Pediatras compatibles. ¢Ahora si?
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Las autoridades sanitarias de la Comunidad de Ml&adm decidido autorizar a los pediatras a
simultanear dos puestos de trabajo en la Sanidalcca®i €stos no tienen incompatibilidad horaria.
La resolucion viene obligada por la actual situaaé carencia de pediatras titulados para culsir la
demandas de la creciente poblacion infantil, tentétencién Primaria como en los centros
hospitalarios.

En los dltimos afios, el nimero de nifios de estaud@ad se ha multiplicado quiza por tres o por
cuatro mientras que el de especialistas formadoslmistema MIR, Unico valido y con garantias, se
ha mantenido practicamente igual. Esta disparidasupuesto, en un primer momento, una
sobrecarga asistencial dificilmente asumible psplmfesionales quienes, sin embargo, lo han
hecho a costa de un esfuerzo laboral y personaetraduce en el aumento de las jornadas de
guardia y de los horarios de consulta, muchas wvezesido, si es que no sobrepasando, los limites
de su capacidad y los de la legislacion en mal@iaral. Ciertamente, hasta ahora, la repercusion
sobre la poblacién a asistir ha sido Unicamentalamgamiento en los tiempos de espera para esa
asistencia, pero de ningin modo un deterioro ealldad de la misma. El problema tiende a
agudizarse con la inmediata puesta en funcionamawarios nuevos hospitales en la Comunidad
que, aunque puedan limitar inicialmente sus presias en otras especialidades, estan forzados a
dar de inmediato una asistencia pediatrica a léapmin asignada a sus areas. Desde hace bastantes
afos, la convocatoria de plazas MIR de Pediatrigehmanecido casi inalterable con el consiguiente
déficit acumulativo.

El siguiente paso ha sido de mayor importanciggaso ya grave. Se ha delegado la asistencia a los
menores de 16 afios en profesionales sanitariosrm@aflos especificamente para la practica
pediatrica: médicos de familia o, para las “revis® de salud”, curioso eufemismo,

en DUEs de los CAP. La Asociacion Espafiola de Réglia través de su presidente y de cuantos
miembros hemos tenido acceso a cualquier triburagpuhédn, se ha manifestado reiteradamente en
contra de esta situacion de hecho haciendo el neaxintapié en que la atencion sanitaria integral a
la infancia incumbe exclusivamente a los médicakgheas. Y esta queja no obedece, como por
algunos medios se ha apuntado maliciosamente, geimiradicacion de corporativismo, sino a que

la realidad de la Pediatria esta, debe estarléeqiamente delimitada por su condicién de
especialidad reconocida.

El nifio, en todos y cada uno de los periodos quostitoyen la infancia, desde el nacimiento —e
incluso aun en el seno materno— hasta la finabbragde los procesos de desarrollo organico,
funcional y psicolégico, es un individuo poseedercdmplejas particularidades médicas. Puede
sonar a boutade el decir que un nifio no es unaednltminiatura, pero no es mas que la constatacion
de una realidad biologica insoslayable. La espeeigibn en Pediatria requiere por ello que los
médicos reciban una formacién —de al menos cuéts an el sistema MIR- singular, muy

profunda y detallada en lo que es en realidad uedidvha integral pero acorde con esas
caracteristicas de la nifiez y adolescencia. Npesé,lo puedo imaginar, qué reaccidn causaria entre
la poblacion el que se dispusiera que los pediateaaglieran de modo habitual a adultos de
cualquier edad. ¢ Lo podrian hacer? Si, sin dusavala como a todo licenciado en Medicina un
largo curriculo de estudios durante esa licen@atgto harian bien, sin asumir riesgos derivados de
su falta de formacion especifica y de experien8@# ya me invaden las dudas y en Medicina

las dudas son un pésimo instrumental.

La Administracion sanitaria de la Comunidad de Mhatea debido sopesar todas estas cuestiones
gue los pediatras hemos puesto una y otra vez sabmmesas de decision. Y como la formacion de



un especialista, de cualquier area meédica, no ginsa, han resuelto tomar esa medida
paliativa de permitir la doble dedicacién asistahde los pediatras existentes.

Y es en este punto donde muchos pediatras corslafggs de dedicacion estamos tentados -y
algunos cedemos a la tentacion— de echar la \ists yaahi, en ese pasado no tan lejano y siempre
en el dolorido recuerdo, nos situamos en el momemigue se nos aplicé de forma drastica una
llamada “Ley de incompatibilidades”. Lo hizo otrarinistracion distinta a la actual, es cierto, pero
estoy seguro de que cualquiera gue hubiese sitlalimia dudado tampoco en dar luz verde a
aquella norma que cerceno la vida laboral de tgmufesionales experimentados. Se adujo en la
redaccion y en la aplicacién de dicha Ley que hahiehos médicos sin puesto de trabajo mientras
gue otros ocupaban dos. Se olvido o se ignoréiarsdds que estos medicos “incompatibles” habian
obtenido sus plazas por oposicion; oposicioneagquie, por cierto, y segun los baremos legales,
habia constituido un mérito tener otra ganada ianteente. Se obvid que tales médicos llevaban
desempefando sus funciones, sin interferenciaibppar supuesto, desde hacia varios 0 muchos
afos, con impecable cumplimiento de su labor asigtky plena satisfaccion de los usuarios. Se
desfigurd y desnaturalizo tanto el espiritu comletiaa de la Ley al adjudicar la mayoria de las
plazas asi “liberadas” no a esos médicos “en pgue’parecieron inspirarla, sino a interinos que ya
tenian a la vez otras plazas en propiedad o asoriig@rinas. Y no menos importante, aunque un
cierto pudor nos haga dejarlo para el final, loglices declarados “incompatibles” y como tal
expulsados de su plaza no recibieron compensacanomica alguna, antes bien, perdieron de
golpe, de la noche a la mafana literalmente, tedsslerechos adquiridos y por los que habian
cotizado regularmente a través de sus néminas.

Para mayor sarcasmo, no encuentro otra palabri giegina mejor, lo siento, esos mismos médicos
guedaron en situacion administrativa de “excedevaiantaria”. Curiosa voluntariedad.

Esos profesionales, y hablo de los pediatras paidatl pero podria hacerlo sin cambiar una tilde de
cualquier otro, estarian ahora posiblemente juoatifds para hacerse algunas preguntas incomodas.
¢, Qué privilegiadas mentes administrativas creyesiomingun atisbo de duda, que la poblacion
infantil en Espafia habia tocado su techo demogfatios augures de sus oficinas erraron
estrepitosamente. ¢ Qué providentes personajesatecidjue los médicos con experiencia mas que
probada sobraban de las estructuras asistencilesfin, ahora ¢ por qué no se ofrece esa
oportunidad de reforzar la atencion en primer ligaquellos denostados “incompatibles”, eso si,
previa actualizacion de los emolumentos dejadatesiengar en estos afos de “voluntario”
apartamiento?



