dido que, en las posturas encontradas que se han suscitado en-
tre el colectivo de profesoresy sindicatos, por un lado, y los pa-
dres afectados apoyados por algunas asociaciones, por otro, ca-
s nadie ha razonado pensando exclusivamente en lo que pue-
de resultar més beneficioso parael nifio, que sin dudar esd prota
gonista fundamental del sistema educativo.

Como pediatras nuestra funcién es velar por lasalud y los
derechos ddl nifio, colaborando con su familiay las diversasins-
tituciones implicadas. Por €llo, nos permitimos realizar |os si-
guientes comentarios.

1. Laensefianza, como la sanidad, son servicios publicos,
por lo que sus profesionales deben de satisfacer escrupul osa-
mente |as |6gicas demandas de la sociedad para que aumente
€l nivel de bienestar de los ciudadanos.

2. En caso de conflicto, los poderes plblicos deben velar pa
raque las|egitimas aspiraciones de una parte no constituyan un
menoscabo en los derechos que tiene &l resto.

3. Los nifios en |os primeros afios de su vida son intelec-
tual y fisicamente incapaces de mantener su concentracion alo
largo de cinco horas consecutivas, aungue se contemplen inte-
rrupciones.

4. Para cumplir con este horario, ¢aqué horasaldrany lle-
garén a sus casas | os nifios que viven en las grandes ciudades?

5. Lapropuesta de no cerrar los colegios por latarde, per-
mitiendo que |os nifios asistan ademas alas |lamadas activida-
des complementarias, extraescolares o de repaso, supondriaque
lajornada escolar del nifio excederiade las 35 horas semanales
que solicitan los sindicatos para todos |os trabajadores espario-
les. Teniendo en cuentala edad de los nifios, esto constituye un
despropasito.

6. Las consecuencias de estajornada escolar son previsibles:
fatigaeirritabilidad por estrés mantenido, tics, depresiones, an-
siedad, trastornos de conducta, etc. Todo esto yalo constatamaos,
con ¢l sistema actual, en los dos primeros afios de escolaridad.

En definitiva, sospechamos que el nivel de bienestar del
nifio disminuird, y se aplicarden lainfanciael conocido aforis-
mo de «todo para el pueblo, pero sin € pueblo».

Si la propuesta de reformar la jornada escolar se confirmara,
pensamos que |os pediatras, através de las Sociedades Regionales
0 dela Asociacion Espafiola de Pediatria, deberiamos de pronun-
ciarnos sobre este tema que puede afectar ala calidad de vida de
las personas mas débiles e influenciables de nuestra sociedad.

L. Mord Gil

An Esp Pediatr 1998;49:331-332.

S. Director:

Lalecturadel articulo del Dr. Crespo (que tal vez deberia
haber firmado como Presidente de la Comision Nacional de
Pediatriay sus Areas Especificas, salvo que no sea esa actual-
mente su responsabilidad), sobre la necesidad del reconocimiento
de las dreas especificas 0 subespecialidades pediétricas, no re-
suelve algunas de las dudas que este tema me produce y que é
mismo parece compartir en € titulo®.

Nadie discute que la atencion médica de la poblacion pe-
diatrica debiera ser realizada por el personal mejor cualificado
parasu cuidado, en al gunos casos subespecializado en determi-
nadas areas especificas. Ni tampoco que este personal ha de
recibir una capacitacion previaen Pediatria general, para man-
tener unavision integral de nuestros peculiares pacientes.

Lo que no queda claro esla via de acceso a este sistema de
acreditacion, algo crucial en un sistema sanitario como el nues-
tro, primordialmente pablico y con un régimen laboral semi-
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funcionarial, donde los criterios de igualdad, mérito y capaci-
dad rigen el acceso alos puestos de formacion MIR y alas pla-
zasdetrabajo, a contrario delos regimenes privados regulados
por lalibre competencia. Por [o tanto, en este contexto de Sanidad
prioritariamente pUblica, la existencia de un método objetivo de
seleccidn de candidatos eslapiedraangular delalimpiezaein-
cluso delalegalidad del sistema. Y este aspecto no queda acla-
rado en el extenso escrito del Dr. Crespo. Ni siquieraquedacla-
rosi estacapacitacion se obtendrd como continuacion delafor-
macion pediétricageneral o si €l acceso seraexclusivo paralos
que yaposean €l titulo de especialistaen Pediatria, 0 ambas po-
sibilidades. Ademés, debemos tener en cuentaque si vamos a
Ser pioneros en Europa podemos atraer a posibles candidatos del

resto de la Union Europea con |os que habriamos de competir
en igualdad de oportunidades.

Lacuestion del acceso no esbaladi cuando esta capacitacion
especifica puede significar, ala postre, laincorporacién aun
mercado laboral mas restringido orientado a las plazas de pe-
diatria de los principales hospitales del pais. Y enlos ltimos
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afos e supuesto derecho ala ocupacion de determinadas plazas
es el tema mas sangrante y desintegrador de la profesion médi-
ca. Ahi estan, para confirmarlo, los conflictos entre médicos ge-
neraistasy especialistas en medicinafamiliar y comunitaria, en-
tre propietarios pendientes de traslado e interinos pendientes de
concurso-oposicion, entre las diversas especialidades por tabi-
car unos metros més aldalas fronteras de su dominio supuesta-
mente profesional, pero realmente laboral. Asi pues, lallegada
delasfronterasinternas a ambito de la Pediatria no me resulta
nada tranquilizadora, en realidad me entristece y me hace vis-
lumbrar enfrentamientos entre actual es comparieros.

En mi visién de la Pediatriay de la Medicing, la verdadera
capacitacion se alcanza no sélo por latitulacion, sino ademas
y muy especialmente por la dedicacion personal y laforma-
cion continuada, por lo que coincido con la declaracion de la
Comisién Deontoldgica de la OMC en que no se pueden esta-
blecer fronteras rigidas en el seno del gercicio profesional®@. La
conjuncion de titulaciones especificas y sistema publico poco
flexible, conduce ala burocratizacion impenitente: con titulo y
con plaza se acaba toda posibilidad de competenciasanay le-
al. Por ello, tal vez seriamejor una acreditacion inicial con re-
certificacion periddica voluntaria de aquellos pediatras que ha-
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yan desarrollado una subespeciaidad, ya seadurante e periodo
MIR o con posterioridad, como instrumento Util para garantizar,
tanto laformaci6n adecuada, como su mantenimiento y actuali-
zacion. Ello permitiriael acceso librey voluntario atodos los
especialistas titulados. También opino que esta acreditacion no
deberia ser unacondicion exclusiva, sino preferente parala ocu-
pacion de determinados puestos de trabajo.

Creo, como lamayoria, en lanecesidad de la existenciade
subespecialidades pediétricas. Nuestros compafieros subespe-
cialistas nos auxilian sobremanera en no pocas ocasionesy po-
nen ¢l liston dela Pediatria espafiola muy alto dentro y fuerade
nuestro pais. Pero seriatriste que una reglamentacion inadecuada
favorecieralaaparicion de unaelite cerrada, lo que pudiera
generar conflictos de indole labora y el consiguiente deterioro
de la positiva relacién que actual mente mantenemos.
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