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COMUNICADO DE ANDAPAP SOBRE
LA SUPUESTA ESCASEZ DE PEDIATRAS

La Asociacion de Pediatria de Atencion Primaria de Andalucia (AndAPap)
desea poner en conocimiento de los medios de comunicacién y la opinién publica
sensible con las necesidades de la infancia el siguiente comunicado:

Desde hace unos afios, la Atencion Primaria (AP) en general y la asistencia a la
infancia en particular, vienen sufriendo un deterioro constante y mantenido.

El Servicio Andaluz de Salud (SAS), se escuda en una supuesta escasez de pediatras
en la bolsa de contratacion, cosa cierta, pero lo que no ha hecho nunca, es
preguntarse (o no le ha interesado la respuesta) por qué los pediatras no se apuntan
en esa bolsa de contratacién. Son varios motivos, pero podrian resumirse en un
desequilibrio entre la penosidad laboral y la remuneracion de ese trabajo. Es del
dominio publico que los trabajos mas penosos suelen conllevar una retribucién
mayor, sin embargo, en el caso de los pediatras, no es asi. Todo esto sucede en un
momento en que el deterioro de la AP, ha conllevado el florecimiento explosivo de
la asistencia privada, que demanda mas y mas pediatras y a los que remunera con
sueldos que pueden duplicary triplicar los que oferta el SAS, ya que, no lo olvidemos,
en torno a un tercio de los nifios y nifias andaluces no tienen pediatra, aunque
su asistencia esté cubierta con gran esfuerzo y voluntad por profesionales que han
recibido, en el mejor de los casos, la décima parte de formacion en el area de
pediatria. Pero veamos algunos de los motivos por los que los pediatras no quieren
trabajar en el SAS:

PENOSIDAD:

- Son obligados a soportar una demanda excesiva sin compensacion
econdmica alguna. No se remuneran acimulos de cupos, ni se acepta las
ofertas que los pediatras hacen para aumentar su jornada laboral a cambio
de la compensacién econdémica que el propio SAS establece en su
normativa.

- Son obligados a realizar el trabajo de otros perfiles profesionales, cuya
dotacion, ya escasa y sobrecargada en AP, se destina Unica y exclusivamente
a atender a la poblacion adulta: el pediatra en muchas ocasiones asume el
trabajo de matronas y enfermeras, a pesar de que ambos perfiles
profesionales si que abundan en la bolsa de trabajo del SAS y podrian ser
contratadas en numero suficiente para descargar al pediatra de labores que
no le corresponden: visita de salud infantil, de educacién para la salud, de
promocion y prevencion, resolucion de dudas sobre cuidados y alimentacion.
En este escenario de mal uso del tiempo en el trabajo que debiera hacer otro
perfil profesional, escasea el tiempo para dedicarlo a las tareas para las que
el pediatra se encuentra especialmente capacitado, lo que causa estres
laboral, sensacién de que el tiempo se invierte mal y no en quien mas lo
necesita.

- Lageneracion de expectativas irracionales a la poblacidn, a las que debe
dar respuestas el pediatra sin medios adecuados, ofertando a veces consultas



en espacios temporales inexistentes como hemos visto alguna vez
denunciado en los medios de comunicacién: mas de un paciente se cita a la
misma hora, con los que a todos se les ha dado la expectativa de ser atendidos
a la vez, cosa imposible, lo que generara altos niveles de frustracién en la
ciudadania, que muchas veces es el gérmen de la violencia que descargan en
el personal sanitario.

BAJAS REMUNERACIONES:

Es del dominio publico que el SAS es el sistema sanitario publico que peor remunera
a sus profesionales dentro de todo el territorio nacional. Ademas, el parlamento
andaluz rechazé equiparar el sueldo de los médicos andaluces con el de otras
comunidades autébnomas, en contra de lo que hizo en el caso de las fuerzas y cuerpos
de seguridad del estado. Pero, a su vez, Espafa es el pais que peor paga a sus
profesionales sanitarios de los paises de nuestro entorno.

Por si todo lo anterior fuese poco, el SAS dificulta el acceso a las retribuciones que
su propia normativa establece:

- Seniega a pagar los acimulos de cupo si no es por orden judicial.

- Se niega a implantar aumentos de jornada a los que muchos pediatras
accederian voluntariamente para una mayor accesibilidad de la poblacién al
sistema sanitario, a pesar de que se dan las condiciones que la propia
normativa del SAS exige para su implantacidn.

- Se niega a eliminar el concepto de exclusividad como han hecho la inmensa
mayoria de comunidades auténomas, incorporando ese complemento al
sueldo de todos los profesionales sin distinguir si complementan su sueldo
con otro trabajo o no, lo que hace que muy pocos pediatras trabajen
conjuntamente en el sistema sanitario publico y privado. Ante esta
disyuntiva, un nimero muy importante se decanta por trabajar en los
centros privados, con la consiguiente merma de pediatras en el sistema
publico.

- Se niega a facilitar la carrera profesional, siendo nuestra comunidad la que
mayores dificultades plantea para acceder a la misma, siendo especialmente
imposible, en las zonas rurales, conseguir los requisitos que exige el SAS para
acceder a los niveles altos de carrera, lo que podria explicar la ausencia
generalizada de pediatras en esas zonas.

En definitiva, cuando los profesionales sanitarios en general y los pediatras en
particular se decantan por marcharse a un pais nérdico, queremos dejar bien claro
que no lo hacen por su climatologia, por su gastronomia, ni por su forma de vida,
sino porque buscan un sueldo digno y equilibrado al esfuerzo que realizan dia a dia
por atender de la mejor forma posible a sus pacientes.
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