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Serior Director:

Hemos leido con gran interés el ori-
ginal publicado recientemente por el
Doctor JM Carrascosal, en el que ex-
pone un problema que sufrimos la ma-
yoria de los dermat6logos que trabaja-
mos en el Sistema Publico de Salud, y
con el que nos sentimos totalmente
identificados.

Por distintas razones que no preten-
demos analizar, los dermatélogos nos
vemos obligados, de manera mds nota-
ble que otros médicos especialistas, a
dar respuesta a la creciente demanda
de atencién por parte de la poblacién,
tanto en su necesidad de obtener un
diagnéstico rdpido, como de satisfacer
sus exigencias de ser tratados sea cual
sea el diagnéstico. Esta gran demanda
provoca una saturacién de las consultas
ambulatorias de Dermatologia, crean-
do enormes listas de espera que las ge-
rencias sanitarias suelen penalizar, exi-
giéndonos de continuo la reduccién de
las mismas. La solucién habitual no
suele ser un aumento en las plantillas
de médicos, sino un recorte en el tiem-
po de asistencia dedicado a los pacien-
tes para asi poder atender a un mayor
namero de ellos.

En nuestra drea, el Departamento
de Salud 19 de la Comunidad Valen-
ciana dependiente del Hospital Gene-
ral Universitario de Alicante, conta-
mos con una cobertura ambulatoria
dermatoldgica bastante amplia, ya que
ésta ha sido claramente priorizada so-
bre otras actividades. Gracias a la jerar-
quizacién, los polifacéticos facultati-
vos especialistas de drea (FEA) ahora
ya denominados facultativos especialis-
tas de departamento (FED), ademids
de cubrir la asistencia propia de un

hospital de tercer nivel con docencia,
investigacién, quiréfanos, consultas
monogrificas, urgencias, etc., se han
desplegado como un abanico, ofre-
ciendo consultas en diferentes franjas
horarias de mafiana y tarde atendien-
do cifras de pacientes dificilmente su-
perables.

Teniendo en cuenta el amplio espec-
tro de consultas ambulatorias de que
disponemos, el numero de pacientes
que atendemos, la imposibilidad a cor-
to plazo de aumentar nuestra plantilla
y presionados por nuestra direccién
para resolver la creciente lista de espe-
ra ambulatoria, hace unos meses deci-
dimos analizar la situacién. Observa-
mos que tal como ya se ha referido en
la literatura?, mis de un 25 % de nues-
tras consultas ambulatorias eran debi-
das a patologia banal benigna que nos
remitian los médicos de Atencién Pri-
maria (MAP), no tanto para diagnésti-
co, obvio en la mayoria de casos, como
para solicitar tratamiento a peticién de
los propios pacientes. Por ello decidi-
mos plantearnos si realmente debiamos
asumir el tratamiento de dicha patolo-
gia, y para ello examinamos detenida-
mente la Ley de Sanidad®, donde el ar-
ticulo, 2.3C explicita que «[...] no se
considerardn incluidas en las prestacio-
nes sanitarias aquellas atenciones, activi-
dades o servicios en los que se trate de
actividades de mejora estética o cosmé-
tica [...]» y en el anexo IIlc «no son pres-
taciones a cargo de la Seguridad Social o
fondos estatales destinados a la asisten-
cia sanitaria la cirugfa estética que no
guarde relacién con accidente, enferme-
dad o malformacién congénita».

Basdndonos en ello dirigimos un es-
crito a la direccién médica del Depar-

tamento en la que suscribimos las bases
de lo que crefamos debia ser la asisten-
cia dermatolégica, y redactamos una
nota solicitando a los MAP poner en
préctica las siguientes recomendacio-
nes: «no remitir las patologias tumo-
rales benignas en que el paciente
consultara por motivo estético, como
queratosis seborreicas, puntos rubi o
acrocordones, o las lesiones cutdneas
pigmentadas debidas a envejecimiento
de la piel como lentigos seniles [...] y
remitir siempre los casos que plantea-
ran dudas diagnésticas o con sintoma-
tologfax.

Dicha notificacién fue remitida a
todos los centros de salud del Depar-
tamento, y su difusién trajo como con-
secuencia la siguiente reaccién inme-
diata:

1. La aparicién en la prensa dominical
local* de un articulo en que se ex-
presaba la indignacién de algunos
MAP que consideraban nuestra so-
licitud como un atentado contra los
derechos de los enfermos.

2. La reivindicacién por parte de los
MAP de quiréfanos de cirugia me-
nor para tratar las lesiones que noso-
tros habiamos decidido que no eran
competencia del sistema publico.

3. Las reclamaciones efectuadas al
Servicio de atencién al paciente por
parte de algunos pacientes que con-
sideraron injusta nuestra falta de
atencién a su patologia estética.

A pesar de este aparente rechazo
ante nuestra decisién, creemos que es
la correcta. Los términos en que redac-
tamos nuestro escrito fueron suficien-
temente ponderados y equilibrados
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como para que nadie pueda acusarnos
de cerrar puertas al diagndstico, o de
no querer atender a los pacientes.

Como dermatélogos estamos em-
pleando muchas energias en resolver
problemas que no son competencia del
sistema publico, y que sin embargo nos
restan tiempo para poder asumir otras
competencias de mayor envergadura o
dificultad técnica. La herramienta legal
estd disponible y en nuestras manos el
poder utilizarla. Todo el mundo es ca-
paz de comprender que el sistema pu-
blico no tiene porqué asumir el tinte de
las canas ni la depilacién de las piernas,
y de la misma manera se puede com-
prender que ciertas patologias que
como bien dice JM Carrascosa «for-
man parte del paisaje normal de la
piel» no deberian ser tratadas en dicho
marco. No pensamos que no deban ser
tratadas por el dermatélogo para que
pase a hacerlo el MAP, sino que en el
sistema publico nadie deberia tratarlas
y fuera de él por supuesto quien mejor
puede asumirlas es el dermatélogo.

En una decisién de esta naturaleza
siempre puede haber un sector de la
poblacién que, por sus escasos recursos
econémicos, resulte mis desfavorecida
al no poder financiarse tratamientos de
patologias cutdneas banales pero ines-
téticas. Este argumento altruista puede
llevar a algunos dermatélogos a querer
complacer a todo el mundo para no
caer en la injusticia social, y pensar que
la solucién no es recortar la asistencia
sanitaria sino dotarla de mas medios.
Efectivamente necesitamos muchos

Cartas al director

mds medios técnicos y de personal,
pero para otros fines. El que quiera
practicar beneficencia dermatolégica
estética deberfa hacerlo fuera del siste-
ma publico, pero no a su costa.

El seguir bajo esta linea de actuacién
implica un cambio de cultura tanto en
la poblacién como en los MAP, en los
dermatélogos y en las direcciones de
nuestras instituciones sanitarias. Se
trata de una inversion a largo plazo,
una carrera de fondo que tiene que ir
acompafiada de una informacién cons-
tante a MAP y a pacientes, de mucha
paciencia por parte de los dermaté-
logos y por supuesto de una labor de
equipo.

Unos meses después de nuestro
cambio activo de actitud hemos empe-
zado a observar ya que los MAP estin
modulando las consultas que nos remi-
ten, los pacientes estdn empezando a
comprendernos y hemos reducido un
poco nuestras listas de espera ambula-
torias y el volumen de pacientes por se-
si6n, aproximdndonos un poco mds al
nimero deseable, ain lejano, que nos
permita ofrecer una asistencia de ma-
yor calidad.

La toma de decisiones conjuntas por
parte de todos los profesionales y el
contar con el apoyo de nuestras institu-
ciones, como la Academia Espafiola de
Dermatologia y Venereologia (AEDV),
y de vehiculos de comunicacién como
esta revista puede favorecer el inter-
cambio de opiniones para ir perfilando
lo que queremos que sea nuestra espe-

cialidad.

Pensamos que esta actitud no inter-
fiere con los derechos de los pacientes,
ni con los principios bioéticos referidos
en la Ley de Sanidad®, y suscribimos
totalmente la propuesta de JM Carras-
cosa de que la Dermatologia en el sis-
tema publico debe desprenderse del
manejo de lesiones benignas banales
y centrar nuestros esfuerzos en de-
sarrollar otros aspectos mds necesarios,
interesantes y complejos de nuestra es-

pecialidad.

La autora agradece a todos los derma-
télogos del drea 19 de Alicante su cola-
boracién y la suscripcién de lo referido
en este manuscrito.
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Agradezco los comentarios a mi es-
crito de la Dra. Betlloch, los cuales per-
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miten sugerir que las condiciones, cir-
cunstancias y convencimiento que lo
impulsaron son reproducibles en las
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distintas realidades del 4mbito sanita-
rio de nuestro territoriol. Desde una
posicién absolutamente legitima y res-
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