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Nota de Opinion

Los peores burdcratas atacan de nuevo

V. MARTINEZ SUAREZ

Pediatra. Centro de Salud EI Llano (Gijon)

Hace unas semanas los pediatras hemos podido cono-
cer el borrador preparado por el Ministerio de Sanidad y
Politica Social para la reforma de las especialidades médi-
cas y que considera la inclusion de la Pediatria dentro de un
tronco comun con otras disciplinas. Si tal proyecto saliera
adelante los MIR de pediatria tendrian que realizar dos de
sus cuatro afios de formacion comunes con otras especiali-
dades médicas. Este proyecto recupera un discurso ya viejo
y sobradamente conocido, indudablemente contaminado
por intereses politicos, supuestamente modernizador y de
eficiencia administrativa. Junto a la disgregacion de la aten-
cién hospitalaria infantil en una suerte de consultas satéli-
tes de las unidades de adultos, la negacién de las subespe-
cialidades pediatricas y la eliminacién del pediatra general
de los centros de salud, se muestra en este texto el interés
inequivoco de terminar con la pediatria como tal, que pasa-
ria a constituirse en apéndice de una superespecialidad
médica polivalente, de carécter clinico y con contenidos difu-
sos. Debe repetirse que son todas acciones diferentes del
mismo plan. Y es todo la voz de una estrategia seria y medi-
tada, perturbadora y que afecta directamente al sentido y a
la razén de ser de nuestro quehacer; por tanto, a los inte-
reses fundamentales y mds preciosos de nuestros nifios. Se
trata de un movimiento que reclama una posicién unanime,
lo mismo que una defensa decidida y sin complejos.

La Pediatria —debemos repetirlo ahora— es la Medicina
integral y completa del ser humano en su periodo de creci-
miento y desarrollo. En su antecedente histérico se arraigan
unos ideales y se ha consolidado una identidad. Todo con-

vergiendo en un principio comun: la necesidad de asistir,
proteger y servir a los nifios. Nuestra capacitacion como
pediatras se logra tras cuatro afios como MIR que constitu-
yen apenas una primera iniciacién, pero que nos permiten
adquirir un dominio amplio y directo de la fisiopatologia
como base de nuestra idoneidad y eficacia. En su plan de for-
macién es una especialidad troncal, que penetra el terreno
de las subespecialidades médicas sin perder la principal refe-
rencia de una asistencia bio-psico-social. Sin este anclaje de
la medicina integral del nifio no podria cumplir sus aspira-
ciones y realizar su funcién plena. Vision totalizadora y pro-
ceder dialégico y de interrelacion; tal es la esencia de la pedia-
tria. Ademas, los pediatras configuramos una especialidad
—la tinica especialidad médica—- con dos niveles asistencia-
les, y precisamente en esta condicién reside nuestro mayor
potencial y uno de nuestros mayores valores.

En los tltimos afios algunos buscan importar e implan-
tar un modelo de atencion infantil (pediatras “consultores”
y médicos de familia viendo nifios) que en ningtin caso ha
demostrado mejorar al nuestro. Y con el tinico pretexto de
que “es lo que predomina en los paises de nuestro entorno”.
Pobre argumento para una operacién de tanta amplitud y
tanto riesgo. Imaginamos qué hubiera sido de los miles de
espafioles que se han beneficiado y viven gracias al gran ser-
vicio de nuestro modélico Programa Nacional de Trasplan-
tes si alguien lo hubiera echado abajo porque en el momen-
to de su inicio no habia “en nuestro entorno” nada pareci-
do... Y es que podriamos tener un modelo pediatrico tinico
en el mundo y que fuera tan eficaz, resolutivo y dindmico
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como el que mas. Pero es que tal argumento, ademas, no es
cierto. Tanto en Italia y en Francia como en EEUU, Bélgica,
Luxemburgo, Alemania y Suiza el pediatra general también
trabaja con un alto nivel desde la Atencién Primaria para
todos los nifios. S6lo Portugal ha cambiado al sistema anglo-
sajon con los pediatras funcionando como consultores para
casos dificiles en areas hospitalarias. Y la ampliacion de la
Sociedad Europea de Pediatria Ambulatoria a los antiguos
paises del Este nos ha permitido conocer que en éstos gene-
ralmente los nifios son atendidos por pediatras. Lo que se
propone es, en todo caso, un innecesario y ciego paso atrés.

La cuestién es simple, pero inexorable: Si su hijo estu-
viera enfermo ;preferiria que lo atendiese un pediatra u otro
médico?. Todos responderiamos de la misma forma: el que
sepa mas de lo que tiene mi hijo. Veamos: El desarrollo del
conocimiento médico nunca ha sido tan amplio y tan espe-
cializado. El razonamiento clinico, los conceptos, las técni-
cas y una perspectiva general de nuestra profesién se adquie-
ren ahora, ya se ha dicho, a lo largo de cuatro afios de for-
macion reglada y de una gran exigencia asistencial. Nadie
puede defender que los nifios pudieran estar mejor aten-
didos en sus necesidades de salud por médicos no pedia-
tras. S6lo desde una medicina de corto alcance se puede pen-
sar que lo uno es lo mismo que lo otro. Todos sabemos que
dentro de nuestra profesién el autodidactismo “como pro-
grama” es una negligencia con alto riesgo social; el intru-
sismo una actividad hostil e inaceptable; la suplantacién
profesional una falsificacion y subversion de realidades; el
vago e informal empirismo un sacrificio de los derechos aje-
nos. Todas y cada una de estas contingencias representan
una regresién y son sostenibles solo desde una convencién
artificial; una convencién que instalaria la medicina infan-
til en un paganismo de la medicina, haciéndola girar sobre
un pequefio idolo de barro.

Otra cuestion importante y claramente visible. La asis-
tencia fragmentada, en un primer término, no es buena para
el paciente; y en segundo lugar es enormemente cara. Los
esfuerzos debieran ser para aproximar la calidad al consu-
midor. Y lo que se pretende con la reforma es situar entre el
nifio enfermo y el remedio una nueva estructura burocrati-
zada. Los pediatras y la mayoria de nuestros compafieros
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en los centros de salud estamos convencidos de que lo que
tenemos es mejor que lo que se propone. Mantengamoslo,
defendamoslo, mejorémoslo.

Otra consideracion en relacion con todo lo anterior. La
pediatria, evidentemente, no puede verse como cosa hecha,
cumplida y perfecta. Los pediatras —especialmente los pedia-
tras de Atencién Primaria— tenemos que ofrecer una res-
puesta original a los problemas que se nos plantean y desa-
rrollar todo nuestro poder de accién. Sabemos que el mode-
lo es mejorable en la organizacion del trabajo diario, en sus
contenidos asistenciales y en la importancia de las activi-
dades de formacion e investigacién. El avance en la coor-
dinacion asistencial es también un desafio inmediato. Ahora
bien, mejorar las cosas no es cambiarlas por otras. Y si puede
ser clara la necesidad de revision y renovacién, lo es tam-
bién la de aplicar con todas las consecuencias algunas de las
acciones previstas -y lamentablemente olvidadas- en la for-
mulacion teérica inicial de la pediatria dentro del Sistema
Nacional de Salud.

Los contenidos de ese borrador no tienen nada que ver,
como algunos dicen, con la supervivencia del actual mode-
lo de financiacién ni con la mayor funcionalidad de los ser-
vicios; no proponen nada que pueda verse como un ade-
lanto para las condiciones de vida de los nifios espaiioles.
No van a resolver tampoco los inconvenientes del exceso de
trabajo diario, de la creciente burocratizacién de nuestras
consultas ni de la enervante presién asistencial. Todos esos
son problemas comunes a toda la Atencién Primaria, a todas
las especialidades y a todos los Servicios de Salud; y apelar
a su existencia como justificacion para eliminar la pediatria
como tronco de especializacion especifico o para desplazar
a los pediatras de los centros de salud sera siempre inacep-
table.

Nadie mas que nosotros quiere mejorar la asistencia
médica infantil. Pero esta mejora debiera asumirse sin renun-
cias gratuitas que dafien la razén de ser y de estar de nues-
tra profesion, sin asumir perspectivas ajenas interesadas ni
condicionantes inexistentes. Y sin aceptar nuestra recon-
versién en médicos de adultos que ven nifios. Porque cuan-
to mds pediatras seamos, mejor para todos; y de manera
principal para las familias espafiolas y para sus hijos.
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