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El vapuleo sanitario

Dividir para gobernar, unir para conquistar. Más o

menos así se titulaba un cuento de ciencia ficción de

Theodore Sturgeon. "Siempre me ha preocupado el con-

cepto de una entidad entera compuesta de individuos

muy discretos que no pierden su individualidad…", escri-

be, "…porque lo que importa es lo que ellos son". Y nos

parece muy preciso, como para expresar claramente

que es en definitiva el acto de ponerse de acuerdo den-

tro de una asociación; práctica a la que no estamos muy

acostumbradas las sociedades científicas que inte-

gramos el amplio espectro de especialidades de la

sanidad española.

No sacamos provecho de la gran diversidad de socie-

dades y nos resulta difícil ponernos de acuerdo en temas

importantes como por ejemplo la categorización de la

profesión médica en España en su integridad. Es por ello,

tal vez, por lo que la Administración no acierta a definirla

y tiene una postura tan errante al respecto. Es necesario

generar un cuerpo colectivo que en su diversidad defien-

da como una sola voz cómo vemos los médicos nuestro

quehacer diario y cuál es el camino para una mejora y

dignificación del "noble ejercicio de curar".

Es imprescindible que los trabajadores de la salud

establezcamos consensos sobre todos aquellos problemas

que nos son comunes y desde nuestras propias socieda-

des interrelacionemos para hacer propuestas que

defiendan los intereses, tanto de los médicos como de

nuestros pacientes y que al mismo tiempo sirva de equili-

brio a todas las agrupaciones que tienen que ver con el

quehacer sanitario: administración pública, industria far-

macéutica, etcétera.

La actual división del Sistema de Salud en 18 voces

aumenta la confusión de la ya confusa situación que venía

ejerciendo el INSALUD. Las diferencias entre prestaciones,

sueldos y demás convierte la geografía del Estado español

en 18 cotos diferenciados. Depende de dónde se viva así

será la atención de la salud. Y si enumeramos algunos

ítems vemos que hay diabéticos que tienen acceso gratui-

to a las bombas de insulina y otros no; y lo mismo la aten-

ción bucal infantil, la píldora postcoital, la operación de

los transexuales… y todo además priorizando necesida-

des arbitrariamente de acuerdo con los proyectos que los

funcionarios de turno pretenden implementar. Tres años

desde la descentralización y las cosas siguen igual, en

general peor. Cuando se dan pasos como el dado sin

pensárselo bien, sin un plan de desarrollo muy bien tra-

zado, sucede lo que sucede desde entonces. Volver atrás

es imposible por lo que habrá que encontrar fórmulas que

permitan que la equidad impere entre estos 18 sistemas.

El catálogo de prestaciones de 1995 es la guía con que se

inició esta nueva andadura y cada autonomía incorporó

los servicios extras que le parecieron mejor a cada conse-

jería de sanidad. Y el criterio es que si lo pueden pagar,

adelante. En cambio, la incorporación de nuevas tecnolo-

gías, servicios y abordaje de enfermedades depende del

Consejo Interterritorial del SNS. Después de aprobada

una nueva prestación debe presentarse el memorando al

Consejo de Política Fiscal, el cual deberá aprobar los fon-

dos que aporta el SNS para cada comunidad. Como se

verá es un complejo mecanismo que se regula en general

y acorde a la situación financiera de cada comunidad. Es

un sistema abierto que depende de las "voluntades" de

cada parte y no queremos dejar de precisar otra palabra

que es "capacidades", de las personas, claro está. En
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cuanto al funcionamiento general se supone que cada

Comunidad Autónoma financia su propia sanidad. 

Pero veamos qué sucede a grandes rasgos con el

desmarque de cada cual:

Andalucía: En 1997 se negó a aplicar la retirada de

subvención a un grupo de fármacos (el llamado "medica-

mentazo"). Aprobó el subvencionar la operación de cam-

bio de sexo; las bombas de insulina;  la atención buco-

dental a los niños; la posibilidad de realizar una segunda

opinión médica; invirtió en dotar con muchos más apara-

tos para diagnosticar la retinopatía; dio apoyo a la píldo-

ra del día siguiente; estableció un plan de ayuda a fami-

liares de pacientes con Enfermedad de Alzheimer…

Cataluña: Se dispensa la píldora del día siguiente; se

da apoyo a algunos servicios de odontología y a algunos

servicios de podología. En estudio el dotar de profesiona-

les de apoyo sociosaniatrio para estudiantes de la ESO. Y

últimamente se ha dado la compra de 300 ambulancias

destinadas exclusivamente a atender los servicios de

urgencia (cuya espera no debe de superar los 10 minutos

en el 87% de los casos)…

Comunidad Valenciana: Dota de servicio de odonto-

logía para pacientes discapacitados y neurorrehabilitación

integral para niños con parálisis cerebral. Facilita la tera-

pia fotodinámica para enfermos con degeneración macu-

lar. Se entregan pañales, sondas y obturadores anales

para según qué pacientes; cosméticos para lesiones cutá-

neas; pelucas para pacientes oncológicos; audífonos;

sillas de ruedas para parapléjicos…

Comunidad de Madrid: Hacen énfasis en el destino

de tarjetas sanitarias a inmigrantes. Prioridad en bombas

de insulina para diabéticos. Plan Integral de Cardiopatía

Isquémica. Planes de prevención del cáncer de colon y del

SIDA. Lucha contra el tabaquismo…

País Vasco: Establece una Unidad de Psicosis

Refractaria; atención especial a toxicomanías dentro de la

red de salud mental. Programa de salud dental infantil.

Programa de detención precoz del cáncer de mama.

Hipoacusia infantil…

Como vemos la variedad es grande. Quizás de seguir

adelante con estas (y las que se sumen) diferenciaciones,

los pacientes deberán echarse al camino y cambiar de

comunidad de acuerdo con la problemática que les

aqueje. Irse a vivir a Andalucía para cambiar de sexo, o a

Cataluña para atenderse los callos, a Valencia para obte-

ner obturadores anales, a Madrid para dejar de fumar y

al País Vasco si se le desencadena un ataque psicótico. 

Bromas aparte, es hora de ponerse de acuerdo. De

hacer de la sanidad pública lo que siempre ha sido: un

servicio equitativo para la población. Y dejamos para otro

artículo las notables diferencias que se están generando

en los sueldos y categorías de nuestros compañeros de

profesión también dependiendo tan sólo de dónde des-

arrollen su labor, aunque sea la misma.
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