
uienes trabajamos como médicos generales
en el Sistema Nacional de Salud no dejamos
de sorprendernos cada día con las nuevas

funciones que se nos asignan. Y no nos referimos a las
que las Administraciones Sanitarias deciden a golpe de
normativa, sino a las que la población general de for-
ma paulatina e inexorable acaba adjudicándonos.

Y es que el concepto colectivo de SALUD difumi-
na cada día sus ya imprecisos límites en nuestra so-
ciedad del bienestar: ya no afecta sólo a lo físico y lo
psicológico, sino a lo social, lo conyugal, lo familiar,
lo laboral y, por qué no decirlo, lo superfluo. A falta
de otras instancias, o incluso aunque éstas existan, no
es improbable que acaben en nuestras consultas mu-
chas de las quejas de ámbitos tan humanos pero tan
alejados de los verdaderamente encomendados a los
sanitarios.

Es un hecho que los servicios sociales no cubren
todas las necesidades generadas ni en cuanto a me-
dios materiales, ni en recursos humanos, ni en dispo-
nibilidad horaria. La accesibilidad, la gratuidad y el
"en algo me podrán ayudar" han convertido las con-
sultas y las Urgencias de Atención Primaria, en hora-
rio corriente y a deshoras, en referencias casi auto-
máticas para quienes no saben dónde recurrir o ya
han encontrado esas otras puertas cerradas.

Otros problemas de salud de los mencionados
anteriormente precisan para su solución de estrategias
en las que es inevitable contar con la voluntad y con
la libertad de uno o varios individuos, algo no siem-
pre fácil de congeniar; las frustraciones y carencias
consiguientes, la angustia no siempre intensa ni dura-
dera y, en general, la sensación de malestar escasa-
mente soportable, conducen a estos pacientes, a
cualquier hora del día o de la noche, hasta los Cen-
tros de Salud o los Puntos de Atención Continuada
en busca de alivio inmediato y definitivo.

Da la impresión de que socialmente este plantea-
miento no tiene vuelta atrás, ni en la voluntad de
nuestros políticos, timoratos cuando se trata de poner

en práctica medidas de control sobre el abuso de los
servicios sanitarios, ni en la ya imposible reeducación
de la población, que "para eso paga" y es incapaz de
reconocer el despilfarro, la distorsión sobre el sistema
y la desincentivación de los profesionales que tales
abusos conllevan cotidianamente. En aras de incre-
mentar la accesibilidad hasta el infinito unos (la po-
blación) exigen y otros (los políticos) conceden hora-
rios de consultas de demanda que cada vez
coinciden más con los de la industria del ocio, cual
si de cines, teatros, restaurantes o discotecas estuvié-
ramos hablando; de hecho, las ampliaciones de plan-
tilla de los diferentes servicios regionales de salud es-
tán destinadas casi al completo a turnos vespertinos,
y todo ello a coste cero: las retribuciones de los pro-
fesionales de los turnos de tarde son idénticas a las
de quienes trabajan en turnos matutinos, a pesar del
especial grado de penosidad que conllevan y de las
prácticamente inexistentes posibilidades de cambio
de turno.

Invocar el derecho de las poblaciones marginales
a una atención sanitaria específica y ajustada a sus
necesidades étnicas, culturales, económicas y labora-
les; imponer la atención sanitaria de las frustraciones
individuales y de las carencias afectivas cotidianas,
generadoras de sufrimiento cuyo alivio es sentido co-
mo inaplazable; convertir, en definitiva, a nuestro sis-
tema sanitario, gratuito y universal, en el paño de lá-
grimas de la sociedad, cualesquiera que sean sus
demandas y sea cual sea el momento en que éstas se
producen, genera costes probablemente intangibles
desde planteamientos macroeconómicos y asumibles
desde premisas políticas; no obstante, es innegable su
capacidad para erosionar y lastrar la calidad de la
atención que se presta y la implicación de los profe-
sionales que a ello se dedican.

Ya es hora de empezar a hablar de todo esto con
quien corresponda. Cuanto más tardemos peor será el
estado de las cosas y más difícil reconducir la situa-
ción.
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