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ransferencias, una oportunidad para la
Inteligencia: ¢limitaran la burocracia?

&s del 42% de los motivos de consulta en

Atencion Primaria son burocréaticos. Cerca

de la mitad del tiempo de las consultas que
no son burocraticas lo pasamos rellenando papeles.
Podemos estimar que tan s6lo un 40% de nuestro tra-
bajo es puramente médico.

Los médicos, en buena medida, hemos elegido
nuestra profesion por vocacion de servicio, para en-
tender y atender personas: animales racionales (como
reza la definicion), pero también afectivos. Cuando la
persona enferma se afecta entera: su cuerpo, su ra-
z0n, sus sentimientos. Manejar esa situacion y ayudar
es nuestro objetivo, pero para eso se necesita tiempo.

Tiempo que vemos constantemente cercenado por
estlpidas cargas burocraticas que han demostrado
durante afios su incapacidad para mejorar la realidad.
Burocracia que, para traducirse en datos, debe ser
manejada por cientos de personas; que rara vez se
convierte en informacion y menos aln modifica la
realidad, la meta supuesta de tanto esfuerzo, tiempo,
recursos humanos y dinero. La eficacia y eficiencia
de tanta carga son casi nulas. Quizas por la falta de
inteligencia, pragmatismo y desconocimiento de la
evidencia cientifica por parte de tanto cargo que im-
pone cargas a nuestro cargo.

El tiempo que debiera dedicarse al paciente se
pierde en tareas que agobian y desincentivan al mé-
dico; interfiere en la relacién con su paciente, le en-
fada porque el médico no le presta atencidon mientras
"hace sus papeles".

Los pacientes demandan cada vez mas informa-
cion, no so6lo necesitan ser comprendidos. Buena par-
te de las enfermedades que vemos son crénicas, lo
que implica una modificacion del proyecto de vida
del paciente. Esto exige mas tiempo para que el mé-

dico pueda informar reiterada y progresivamente al
paciente sobre su enfermedad y sustentarle durante el
proceso de adaptacion.

La Administracion impone protocolos, con poca
evidencia cientifica, que a menudo exigen el segui-
miento de pacientes de una forma maés frecuente de
lo que, habitualmente, el médico considera oportuno
y el paciente esta dispuesto a aceptar.

La técnica es capaz de resolver practicamente to-
dos los problemas de informacion que el Sistema Sa-
nitario realmente precisa. Lo dificil es saber qué es lo
realmente (til y relevante. Para saberlo es necesaria
la inteligencia, la vista para leer lo que no ha funcio-
nado y el oido para escuchar a quiénes va destinado
el trabajo y supuestamente los beneficios de la infor-
macion.

Ya va siendo hora de que el ordenador en la con-
sulta sea una realidad, que agilice la recogida de da-
tos, dé seguridad al médico en la prescripcion, permita
interconsultas y transmisién on-line de datos, analisis,
bajas... Va siendo hora de una tarjeta sanitaria, desde
hace afios preconizada y a la que el INSALUD se negd
siempre, que permita la prescripcion sin tener que es-
perar para las recetas, sin el "ya que...", (el on way de
los americanos), simplemente cargando una prescrip-
cion previamente validada por el médico. Las ventajas
serian grandes, pero ése sera otro articulo.

Tenemos la oportunidad de que nuestro interés y
la inteligencia y el coraje politico permitan una nue-
va concepcion del proceso de la informacion, que
haga més agil, eficaz, eficiente, agradable y humano
nuestro Sistema Sanitario.

Es cierto que todo puede empeorar, pero demos
una oportunidad a la inteligencia en el nuevo escena-
rio de transferencias.
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