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¢ Deben tratarse las lesiones cutaneas benignas y banales

en el Sistema Publico de Salud?
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Aunque la cuestion referida en el titulo raramente frecuen-
ta los programas de congresos y reuniones dermatoldgicas,
si ocupa a menudo un sitio destacado en los descansos y
en las tertulias de sus comidas, y animé durante un tiempo
uno de los foros creados en la pagina web de la Academia
Espafiola de Dermatologia y Venereologia (AEDV). En
estos intercambios puede comprobarse cudn heterogéneos
son los criterios aplicados por los académicos y cémo pue-
den variar las actitudes no ya entre distintas Comunidades
Auténomas, sino incluso entre los miembros de un mismo
hospital o drea de asistencia. Incluso el nimero y caracte-
risticas del abanico de entidades recogidas bajo este térmi-
no puede considerarse discutible y nebuloso, déndose por
buena la interpretacién que, en este texto, el lector quiera
incluir bajo su propio criterio.

La primera consideracién que deberia tenerse en cuenta
antes de afrontar la controversia acerca del tratamiento de
las lesiones cutdneas banales en el Sistema Publico de Salud
(SPS) es, aunque se antoje paradéjico, la de si realmente
puede considerarse un problema significativo. Esto es,
crealmente existe una exigencia creciente por parte de la po-
blacién del tratamiento de lesiones benignas banales? ;Qué
impacto tiene el manejo de este conjunto de procesos en la
actividad diaria del dermatélogo en el SPS? En este senti-
do, y siguiendo la premisa fundamental en gestion sanitaria
que reza « lo que no se mide no se conoce y lo que no se co-
noce no puede mejorarse» puede afirmarse que, salvo hon-
rosas excepciones, poco hemos hecho los dermatélogos
para transfigurar una mera impresién en una realidad tan-
gible que permita conocer su magnitud!. A partir de aqui no
cabe sino la resignada alternativa de moverse en gran medi-
da en el mundo de las impresiones y de la opinién.

Representa un hecho indiscutible el creciente interés e
inversién de la poblacién general en el terreno cosmético y
estético, circunstancia que ha convertido a nuestro pais en el
primero de Europa y el cuarto del Mundo en el nimero to-
tal de intervenciones de cirugia estética y en el primero en
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pacientes menores de 21 afios?. En este contexto, parece
probable que el bombardeo continuo de acciones publicita-
rias acabe permeando en el individuo medio, que tenderd a
reconocer como anormales y tributarias de tratamiento
lesiones otrora consideradas connaturales al devenir crono-
l6gico o al «paisaje» habitual de la piel normal. Esta cir-
cunstancia, aunada a un Sistema Sanitario publico razona-
blemente satisfactorio, que ha virado desde el cierto desdén
funcionarial de otros tiempos hacia una estructura con pro-
fesionales bien instruidos no sélo en conocimientos, sino
también en la sumisién y complacencia con los deseos o las
exigencias del usuario, facilitan que los usuarios-clientes
vean al SPS como el marco adecuado para plantear sus as-
piraciones.

En la mayor percepcién del peso relativo en la consulta
dermatoldgica de las lesiones benignas banales y de su tra-
tamiento puede influir la ya avanzada —casi completa en al-
gtn caso— desaparicién del segundo nivel asistencial®. Su la-
bor diaria de filtro de los motivos de consulta mis
habituales y de escasa trascendencia, quizds sorda e intere-
sadamente denostada en el pasado y libre a menudo de
brillantez o reconocimiento académico, queda en cierto
modo reivindicada al recaer ahora éstos en aluvién de forma
directa al Unico nivel de atencidn especializada que auna
atencién ambulatoria y hospitalaria. Valga afiadir, si bien
escapa un tanto al tema que nos ocupa, que la citada absor-
cién del segundo nivel no se ha acompafiado, en general, de
un crecimiento correspondiente en la contratacién de pro-
fesionales en la Atencién Especializada, confidndose desde
las instituciones en que su parte del trabajo seria absorbida
por la hipertrofia atn creciente de la Atencién Primaria.

Ante esta problemdtica los responsables de la gestion sa-
nitaria en el SPS se comportan a menudo con una ambi-
giedad desconocida en otros dmbitos. Podria ocurrir que,
habida cuenta del aparente bajo coste de la realizacién de
estos procesos —mds adelante se matizard esta afirmacién—
se aplique un concepto moderno de calidad empresarial,
entendida como el acto de satisfacer las necesidades y ex-
pectativas de los clientes ofreciendo los productos y servi-
cios que necesiten, en el momento que los necesiten y al
menor coste posible®. Sin embargo, e incluso desde una
perspectiva de gestion, valdria la pena apuntar matices al
respecto. El primero es la reflexién acerca de si realmente
«necesitan» los usuarios del SPS el tratamiento de las lesio-
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nes benignas banales para mejorar y promover sus niveles de
Salud. En un sentido estricto, y dada su intrascendencia
pronéstica y su prevalencia universal, no pueden conside-
rarse enfermedades en si mismas, por lo que podrian quedar
fuera de los objetivos del propio sistema sanitario, que con-
sidera no financiable con cargo a la Seguridad Social los
procedimientos que «no tengan ninguna relacién con acci-
dente, enfermedad o malformacién congénita»®. En segun-
do lugar, el SPS, a diferencia de lo que ocurre en una em-
presa privada, cuenta con unos recursos encorsetados que
dependen de la capacidad de financiacién publica y de pac-
tos politicos, y no de la demanda, por lo que la segunda pre-
misa del citado concepto de calidad empresarial, 1a de reci-
bir la atencién en el momento adecuado, se desplaza
inexorablemente en el tiempo de forma paralela a cémo lo
hace para los pacientes con dermatosis relevantes, cuya
atencién si estd incluida como objetivo prioritario del SPS.
Finalmente, también se conoce que al aumentar la satisfac-
cién del cliente éste repetird el consumo. Y los beneficios
que reporta un cliente satisfecho son, en general, la repeti-
cién del acto de compra o consumo. Esta circunstancia, del
todo adecuada en la empresa privada, debe evaluarse con
cautela en un sistema capitativo, aparentemente gratuito
para el usuario y de cobertura universal cuando se estd ha-
blando de un conjunto de motivos de consulta que suponen
el 25 % de los habituales en el ambulatorio de Dermato-
logial.

Aquellos dermatélogos favorables no sélo a tratar, sino
también a asumir en exclusiva la gestién de las lesiones ba-
nales benignas, fundamentan su discurso en que ello supon-
dri un incremento en el nimero de visitas, con la consi-
guiente contratacién de un mayor nimero de dermatélogos
y, por lo tanto, un mayor peso y poder del colectivo en las
negociaciones que impliquen a estos profesionales. Por otro
lado, y como efecto colateral, se evita que la siempre intri-
gante Atencion Primaria acabe encargindose del manejo de
esas lesiones. El primero de los supuestos, es decir, la con-
trataciéon de un nimero mayor de dermatélogos, podria ser
cierto si el SPS estuviese regido por reglas de mercado, tal y
como ocurre, por ejemplo, en los centros médicos privados
o policlinicas, donde los dermatélogos son profesionales
codiciados por la gran cantidad de visitas e intervenciones
que pueden realizar con respecto a otras especialidades y
con costes globales reducidos. Sin embargo, salvo excepcio-
nes, los Planes de Salud siguen criterios estrictos, a menu-
do guiados por tendencias politicas o modelos importados,
trazados afios atrds en despachos bien alejados de las con-
sultas médicas. En este sentido, los improbos intentos de
demostrar una mayor eficiencia de los dermatélogos en la
gestion de los motivos de consulta dermatolégicos con res-
pecto a los profesionales de Atencién Primaria se han es-
trellado inexorablemente con la inercia y los plazos de los
Planes de Salud®. Estando asi las cosas, y a la espera de una
improbable mayor sensibilidad por parte de los gestores ha-

cia los requerimientos de la poblacién y de Atencién Pri-
maria, una mayor demanda acostumbra a repercutir de for-
ma directa en una incémoda lista de espera que tarde o tem-
prano acaba recayendo en un mayor nimero de pacientes
diarios con la falaz premisa de «urgente» o «forzado». La
solucién facil para el gestor pasa por reducir de forma pro-
gresiva e inexorable —de forma escandalosa en ocasiones—el
espacio cronolégico por visita, con el consiguiente deterio-
ro de la asistencia. Esto sin contar con la restriccién, im-
pensable en otros colectivos del mundo sanitario, en los de-
rechos de asistencia a congresos o en la solicitud de dias
para asuntos propios, que s6lo son concedidos, a menudo a
cambio de incrementar la asistencia en los dias adyacentes,
con muchos meses de anticipacién. Habida cuenta de la ri-
gidez en los sistemas de provisién de plazas publicas, las te-
midas listas de espera acaban repercutiendo a lo mds en
contratos leoninos a tiempo parcial escasos en remunera-
cién y derechos, a menudo a cambio de quedarse con la par-
te menos estimulante —desde el punto de vista profesional—
y masificada de la asistencia durante inacabables jornadas
diarias. Es probable que los dermatélogos subestimemos
nuestra capacidad y fuerza a la hora de exigir unas condi-
ciones laborales adecuadas para garantizar una asistencia de
calidad de forma independiente a la demanda que sea capaz
de generar el SPS.

Por otro lado, puede ser un error tictico considerar que
un mayor numero de visitas supone mayor consideracién y
capacidad de representacion en los centros hospitalarios.
De este modo, en la actualidad los Servicios médicos no tie-
nen ninguna capacidad de gestién sobre el importe que, a
través de su trabajo, facturan los centros a las distintas enti-
dades gestoras autonémicas. De nuevo la impresién es de
que los Servicios de Dermatologia quedan a menudo rele-
gados a la hora de obtener nuevo utillaje, instalaciones o
personal a pesar de ofrecer una actividad muy rentable para
las instituciones. Mds bien, por el contrario, los gerentes
prefieren hacer gala de unidades hospitalarias «de élite» que,
aunque muy costosas y aun cuando ofrezcan servicios a co-
lectivos muy reducidos, les sirvan como carta de presenta-
cién nacional e internacional. Sin duda, también los derma-
télogos contamos con capacidad para llevarlas a cabo a
través de las consultas especializadas que propone la cartera
de servicios de la AEDV, aunque sélo si no se pretende que
el dermatélogo las ejecute después de haber visitado de 40 a
50 pacientes diarios en el ambulatorio. En este sentido,
puede comprobarse como, de forma paradéjica, el aparente
descenso en el nimero de consultas en algunas especialida-
des médicas secundario al desarrollo de la Atencién Prima-
ria, lejos de lesionar sus intereses, ha favorecido el despegue
de las mismas y la asuncion de grandes cotas de especializa-
cién y prestigio, que quizds permanecian ahogadas por el
exceso de asistencia. Por el contrario, y en opinién de algu-
nos autores, el proceso de banalizacién que para la Derma-
tologia supone el que buena parte de su actividad se consu-
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ma en el manejo de lesiones de escasa trascendencia puede
poner en riesgo su propia consideracién como especialidad
médica en el SPS.

Un segundo argumento de peso defendido por algunos
dermatélogos pasaria por afirmar que el tratamiento de las
lesiones benignas banales— se da por descontado el derecho
del usuario a recibir el diagnéstico correcto, bien por el der-
matélogo o por el médico de Atencién Primaria— forma
parte de las lindes de la especialidad y que no hay justifica-
cién, por lo tanto, para renunciar a ello. Sin embargo, no se
trata de concluir que el dermatélogo no trata estas lesiones,
sino simplemente de si deben tratarse o no en el dmbito del
SPS, de igual manera que el hecho, mucho mis flagrante,
de que los empastes dentales no estén incluidos en las pres-
taciones sanitarias, no indica que los dentistas no estén ca-
pacitados para hacerlos, accién a la que el usuario sabe que
puede acceder de forma privada o a través de compafifas sa-
nitarias. Como se indicé con anterioridad, esta actuacién se
ajustarfa claramente a la ley, y tampoco se priva al conjunto
de usuarios de un bien notable objetivo desde el punto de
vista de la salud, siempre y cuando se dejen de lado conside-
raciones referidas al impacto psicoldgico, de dificil concre-
cién y reproducibilidad. Cabe sin embargo plantear en este
punto alguna situacién paraddjica a la que puede tener que
enfrentarse la comunidad dermatolégica de nuestro pais en
los préximos afos: si bajo la loable intencién de garantizar
una formacién adecuada en la creciente vertiente cosmética
de la especialidad se asientan las convenientes rotaciones de
los residentes en instituciones especializadas en aquella, y
este circuito se acaba integrando en el marco econémico
de la formaciéon MIR, los gestores del SPS podrian exigir de
los dermatélogos no sélo el tratamiento de las lesiones ba-
nales, sino incluso diversos procedimientos médico-quirtir-
gicos de naturaleza estética. Y todo ello a precio de SPS.
Criterios como el de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), incluido en su Constitucién, en el que define la sa-
lud como un «Estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no sélo la ausencia de enfermedad o dolencia» no
resultarian de gran ayuda a la hora de ser restrictivo en estas
pretensiones.

No puede olvidarse la respetable opinién de algunos
compaiieros, segun la cual si los dermatdlogos dejan vacan-
tes el tratamiento de estas lesiones, serdn los médicos de
Atencién Primaria los que ocupardn el vacio. La ya antigua,
y no por ello menos creciente, preferencia de todas las ad-
ministraciones en las iltimas décadas por la Atencién Pri-
maria como apuesta fundamental del sistema sanitario, ha
creado numerosas controversias en las especialidades mé-
dicas dentro y fuera de nuestro pais®!!. De este modo, la
aparente facilidad de la Atencién Primaria para obtener re-
cursos y dotaciones que son negadas o regateadas a los espe-
cialistas crea desasosiego e incluso cierto desconsuelo. In-
tentar luchar contra esta tendencia se augura como una
empresa, hoy por hoy, tan titdnica como estéril. Sin embar-

go, parece poco probable que los médicos de Atencién Pri-
maria, salvo excepciones de profesionales especialmente
motivados para ello, se vuelquen en el tratamiento de estas
lesiones, imbuidos en sus propios problemas para gestionar
la creciente lista de atribuciones otorgada por el SPS.

Otro dato a considerar, a pesar del esfuerzo espartano
realizado por nuestras administraciones por mantener los
sueldos de nuestros médicos como los més bajos de la CE,
s6lo por encima de Lituania, Polonia o Hungria, es que el
coste calculado por estas actuaciones es notable y supera
el que cualquier compaiiia de seguros retribuye a los profe-
sionales independientes!'?!. De este modo, en el interesante
escrito de Macaya et al se estima en mds de 300.000 euros la
facturacién correspondiente al diagnéstico y tratamiento de
estos procesos a lo largo de un afio en una tnica consulta
dermatoldgica ambulatoria®. Sin duda, la puesta en marcha
de trabajos destinados a perfilar de forma certera el coste
real de estas actuaciones introduciendo conceptos de ges-
tién sanitaria facilitarfan reflexiones en este campo?®.

Por dltimo, estarfan las poco retdricas, pero por ello no
menos comprensibles razones, de aquellos dermatélogos
que simplemente desisten de enfrentarse continuamente a
sus usuarios, envalentonados por un sistema en el que el
médico, relegado a una funcién técnica, puede decidir sim-
plemente la mejor manera de llevar a buen término la soli-
citud de su cliente.

Al autor le consta que el problema que se plantea en Der-
matologia no es exclusivo de la misma. Asi, son diversas las
especialidades médicas que se cuestionan cémo afrontar un
exceso exponencial de demanda en el SPS coincidiendo, de
forma paraddjica, con una restriccién de recursos en virtud
de su papel tedrico de mero consultor frente a una robusta
Atencién Primaria pensada como casi autosuficiente.

Desarrollados los distintos argumentos (aunque por su-
puesto habria mds) en torno a esta cuestion, el autor es de la
opinién de que la Dermatologia haria bien en desprenderse
del manejo de las lesiones benignas banales en el dmbito del
SPS. Su considerable peso en la actividad diaria del derma-
t6logo parece justificar unas abultadas listas diarias con es-
casos minutos por visita, impensables en otras especialida-
des que poco hacen por el prestigio de nuestra especialidad,
distorsiona la lista de espera dificultando el acceso a los pa-
cientes con auténticas dermatosis y supone la inversién de
ingentes recursos materiales y personales en objetivos de es-
caso valor afiadido para la salud de la poblacién. Una res-
triccién consensuada a su acceso en el SPS no sélo no re-
presentaria un riesgo para la demanda de asistencia, sino
que podria fortalecer la progresion, el asentamiento y el
prestigio de la Dermatologia en la sanidad publica a través
del desarrollo de sus distintas subespecialidades.

Las razones y argumentos desplegados en este articulo en
la bisqueda del consenso y la controversia pueden antojar-
se excesivos en un tema de escasa brillantez académica e in-
trascendencia aparente. Sin embargo, como se recordaba,
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ocupa uno de cada 4 minutos de la actividad diaria de los
dermatdlogos que trabajan en el SPS. En primer lugar,
cabria cuestionarse si el colectivo de dermatélogos tiene la
voluntad de establecer, desde un punto de vista de criterio
estrictamente profesional y resueltas sus propias contradic-
ciones, cudl debe ser su cometido en el SPS para, a conti-
nuacién, transmitirlo a las Autoridades Sanitarias. Un éxi-
to colectivo en la capacidad de aunar esfuerzos y criterios y
hacerse entender frente a la Administracién como poco po-
dria augurar buenas andaduras en proyectos de mayor cala-
do, y quizés esto funcione también en sentido contrario.
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