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Resumen

Hemos tratado de acercarnos a la problemadtica de los pediatras que realizan su trabajo
en la zona rural. Para ello, hemos realizado dos encuestas: una dirigida a los pediatras que
trabajan en zonas rurales de las diferentes comunidades auténomas y otra dirigida a las aso-
ciaciones regionales federadas en la Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria
(AEPap). Los problemas encontrados con mayor frecuencia son: aislamiento profesional y
personal, ausencia de enfermeria pedidtrica, problemas y riesgos derivados de los desplaza-
mientos, precarias condiciones laborales, dificultad para la formacién continuada y el preo-
cupante aumento injustificado de los pediatras de drea. Se recogen como propuestas o alter-
nativas para poder garantizar una mejor atencién pedidtrica a la poblacién infantil rural:
centralizacién de la atencién pedidtrica en el centro de salud de referencia de una zona de
salud, enfermeria pedidtrica especifica y exclusiva, ajustar cupos y retribuciones a estas
condiciones especiales de trabajo, garantizar la posibilidad de formacion pedidtrica y desapa-
ricién del pediatra de drea en los casos factibles.
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Abstract

We have made an attempt to approach the underlying problems that paediatricians wor-
king in a rural zone face on a daily basis. For this purpose we developed and mailed two se-
parate questionnaires; one aimed directly at paediatricians that are currently working in rural
zones of the differing Spanish Autonomic Provinces, and the other one addressed to any fede-
rated regional associations to the Spanish Paediatric Primary Care Association (AEPap). The
main problems found were: professional and personal isolation, lack of paediatric nursing, in-
creased risks and difficulties created by trips, precarious working conditions, difficulty for pae-
diatric updating and an alarming and unjustified increase of area paediatricians (pediatras de
area). We have chosen the best proposals and alternatives given by the people contacted in
our surveys and we consider that the following ideas will better guarantee paediatric care for
rural area: to centralize primary paediatric care in the referential primary care centre of each
medical care area, a specific and exclusive paediatric nursing personnel, an adjustment of pa-
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tient-doctor quotas and a retribution system for these special working conditions, guarantee the
continuous paediatric training and education, and disappearance of the area paediatrician whe-

re feasible.

Key words: Rural paediatrics, Area paediatric positions, Rural primary care.

Introduccion

Nos planteamos analizar la situacién
real de los pediatras que realizan su tra-
bajo en el entorno rural, conocer las difi-
cultades que se les plantean en su traba-
jo diario y sus problemas profesionales y
laborales derivados de las circunstancias
especiales que conlleva. Para este andli-
sis, hemos de tener en cuenta que entre
las diferentes comunidades auténomas
(CC. AA.) existe una gran variabilidad
por distintos factores: orogréficos, dis-
persion geogréfica, con nlcleos de po-
blacion pediétrica escasos, predominio
de pediatras de area en algunas CC. AA.,
entre otros.

Para ello y contando con la experien-
cia previa de varias asociaciones regio-
nales (Andalucia, Extremadura, Astu-
rias y Castilla y Le6n), que realizaron
encuestas entre sus pediatras para co-
nocer la situacién en sus respectivas
comunidades, hemos realizado una en-
cuesta a los pediatras que trabajan en
la zona rural para obtener datos gene-
rales de sus condiciones de trabajo en
las diferentes CC. AA. Se exponen,
ademas, algunas propuestas para me-
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jorar la sensacién de aislamiento, per-
sonal y profesional, y de la labor diaria
que tienen que realizar estos profesio-
nales, garantizando una atencién pe-
diatrica de calidad a los nifios que vi-
ven en las zonas rurales.

Material y métodos

Se han realizado dos tipos de encues-
tas. Una de ellas se dirigi6 a los pediatras
de Atencién Primaria (AP) de todo el

pais, utilizando diversos medios de difu-
sion de la propia Asociacion Espafiola de
Pediatria de Atencién Primaria (AEPap):
pagina web de la asociacion (www.ae
pap.org) y otras propias de las asociacio-
nes regionales, lista de distribucion de
correo electronico PEDIAP, asi como dis-
tribuyéndolas durante el Curso Anual de
Actualizacion de la AEPap de 2008, ce-
lebrado en Madrid, y la jornada de la
Asociacion de Pediatras de Atencion
Primaria de Andalucia, celebrada en
Coérdoba. Una segunda encuesta se hizo
llegar a las 14 asociaciones regionales
federadas en la AEPap.

A los pediatras se les preguntd sobre
su perfil socioprofesional, caracteristi-
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cas del centro de trabajo, organizacién
asistencial, relaciones profesionales
dentro y fuera del equipo de Atencién
Primaria (EAP), formacion continuada
y grado de sustitucion durante las au-
sencias, entre otros aspectos. A las
asociaciones regionales se solicité in-
formacion relativa al nimero total de
plazas y porcentaje de pediatras que
trabajan en AP, en zonas rurales, pe-
diatras de area y pediatras itinerantes
de su comunidad. En ambas encuestas
se solicité que expusieran libremente
los problemas que encontraban deri-
vados del trabajo en una zona rural y
de las posibles propuestas o alternati-
vas a dichas situaciones.

Resultados de la encuesta a los
pediatras
Contestaron 122 pediatras.

Representacion de las comunidades

auténomas

Hemos obtenido contestacion de pe-
diatras de 13 de las 17 CC. AA., estan-
do representadas 35 de las 50 provin-
cias espafiolas; siendo la distribucion
homogénea a lo largo de la Peninsula
Ibérica. La comunidad con més partici-
pacién ha sido Madrid (17%), seguida
de Galicia (14%), Castilla y Ledn, Extre-
madura (11,4%) y Aragén (10,6%).
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Perfil socioprofesional

La encuesta ha sido contestada
por 84 mujeres (68,8%) y 38 va-
rones (31,2%).

La edad ha estado comprendida
entre los 32 y 59 afos, con una
media de 45 afios.

El 94,2% son pediatras titulados,
un 4,9% son médicos de familia y
un 0,8% médicos puericultores.
La gran mayoria (79,3 %) son titu-
lares de la plaza que ocupan, un
19% son interinos y el 1,7% res-
tante se encuentran en otra situa-
cion.

El nimero de afos trabajados en la
zona rural varia enormemente.
Hay pediatras que ocupan su pla-
za desde hace 30 afios y pediatras
recién incorporados. El 34% lleva
menos de 5 afios trabajando en la
zona rural, un 25% entre 6 y 10
afios, un 24% entre 10 y 15 afios
y el 17% restante mas de 15 afios.
La gran mayoria (79%) son pedia-
tras de EAP. El 20% son pediatras
de area.

Respecto al grado de satisfaccion
en el trabajo, valorado entre 0 y 10
puntos, la gran mayoria dan una
puntuacion entre 5y 8. El 57,3%
cambiaria su trabajo por un centro
en zona urbana.
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Datos del centro de trabajo

En cuanto al nimero de municipios
en los que el pediatra pasa consulta:
el 56,4% atienden un solo centro,
el 27,3% dos, el 15,3% tres y un
0,8% tiene que acudir a cuatro con-
sultorios distintos.

De los pediatras que se desplazan,
un 36% lo hace a diario, un 22%
tres dias a la semana, un 30% dos
dias y solo el 12% se desplaza, dni-
camente, un dia en semana a otro
consultorio.

La distancia en kildmetros, de las lo-
calidades que se atienden, también
es muy dispar, con un rango entre
2,5y 137 km, con una media de 13
km.

Respecto al medio de transporte
que utilizan para desplazarse, el
100% usa su propio vehiculo.

Un 71,4% nunca ha sufrido un
accidente en sus desplazamientos;
pero, el 24,7% ha sufrido un acci-
dente leve y un 3,8% un accidente
grave.

La distancia al hospital de referencia
también es muy variable, siendo la
distancia minima referida en la en-
cuesta de 2 km y la maxima 130
km, con una media de 30 km.
Respecto al horario de trabajo, el
80% trabaja en turno de mafiana,
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el 6% en turno de tarde y el 14%
restante combina mafianas y tardes.

Organizacion del trabajo

El nimero de pacientes asignados a
cada pediatra es muy variable, con
un cupo minimo de 450 nifios y un
méximo de 1.750. Un 12% de los
pediatras encuestados desconoce
este dato. El 23,8% tiene menos de
800 nifios asignados, el 44,7% en-
tre 800y 1.200 y el 31,4% mas de
1.200. La mayoria de los pediatras
de rea refiere no tener cupo asig-
nado.

La asignacion por tramos de edad
también es muy variable. Para los
menores de 2 afios las cifras varian
entre 50 y 600 nifios, teniendo el
52% de pediatras entre 200 y 250
lactantes. En los siguientes tramos
de edad la variabilidad es similar.
Los pediatras rurales realizan, tanto
consulta a demanda, como progra-
mada. El nimero de citas al dia de
demanda oscila entre 5 y 60 nifios
(media de 27) y el de programada
entre 2 'y 12 (media de 5).

Un 20% de pediatras realizan aten-
cién continuada.

Con respecto al personal de enfer-
meria, un 47,5% trabaja con enfer-
meria de Pediatria, aunque en un
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20% de los casos es compartida
con otros pediatras. El 39% trabaja
con enfermeria de familia y un
13,3% no dispone de este perso-
nal. De los pediatras que se despla-
zan, sélo el 13% lo hace acompa-
fiado del personal de enfermeria;
hay enfermeria en cada municipio
al que se desplaza en el 80% de los
€asos.

En el 46% de los casos sélo hay
una plaza de Pediatria en el equipo,
en un 35% hay dos y en el 19%
mas de dos. Cuando hay més de un
pediatra, en el 53% de los casos es-
ta en el mismo turno.

Un 70% de los médicos del equipo
participan en la atencién de la po-
blacién pediatrica cuando el pedia-
tra estd ausente del centro. En al-
guna comunidad auténoma, los
médicos de familia atienden siste-
maticamente a los nifilos mayores
de 7 afios, ya que estan asignados
a ellos.

Un 8,4% hace guardias en el cen-
tro de salud, atendiendo, en mas
de la mitad de los casos, tanto a ni-
fios como adultos.

El 14,5% hace guardias en el hos-
pital de referencia, sin librar las
guardias en mas del 50% de los
€asos.
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El 92,4% tiene informatizada la
consulta, pero solo el 74,4% tiene
acceso a Internet.

Respecto al grado de participacion
en las sesiones del equipo, el
30,8% de pediatras no han im-
partido ninguna sesion en un afio,
el 41,1% entre 1y 2 sesiones al
afio y el 28% restante mas de
dos.

Un 23,6% no asiste como oyente a
ninguna sesion, el 44,7 % asiste en-
tre 1y 2 sesiones al mes y un
31,5% a més de dos.

Un 39,2% de los pediatras nunca
tiene sesiones en su centro relacio-
nadas con temas de Pediatria. Un
46,7% tiene entre 1y 2 sesiones
pediatricas al afio y un 14% mas de
dos, siendo generalmente imparti-
das por el propio pediatra del cen-
tro.

La relacion con el hospital de refe-
rencia es fluida en el 36,6% de los
casos, regular en 21,6%, escasa en
33,3% e inexistente en 8,3%.

El 26% de los encuestados no acu-
de a reuniones con el resto del
equipo. Un 48% tiene entre 1y 2
reuniones al mes y un 30% mas de
dos.

El 40% no tiene relacién con otros
pediatras de AP. El 50% se retne
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con otros pediatras 1 6 2 veces al
mes y un 9% mas de dos veces.
El 69% de los encuestados no tiene
reuniones con el Servicio de Pedia-
tria del hospital de referencia, un
22% entre 1y 2 al mes 'y un 8%
mas de 2 reuniones.

Un 25,8% tiene reuniones con
unidades de salud mental, el 29%
se retine con los servicios sociales
de su zona, un 15,6% con educa-
cién, y casi un 5% se retine con
otros sectores (asociaciones, aten-
cion domiciliaria, equipos de aten-
cion temprana, educadores del
ayuntamiento y comarcales, etc.).
Respecto a las suplencias, las vaca-
ciones reglamentarias se suplen:
siempre en un 20%, generalmente
en un 16%, a veces en un 25% y
nunca en un 39%. Estos porcenta-
jes cambian si es por formacién
continuada, no supliendo nunca en
el 41% de los casos.

Un 67% perciben una retribucion
adicional por trabajar en la zona ru-
ral. Mayoritariamente, se trata de
un concepto de dispersion geogréfi-
ca (67 %), por transporte un 28,5%
y seguro de accidente un 1,8%. Ex-
cepcionalmente se cobra por kilo-
metraje, zonas basicas asignadas u
otros motivos.
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Resumen de los problemas
derivados del trabajo en una zona
rural

1. Aislamiento profesional
y personal

Soledad dentro del equipo; aumen-
tando esta sensacion proporcional-
mente al nimero de consultorios
que se acude y entre los pediatras
de area.

Escasa relacién con otros compa-
fieros pediatras de AP, sobre todo
si existe dispersion geogréfica.
Escasa o nula relacién con el Servi-
cio de Pediatria del hospital de re-
ferencia.

2. Relacién con personal
de enfermeria

En muchos casos hay escaso apo-
yo de personal de enfermeria en el
trabajo diario y en temas de edu-
cacion sanitaria.

Cuando hay enfermeria de Pedia-
tria, generalmente es compartida
con varios compafieros, reducién-
dose el tiempo de atencién para
cada nifio.

En muchos consultorios hay enfer-
meria de familia, en general poco
motivada para la atencién pedié-
trica, limitdndose en muchas oca-
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siones solamente a vacunar y
atender curas.

En algunos consultorios, el pedia-
tra esta solo; y no cuenta con apo-
yo de personal de enfermeria.

3. Problema asociados
con los desplazamientos

En algunas CC. AA. la dispersién
entre los nucleos de poblacion
atendidos es grande, con pérdida
de tiempo para la atencion y con
riesgos de accidente por los des-
plazamientos, que aumentan se-
gun lo hacen las dificultades oro-
gréficas.

Utilizacion del vehiculo propio
siempre para los desplazamientos.
Escasa o nula remuneraciéon en
conceptos de transporte, disper-
sién geogréfica y seguro de acci-
dente.

Las distancias grandes aumentan
las dificultades para asistir a reu-
niones del equipo, de formacion
con otros compafieros de AP y/o
con el hospital de referencia, etc.

El tiempo que pasa hasta la aten-
cién, en caso de urgencias aten-
didas por ambulancias medicali-
zadas o en desplazamiento al
hospital de referencia, es prolon-
gado.
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4. Condiciones laborales

Muchos consultorios son poco
adecuados y estdn mal acondicio-
nados para la atencién pediétrica.
Falta de material apropiado para
una consulta pediatrica, incluyen-
do material necesario para atender
una urgencia vital.

En algunos casos se deben de asu-
mir mltiples funciones, no propias
del pediatra, por falta de personal
adecuado: auxiliar de enfermeria,
personal administrativo, celadores,
etc.

Cupos excesivos y con presion asis-
tencial elevada, empeorando la
situacion si el pediatra tiene que
desplazarse diariamente a otro
consultorio.

En muchos EAP, donde hay pedia-
tra de tarde, las consultas estan
sobresaturadas respecto a la ma-
fiana.

Escaso apoyo del EAP, contando
poco o nada los pediatras para la
organizacion del centro.

Escasa disponibilidad para solicitar
pruebas de laboratorio (disponi-
bles 1-2 dias en semana).
Dificultad de acceso a pruebas
diagnésticas, por lejania al hospital
de referencia, lo que conlleva en
muchos casos mayor estrés para el

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Vol. X, Suplemento 2, 2008



Rodriguez-Moldes Vézquez B, y cols. Atencion pedidtrica en el entoro rural: problemas y alternativas

pediatra que tiene que basar el
diagnostico en la clinica.

Poblacién inmigrante en aumento,
que dificulta el desarrollo de la con-
sulta por problemas de idioma, cul-
turales, etc.

Escasez de profesionales que impide
la creacion de nuevas plazas de Pe-
diatria, sobrecargando los cupos
existentes. Debido a esta escasez en
muchos lugares los nifios son aten-
didos por el médico general/familia.
Falta de personal suplente para
cubrir ausencias, lo que conlleva
una sobrecarga a los compaferos
que asumen la consulta o al pedia-
tra titular a su vuelta.

5. Formacién continuada

Dificultad para la participacion en
sesiones y actividades formativas,
dado el aislamiento profesional
dentro de los equipos.

Problema para realizar esas sesio-
nes y actividades con otros com-
pafieros pediatras, por problemas
de agendas cargadas y las distan-
cias entre centros.

Dificultad para acudir a cursos de
formacién por la falta de suplen-
cias.

Dificultades de acceso a Internet
en un 25% de las consultas, lo que
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impide acceder a cursos de forma-
cion on-line.

6. Otros

Desconocimiento exacto de los
cupos asignados al profesional por
la tardanza en tramitacién y actua-
lizacion de la tarjeta sanitaria indi-
vidual.

Carencia de objetivos especificos
pediatricos, importando tnicamen-
te la resolucion de la demanda
diaria, sin valorar la calidad de la
asistencia, la sobrecarga de las
agendas, el exceso de pacientes
vistos sin cita, etc.

Desinterés de los gestores hacia la
formacion continuada y las posibi-
lidades de investigacion entre los
pediatras, lo que dificultard el
desarrollo de la carrera profesional.
Falta de motivacion, de proyeccién
profesional, con baja autoestima
en ocasiones.

Desplazamiento del pediatra a nd-
cleos con escasa poblacién infantil,
en muchas ocasiones sélo por
“motivos politicos”, sin tener en
cuenta las necesidades de los pro-
fesionales y la calidad de la aten-
cion a la salud de los nifios.
Estancia insuficiente en algunos
consultorios (1/2 6 1 dia/semana)
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que impide un seguimiento ade-
cuado del paciente.

- Poblacién cada vez mas hiperde-
mandante, consultando en multi-
ples ocasiones por procesos bana-
les, con pocos recursos para la
resolucion de problemas y escasa
responsabilidad en la toma de
decisiones, que sobrecargan habi-
tualmente las consultas.

- Escaso apoyo de los servicios so-
ciales de las zonas rurales.

- Atencién de pacientes que pertene-
cen a entidades colaboradoras, que
en pueblos de menos de 10.000
habitantes son atendidos por el pe-
diatra de AP, con la sobrecarga que
supone, en alguna ocasion sin re-
muneracion alguna.

7. Problemas especificos

de los pediatras de drea

En el caso de éstos ademés de todos

los problemas anteriores, que son

compartidos en mayor o menor gra-
do, afiadimos:

- La gran mayoria no disponen de
cupo de poblacion pediétrica, ya
que los nifios deben de estar asig-
nados a un médico de familia, lo
que supone una menor retribu-
cion que sus compafieros de equi-

po.

- En muchas ocasiones atienden pa-
cientes a demanda sin ser valora-
dos previamente por el médico de
familia, como est4 estipulado, pro-
duciendo esto una sobrecarga de
trabajo adicional a sus tareas habi-
tuales.

- Muchas zonas basicas de salud tie-
nen una poblacién dptima para
crear una plaza de pediatra de EAP.

Propuestas o alternativas
para poder garantizar una mejor
atencion a la poblacion infantil

1. Centralizacion de la atencion

pedidtrica

- Centralizacién de la atencion pe-
diatrica en el centro de salud de
referencia de una zona de salud.

- Su ubicacién se haria teniendo en
cuenta la dispersion geogréfica y
las posibilidades de acceso de las
familias, al igual que la distancia al
hospital de referencia.

- Los centros estarian bien dotados
de personal (pediatra y personal
de enfermeria) y material adecua-
do para la atencion pediétrica.

- Se evitarian los desplazamientos de
los profesionales, rentabilizando el
tiempo empleado de éstos en otras
actividades (programa de crénicos,
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docencia, etc.) y mejorando el se-
guimiento y la calidad de la aten-
cién prestada a la poblacién infantil.
En alguna CC. AA., esta situacion
podria facilitar temporalmente la
actual falta de suplentes (vacacio-
nes, docencia, etc.), ya que seria
més facil suplir a un compafiero
del mismo centro de salud sin ne-
cesidad de hacer desplazamientos,
garantizando asi siempre la aten-
cién por un pediatra; y se podrian
mejorar las relaciones con el equi-
po al dejar de ser personal unico.
Posibilitaria la participacién en ac-
tividades docentes, investigacion,
etc.

2. Desplazamientos

Facilitar vehiculos por la administra-
cién para los desplazamientos con
seguro obligatorio de accidentes.
Cobrar dispersién geogréfica, acor-
de con cada situacion particular.
Pagar transporte segun kilometraje
real.

Evitar que el profesional se tenga
que desplazar a diario.

En el caso de que el desplazamiento
del pediatra sea necesario, debe de
ir acompafiado de personal de en-
fermeria pediatrica, principalmente
cuando los cupos son grandes.
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Deben de ser los ayuntamientos los
que faciliten los desplazamientos de
los usuarios a los centros de refe-
rencia.

3. Cupos

Limitar el cupo de cada pediatra en-
tre 700-1.000 nifios, teniendo en
cuenta si éste atiende uno o més
centros y la dispersién geogréfica.
Asignar personal de enfermeria de
Pediatria a cada cupo de pediatra,
maximo dos cupos.

Actualizar los cupos de forma inme-
diata a la asignacion del pediatra.

4. Formacion continuada

Facilitar la asistencia a actividades
de formacion continuada, tanto
dentro como fuera del equipo.
Facilitar la conexion a Internet a
todas las consultas para facilitar la
formacion on-line.

5. Pediatras de drea

Desaparicion del pediatra de area,
alli donde la poblacién pediétrica
(entre 0y 14 afios) supere los 600-
700 nifios, suficientes para crear
una plaza de pediatra de EAP.
Limitar las zonas de salud de des-
plazamiento del pediatra a una, dos
COMO maximo.
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Cumplir las funciones y actividades
asignadas segun resolucién de 1998
del Instituto Nacional de la Salud.

6. Otros

Incentivar laboral y econémicamen-
te la “ruralidad” para atraer mas
profesionales a la zona rural.
Garantizar un horario adecuado a
las necesidades de los profesionales.
Mejorar la formacién de los médi-
cos generales/de familia de los con-
sultorios periféricos, para garantizar
una adecuada atencién urgente
cuando sea necesario y en aquellos
casos de nucleos rurales con pocos
nifios a donde no acuda el pediatra.
No forzar agendas para tener un
tiempo minimo en consulta para ca-
da paciente (ideal 10 minutos).
Contratar personal formado y bien
remunerado para cubrir las ausen-
cias de la zona rural.

Mejorar el catédlogo de acceso a
pruebas diagnésticas y prestacio-
nes.

Mejorar la relacién con atencion es-
pecializada.

Evitar que la sanidad sea “moneda
de cambio” de los ayuntamientos.
Realizar campafias de educacion sa-
nitaria en la poblacién para usar
mejor los recursos disponibles.
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- ¢Tasa por uso inadecuado del siste-
ma?

Resultados de la encuesta
a las asociaciones regionales
Contestaron 13 asociaciones regionales.

Hemos obtenido contestacion de 12 de
las 14 asociaciones regionales federadas
en la AEPap, més datos de la provincia de
Tenerife (Canarias). La informacion se
obtuvo, en 12 casos, de los datos que
manejan en las respectivas asociaciones
regionales. En 4 casos también facilité da-
tos la administracién y en otro los datos
se obtuvieron de una encuesta a los
pediatras (tabla ).

El nimero de plazas de Pediatria en AP,
de las CC. AA. que han contestado, es
muy variado, siendo La Rioja la que tiene
menor nimero de plazas con 36 pedia-
tras y Andalucia la mayor con 1.024 pe-
diatras, obteniéndose los siguientes por-
centajes (de las asociaciones que conocen
estos datos):

Pediatras rurales: oscila entre el
11,8% en la Comunidad Valenciana
y el 61,8% de las plazas de Pedia-
tria en Castilla-La Mancha.

Pediatras de area: el porcentaje va-
ria entre el 4,7% de las plazas de
Pediatria en Asturias y el 25,3% en
Castillay Ledn. Hay 5 CC. AA. don-
de no existe la figura de pediatra de
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area (en la region de Murcia, las
plazas existentes se han reconverti-
do todas a pediatra de EAP).

— El porcentaje de los pediatras que
son itinerantes, sean o no pediatras
de rea, es variable, siendo préximo
al 10% del total de plazas de Pedia-
tria en Andalucia y al 95% en Gali-
cia.

Se ha preguntado respecto a la convo-
catoria de oposiciones en las diferentes
CC. AA.y la oferta de plazas de pediatra
de EAP y de pediatra de érea:

- 5 CC. AA. tienen convocatorias
abiertas y en tres de ellas incluyen
plazas de pediatra de area (hasta
el 50% de las plazas ofertadas en
Extremadura).

- 8 CC. AA. no tienen ninguna con-
vocatoria pendiente o no la reflejan
las encuestas.

La lista de problemas, derivados del
trabajo en la zona rural, y la de pro-
puestas o alternativas para poder ga-
rantizar una mejor atencién pediatrica a
la poblacién infantil rural, presentada
por las distintas asociaciones regionales,
es totalmente superponible a las opinio-
nes aportadas por los pediatras en sus
encuestas individuales.

Conclusiones

Resumiendo la situacion reflejada en
las encuestas, tanto de los pediatras en
particular, como de las asociaciones re-

gionales, asi como de la literatura reco-
gida al respecto, destacariamos que el
problema fundamental del pediatra que
trabaja en las zonas rurales es que esta
solo, se siente aislado, con poca ayuda
de los otros profesionales del equipo y
de la administracién, con maltiples pro-
blemas relacionados con los desplaza-
mientos y con dificultades para acceder
a la formacién y actualizar sus conoci-
mientos.

Creemos que una forma de mejorar
su calidad de vida profesional y personal
es la centralizacion de la atencién
pediatrica en los centros de salud de
referencia de una zona de salud, evitan-
do desplazamientos y facilitando a la
poblacién el acceso a estos ndcleos,
compartiendo la atencion con enferme-
ria y el resto de profesionales de la zona,
con los recursos materiales apropiados y
acceso a pruebas y servicios que garan-
ticen una atencién de calidad a la
poblacién infantil, también en el entor-
no rural.
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