
ELISA SILIÓ

E N 2013 comenzará a implan-
tarse en todo el país la Tarje-
ta Sanitaria Única, con la

que se pretende que los ciudada-
nos puedan acceder a cualquier
centro de salud pública dentro del
territorio español. Las nuevas tar-
jetas serán válidas en todo el Siste-
ma Nacional de Salud y tendrán
un código de identificación único
para toda la vida de la persona.
Aunque en ellas figurará una refe-
rencia sobre la comunidad autóno-
ma en que se hayan emitido, lo im-
portante es que permitirán el
acceso –vía internet– a la informa-
ción del paciente en cualquier

punto de España. Las nuevas tarje-
tas incorporarán un “código úni-
co” gracias al cual el personal sa-
nitario podrá consultar la historia
clínica digital de cada paciente, in-
dependientemente de dónde este
resida.

Sanidad considera que estas tar-
jetas ofrecerán muchas ventajas,
entre otras las de facilitar la libre
circulación de los ciudadanos entre
los servicios de salud de las Auto-
nomías, así como favorecer la labor
de los profesionales sanitarios.

Un proyecto de años. A priori, la
tarjeta común resultaba una he-
rramienta práctica, indiscutible y
de aplicación poco costosa, pero

desde que en 2003 el Gobierno de
José María Aznar la anunció –tras
haberse trasferido su administra-
ción a las Comunidades– todo han
sido trabas. 

En 2007 el Plan de Seguridad en
Línea fijó los datos comunes a los
que se debería acceder con la tarje-
ta y la interoperabilidad de los sis-
temas, pero la unificación no lle-
gaba. Su implantación, que ha sido
recibida con grandes aplausos por
las asociaciones de consumidores
y usuarios, va a servir también pa-
ra el cobro de los copagos farma-
céuticos. Para ello se incorporan
datos del Ministerio de Hacienda
para descontar el porcentaje que le
corresponde por su renta perso-
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HAN tenido que pasar nueve años, cuatro legislaturas y tres presi-
dentes del Gobierno para que, finalmente, vaya a comenzar a

implantarse una tarjeta sanitaria única que podrá utilizarse en todo
el territorio nacional. Esta tarjeta acabará con la burocracia y las
dificultades derivadas de la existencia de 17 modelos, uno por
comunidad autónoma. 

¡POR FIN 
LA TARJETA
SANITARIA
ÚNICA!

Con la Tarjeta
Sanitaria Única
los ciudadanos
podrán acceder
a cualquier
centro de salud
pública dentro
del territorio
español.
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nal. Por contra, la tarjeta no con-
tiene la historia clínica de los titu-
lares, ni la identificación geográfi-
ca que ahora adscribe a cada
paciente a un hospital.

En 2010, 536 personas denuncia-
ron ante la Defensora del Pueblo
en funciones, María Luisa Cava de
Llano, la situación de la atención
sanitaria. Por ello, en 2011 hizo pú-
blico un informe que hace hinca-
pié en las debilidades del sistema.
"La diversidad con relación a las
prestaciones sanitarias que ofre-
cen los distintos servicios autonó-
micos de salud es un aspecto que
los ciudadanos difícilmente llegan
a comprender", afirma el texto. La
lista de quejas ante esta desigual-
dad de trato resulta interminable.
El calendario de vacunación no
coincide, tampoco el tratamiento
de enfermedades raras, la fibro-
mialgia o la fatiga crónica, el diag-
nóstico genético preimplantatorio
es dispar, como lo son los cuidados
paliativos… Se lamentan de este
disparate médico los diabéticos, los
celíacos, los necesitados de ortope-
dia, o los que quieren dejar de fu-
mar. Un inventario en el que hay
también un hueco para la aplica-
ción de técnicas de reproducción
humana asistida a personas con
VIH o la atención bucodental. 

La Defensora ejemplificaba el
dislate con un ejemplo claro. A ella
acudió un paciente madrileño con
un estricto tratamiento de medici-

nas, que tras quedarse sin pasti-
llas no fue capaz de encontrar
quien le firmara una receta en un
centro de asistencia o en urgencias
de Andalucía. O el caso de una per-
sona que sufrió un aneurisma de
aorta en La Adrada y tuvo que ser
trasladado a un hospital de Sala-
manca a 174 kilómetros –también
de la su comunidad, Castilla-León–
cuando existía un centro sanitario
con servicio de cirugía vascular
cien kilómetros más cercano, en
Madrid, otra región y por lo tanto
otra administración que no se ha-
cía cargo. 

Ello explica que, según el Baró-
metro Sanitario 2010 del Ministe-

rio de Sanidad, sólo el 43 por cien-
to de los españoles consideran que
la atención no depende de dónde
vive. Un dato preocupante y a te-
ner en cuenta. 

Registro de profesionales. No so-
lo es necesario un registro de pa-
cientes. También de los profesiona-
les que les atienden para optimizar
recursos. En España hay algo más
de 100.000 médicos y el doble de
personal de enfermería, y a ellos se
unen además auxiliares, técnicos,
psicólogos y farmacéuticos. Resul-
ta sorprendente, pero así es, que en
2012 aún se desconozca cuántos
son exactamente ni en qué situa-
ción laboral están. Esta era ya una
aspiración de 2004 de Elena Salga-
do, por entonces ministra de Sani-
dad socialista.

Las famosas cartillas del médi-
co colectivas suenan ya a la prehis-
toria. La tarjeta de plástico indivi-
dual comenzó a implantarse en
1990, hace ya 22 años, y desde en-
tontes contiene en el reverso datos
de identificación y una banda mag-
nética que proporciona la informa-
ción. En 2003 empezaron a distri-
buirse las autonómicas, cada una
con contenido y estética propia. Lo
que se desconoce, por el momento,
es si se cobrará por su tramitación.
La polémica de las tarjetas cundió
en Baleares a principios de 2011,
cuando comenzó a cobrarse 10 eu-
ros a cada paciente que renovaba.
Un fin recaudatorio más en época
de crisis. Hay que costearla tam-
bién en Galicia, en Madrid por de-
terioro o extravío –pero no de for-
ma obligatoria al renovar–, y en
Valencia. Un cobro “anticonstitu-
cional, injusto e insolidario" en
opinión de la Oficina de Atención
al Paciente. 

Paradójicamente se instaura en
2012 la tarjeta común a todo el Esta-
do, cuando en 2004 se presentó la

El uso de internet por el sistema sanitario ya permite, por ejemplo, pedir
cita con el médico telemáticamente

Coto al turismo sanitario 

EN plena crisis, el Gobierno ha decidido poner coto al disfrute de la sanidad pública. Ya
no basta con estar empadronado en España para ser titular de la tarjeta. Se necesita-

rá también tener un domicilio fiscal. Con esta medida se quiere terminar con el conocido
como “turismo sanitario”, ejercido por europeos que aprovechaban su estancia en Espa-
ña para operarse. Pero, a su vez, deja fuera a los inmigrantes irregulares, que solo podrán
acudir a urgencias, maternidad y pediatría.

También sería necesario disponer de un
registro de los profesionales sanitatrios
existentes en España.
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europea que acababa con el papeleo
exigido –“de galimatías de formula-
rios”, hablaba Bruselas– para reci-
bir tratamiento fuera del país de re-
sidencia. Supuestamente en 2008
tenía que haberse convertido en in-
teligente, incluyendo datos con el
historial sanitario del titular. 

Con una interminable lista de
pacientes esperando turno en el
ambulatorio, los doctores no se
detenían hasta ahora a compro-
bar la identificación, paro al im-
plantar la tarjeta ha sacado a re-
lucir un fraude muy extendido
–“o despiste”, precisan en el mi-
nisterio– en todas las Comunida-
des. Al poner al día los datos de
45 millones de titulares, cruzan-
do la información de Hacienda y
la Seguridad Social, Sanidad ha
descubierto que ochocientas mil
personas aparecían registradas
como beneficiarias que dependí-
an de un titular, cuando tenían
derecho a su tarjeta propia. Y de
esa voluminosa cantidad, un cuar-
to, 200.000 pacientes, no pagaban
los medicamentos pues constaban
como pensionistas sin serlo. 

El papel de internet. La relación
medicina–usuario a través de In-
ternet no terminará en la tarjeta
sanitaria. Ya se puede pedir cita
con el médico telemáticamete y la
receta electrónica permite que los
pacientes aquejados de enfermeda-
des crónicas con una medicación
constante acudan directamente a
las farmacias, evitando el engorro-
so papeleo de los ambulatorios, es-
pecialmete liosos para las perso-
nas mayores. 

La receta electrónica nació
dentro del programa Sanidad en lí-
nea, que se remonta a 2005, y sin
embargo no ha terminado de im-
plantar en toda España. Cataluña
y Andalucía fueron pioneras.

El 46 por ciento de los internau-
tas españoles, según datos del estu-
dio La sociedad de la información en
España 2011, de la Fundación Tele-
fónica, ha utilizado la Red para con-
sultar sobre enfermedades (el 82,5
por ciento de los usuarios) y nutri-
ción (64,9 por ciento) y en menor
medida sobre medicinas alternati-
vas y los medicamentos. La teleme-
dicina ya está aquí, y con visos de
quedarse, eso sí, la práctica de la
consulta informativa no convence
a los médicos. Atención.

Otras medidas. El traspaso de
las competencias sanitarias a to-
das las Autonomías, que se com-
pletó en 2002, ha sido desde enton-
ces un quebradero de cabeza
constante. El nuevo Ministerio de
Sanidad pretende recuperar parte
del protagonismo perdido y, con
casi todo el gobierno autonómico
en su poder, la empresa es más
factible. Antes de comenzar a an-
dar la nueva legislatura, se impu-
so la receta por principio activo,
esto es, por lo que se prescribe si
es posible usar un medicamento
genérico y no el de un laboratorio
en concreto. ■
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La receta electrónica permite que los pacientes aquejados de enfermedades
crónicas con una medicación constante acudan directamente a las farmacias

• c o n s u m o •

El copago 

LA reforma sanitaria conlleva tam-
bién el controvertido copago, que

ya existía pero que ahora aumenta e
incluye, por primera vez, a los jubila-
dos que aportarán el 10 por ciento del
coste. Fuera se quedan las pensiones
mas bajas, las no contributivas. Su in-
tención, dicen en la Administración,
es más “educativa” que recaudatoria,
con el fin de que se dé valor al medi-
camento que se recibe. Y se han deja-
do de financiar 456 medicamentos,
casi todos para dolencias leves, como
tratamiento contra la tos, laxantes o
antinflamatorios. 

Más de 10.000 medicamentos
están financiados en España,  aunque
muchos farmacólogos consideran
que sólo existen 400  imprescindibles
para tratar las principales enfermeda-
des. Este colectivo alerta, sin embar-
go, sobre los perjuicios que puede
causar la salida de la lista de 456 me-
dicamentos: si una persona no sigue
el tratamiento adecuado, al final ten-
drá que someterse a pruebas diag-
nósticas y consultas. 

Su
implantación
va a servir
también para
el cobro de los
copagos
farmacéuticos.

77escritura 48-51:62escritura 54-57  12/09/12  15:30  Página 4




