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La reforma imposible
E. ESCARTÍ CARBONELL

Valencia

r Director:
Quienes lleven algunos años trabajando en
el Sistema Público de Salud habrán oído ha-

blar, en innumerables ocasiones, de reforma sanitaria;
pero estoy convencido de que más de uno se pregun-
tará: ¿Hay que reformar la Sanidad? ¿Para qué? ¿Se
debe modificar la Atención Primaria? ¿Hay que cam-
biar el sistema de Atención Hospitalaria?

Existe en muchos profesionales, médicos y per-
sonal sanitario, un profundo sentimiento de frustra-
ción; sentimiento humano, pues, como el deportista
que corre sobre una cinta sinfín, observan que todo
sigue igual a su alrededor, que a pesar de sus conti-
nuos esfuerzos por mantenerse al día, por hacer bien
su trabajo, por estudiar o por publicar, nada cambia.
El Sistema implacable aplica sus criterios inamovibles
y uno puede haber alcanzado la cima de su carrera
profesional a los treinta y pocos años. Pero además
resulta perverso, pues el médico que realiza bien su
trabajo, atiende bien al paciente y no regatea tiempo
y dedicación, verá cómo su agenda de trabajo se sa-
tura, mientras que el antipático, el mal preparado, el
perezoso, se libera poco a poco de obligaciones y se
puede permitir deambular por el hospital o el ambu-
latorio haciendo visitas de cortesía o aumentado su
círculo de relaciones sociales en la cafetería del cen-
tro. A todo ello se une un entramado agobiante y bu-
rocratizado que roba un tiempo precioso. El médico
tiene que rellenar volantes, peticiones, recetas, certifi-
cados, partes de alta, confirmación, justificantes para
el trabajo, para el colegio, informes para la inspec-
ción, informes de salud para los balnearios de la ter-
cera edad... Y de las consultas de Atención Primaria
han desaparecido los auxiliares. ¿Alguien sabe por
qué?

Por otra parte, la Administración, el tercer paga-

dor, quien abona sueldos y salarios, quien costea tra-
tamientos, observa cómo día a día su presupuesto
crece siempre por encima de las previsiones. Ningu-
na medida "racionalizadora" del gasto, ninguna medi-
da de gestión avanzada es capaz de poner coto al
crecimiento desmedido. Se excluyen medicamentos,
se deja de financiar algunos tratamientos; en cambio,
para sorpresa de quienes ejecutan dichas medidas,
tan sólo se consigue achicar agua y que la "nave no
naufrague". Pero la brecha sigue abierta. El supuesto
ahorro de los medicamentos excluidos es rápidamen-
te engullido por otros fármacos más costosos.

Y ¿qué opinan los pacientes, los beneficiarios,
los usuarios, o como quiera llamárseles? Sorpren-
dentemente todas las encuestas de opinión dan un
elevadísimo porcentaje de satisfacción. En general es-
tán satisfechos con su médico de cabecera, con có-
mo los trata y con su nivel profesional, hasta el punto
de que la mayoría de ellos recomendarían a su médi-
co. Ese nivel de satisfacción alcanza el éxtasis para el
caso de la enfermería y no es malo en general para
los hospitales.

La Administración socialista inició una ambicio-
sa reforma, no interrumpida por el Partido Popular, de
manera que los vetustos ambulatorios han sido susti-
tuidos por modernos centros de salud y los viejos
consultorios en su mayoría han sido remozados, ade-
centados y ofrecen un aspecto cuidado. Por otra par-
te, el objetivo de la "cita previa" se ha cumplido: los
ambulatorios se han desmasificado de manera espec-
tacular. A todo ello se unen los conciertos con hospi-
tales privados a fin de aligerar las listas de espera.
Así, pues, ¿cambiar, reformar, para qué? ¿Qué justifi-
cación se puede aducir para modificar el Sistema Na-
cional de Salud cuando aquéllos a quienes va desti-
nado se muestran satisfechos con sus centros de
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salud, con su dotación, con su ubicación, con su
hospital, cuando no hay pueblo o barrio que aspire a
su "centro de salud ¡ya!"?

No tiene, pues, nada de extraño que los políti-
cos dejen "correr la bola", como se dice vulgarmente,
o como en el juego infantil de "tú-la-llevas" se limiten
a pasar el relevo, parchear el Sistema en los puntos
que sus electores demandan, o las encuestas de opi-
nión señalan como significativos para el votante.
Achicar agua y "salvar la cara".

Hay que reconocer que únicamente el Partido
Socialista tuvo la ambición y el coraje de iniciar una
ambiciosa transformación del Seguro Obligatorio de
Enfermedad en el actual Sistema Nacional de Salud.
Muchos, acertada o equivocadamente, nos opusimos
a aquella reforma, entre ellos el propio partido que
nos gobierna. Hoy el Sistema sigue vivo; tiene, sin lu-
gar a dudas, innumerables aciertos; es uno de los
más generosos del mundo occidental y, como ya se
ha dicho, es bien valorado por la mayoría de los es-
pañoles. Quienes antaño lo criticaron duramente con
frases como "sistema cubano" o "tercermundista", ho-
gaño se ponen medallas abriendo esos mismos cen-
tros de salud y proclamando la gratuidad y universali-
dad de la asistencia. ¡Cosas de la política veredes,
Sancho! Así, el Partido Popular se encuentra instalado
en la continuidad y como mucho resucitará algunas
de las líneas guía del Informe Abril, tales como las
Fundaciones y al parecer poco más. ¿Poco más? Poco
más a menos que desde algún lugar alguien presione
para que las cosas cambien.

Desde luego esa presión no va a llegar desde el
colectivo médico, atomizado y desmotivado, con in-
tereses diferentes e incluso opuestos. Así, no resulta
extraño que existan tres o cuatro Sociedades de Me-
dicina General, que hoy los médicos generales o ge-
neralistas ya no sepan ni lo que son, pues algunos se
niegan a llamarse generalistas y otros a llamarse "Mé-
dicos de familia". Y si no, preguntad a un médico de
primaria, a un especialista, a un médico de hospital,
a un residente de cuarto año o a un médico que lleve
varios años de ejercicio: cada uno os dará una res-
puesta diferente, cada uno pondrá el énfasis en un
punto distinto y probablemente todos coincidirán en
el deseo de asegurarse un puesto de trabajo fijo, "su
plaza". Está surgiendo en España una nueva clase mé-
dica que ha dejado de sentir la profesión como una
profesión liberal y siente la necesidad de ser contrata-
do por un tercero o de convertirse en funcionario. 

Tampoco llegará de los Colegios de Médicos o

de Asociaciones Profesionales o Científicas, que ca-
pean el temporal de los nuevos tiempos como pue-
den, que representan a duras penas a un colectivo
que ha cambiado en los últimos quince años como
del cielo a la tierra y que en definitiva reflejan la pro-
pia atomización y desorientación de los médicos.

La necesidad de cambio llegará de la propia so-
ciedad o no llegará nunca. Cuando el ciudadano per-
ciba como una estafa el hecho de abonar tres veces
su asistencia sanitaria (una situación bastante corrien-
te en determinadas clases), cuando determinados gru-
pos de opinión comiencen a crear un caldo de culti-
vo favorable a la liberalización de la prestación
asistencial, es posible que se produzca el estado de
opinión necesario para que los políticos, perdone el
lector la expresión, "muevan el culo".

La auténtica y necesaria reforma tiene que pro-
ducirse en dos aspectos fundamentales. El primero, la
liberación de la obligatoriedad de encontrarse afilia-
do a la Seguridad Social; es decir, trabajadores autó-
nomos, empresas y empresarios, deben ser libres de
poder elegir su compañía aseguradora, algo similar a
lo que en la actualidad ocurre con los funcionarios:
pueden elegir pertenecer a la Seguridad Social o a
una compañía privada. Y el segundo punto, tan im-
portante como el primero, es crear un catálogo de
prestaciones. Es necesario que el ciudadano, el ase-
gurado, sepa qué prestaciones están aseguradas y qué
prestaciones quedan fuera del Sistema. Cualquier re-
forma que no contemple estos dos aspectos no será
un avance y tan sólo servirá para parchear el Sistema.

Es la clase media la que con su esfuerzo y su
trabajo soporta en su mayor parte el Sistema Público
de Salud. Nada se da gratis y con frecuencia se utili-
zan palabras como "solidaridad" o "progreso" como
latiguillos para situarse en el lado "políticamente co-
rrecto", para despertar adhesiones y conjurar oposi-
ciones. No hay peor solidaridad que el despilfarro y
mayor retroceso que el gasto innecesario e inútil.
Nuestro Sistema es "solidario" y tal vez muy "progre-
sista"; pero, ¿es justo? ¿Es justo que los funcionarios,
por más que hayan cotizado al jubilarse, paguen las
medicinas como si estuvieran en activo? ¿Es justo que
un pensionista, por el simple hecho de alcanzar una
edad, tenga gratis las medicinas independientemente
de su nivel de ingresos? ¿Es justo que se financien
abortos de dudosa legalidad en el país de natalidad
más baja del mundo? ¿Es justo que con el dinero de
nuestros impuestos se pueda cambiar de sexo? ¿Es
justo que se financien tratamientos que el interesado
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no tomaría si no se financiaran? ¿Es justo que pague-
mos la comida de los pacientes ingresados en los
hospitales? ¿Es justo que algunas familias abandonen
a sus abuelos en los hospitales como si se tratara de
residencias gratuitas? ¿Se puede seguir funcionando
sin un catálogo de prestaciones? Sin duda el lector
tendrá más preguntas.

Hay que reprochar al Partido Popular su prag-

matismo pegado a las encuestas de opinión más que
a su propio programa electoral y a lo que una socie-
dad libre demanda. Probablemente aún se tarde algu-
nos años en crear ese estado de opinión, o tal vez
nunca llegue a surgir. Llegado ese día la reforma será
posible y nuestros hombres de estado encabezarán la
manifestación; en el segundo caso, la reforma será un
continuo parcheo de medidas economicistas.
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