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NOTA DE PRENSA

SECRETARIA DE COMUNICACION CESM-CV

Ante las declaraciones del Conseller de Sanidad D.Vicente Rambla acerca del programa
de «chequeos» a implementar para los mayores de 40 afios, este SINDICATO MEDICO
se ve obligado, dado su caracter profesional, a defender la calidad sostenible de la
asistencia sanitaria publica realizando las siguientes declaraciones.

1.- Los chequeos de salud generalizados, sin criterio selectivo alguno, representan una
practica ampliamente cuestionada por la comunidad cientifica por su ineficacia
demostrada y su inasumible relacion beneficio/coste. Exploraciones como el
electrocardiograma, las analiticas o la deteccion de hepatitis, cuando se llevan a cabo de
forma rutinaria, no aportan ninguna informacion predictiva significativa en ausencia de
sintomas o de elementos de sospecha en la Historia Clinica. Asi, por ejemplo, un
ciudadano puede mostrar un ECG normal y sufrir un infarto de miocardio a los pocos
dias, en cuyo caso sélo la correccion de los factores de riesgo en afios anteriores hubiera
permitido prevenir la enfermedad (tabaquismo, hipertension, diabetes, obesidad, etc). Si
se encontraria indicada tal exploracién, sin embargo, en un paciente con antecedentes de
angina de pecho, sintomas de dolor precordial o control de un infarto previo.

2.- Un programa como el planteado por D.Vicente Rambla sélo podria llevarse a cabo
mediante un incremento elevadisimo de los medios técnicos y humanos, con su
correlato presupuestario, razon por la cual en ningun pais desarrollado puede ser
asumido por la Sanidad Publica sin desequilibrar otras partidas mucho mas urgentes y
de ineludible atencion (listas de espera quirdrgicas y diagnosticas, atencion
odontoldgica, salud mental, etc). Las declaraciones del Conseller acerca de su
implementacion sin aumentos de gasto ni contrataciones de personal no resultan
aceptables por su imposibilidad. Baste recordar que los médicos de Atencion Primaria
aun no han alcanzado su objetivo de los 10 minutos minimos por paciente y que, en las
zonas turisticas, un solo facultativo esta atendiendo poblaciones desplazadas de hasta
20.000 personas.

3.- Desde CESM-CV entendemos que el abordaje preventivo correcto desde el punto de
vista epidemioldgico pasa por «planes selectivos» por procesos patologicos y/o
poblacion en riesgo, tal y como ya funcionan los programas de cancer de mama,
diabetes o hipertension. Y, para que nadie se llame a engafio, debemos defender la
capacidad de los médicos para indicar una exploracion o analitica cuando lo consideren
adecuado y no cuando administrativamente les venga impuesto. La medicina y la
politica hablan en ocasiones lenguajes diferentes y ya es hora de que tanto la



administracion sanitaria como los facultativos abordemos conjuntamente los problemas
y establezcamos de comun acuerdo las prioridades. Sin olvidar que unos deben
garantizar las prestaciones y otros, sin interferencias, dotar de base cientifica a la
asistencia prestada. La sensatez mostrada por D.Vicente Rambla al aceptar, aunque algo
tardiamente, la existencia de fallecimientos debidos a la ola de calor estival, nos lleva a
rogarle reflexione sobre su proyecto de «chequeos» indiscriminados y a no ponerlo en
préctica sin contar con la colaboracion de los profesionales.
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