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TRINCHERAS

Hay quien habla de la préctica clinica como de las
trincheras. Sobre todo al referirse a gerentes y acompa-
fiantes, que ven el dia a dia de las consultas desde las
alturas y se enteran de poco (o se comportan como si).
No me gusta esa expresidn, “trincheras”, pues alude a
un cuerpo a cuerpo, a una lucha con los pacientes,
que creo que no existe. En las consultas es cierfo que
hay una relacién personal, un cuerpo a cuerpo, un
alma a alma, pero de ayuda del que sabe al que no
sabe; respectivamente, del médico al paciente. No es
una batalla, sino un intercambio de informacién que
ayuda a decidir al que busca el consejo de su médico.
Los médicos somos traficantes de informacién y los
pacientes mercaderes de sufrimiento. Estos exponen
su mercancia, aquéllos ofrecen informacién para su
mejor manejo.

—Te ha quedado muy bonito. 2Es tuyo?

—Lo de “traficantes de informacién”, no. Es de un
economista de la salud. Lo otro es mio. ¢Te parece
cierto, ademds de bonito?

—3Si. Los pacientes no tienen nada més que perder
que su sufrimiento, y eso les hace entregarse a veces
en exceso al médico y al sistema sanitario. Acaban
siendo combustible del sistema sanitario, no mercaderes
de sufrimiento.

—Me ha salido un lector ilustrado.

—No ilustrado, sino sensible ante el dolor ajeno.

—Casi mejor, 2no?

Hay veces que la consulta si parece una trinchera.
Sobre todo cuando el médico se parapeta entre papeles
y mdquinas, y apenas asoma la cabeza por encima de
la mesa, entre cachivaches varios. Por ejemplo, con los
ordenadores y otras gaitas. Ademds de mirar de
medio lado, el médico se levanta poco, més pendiente

del programa y de la pantalla que de la cara del
paciente. No se levanta a recibir ni despedir al paciente,
y casi no se levanta a explorarlo. Toda la atencién la
merece el ordenador, con sus cuelgues y sus exigen-
cias. Un foso separa al médico del paciente, al trafi-
cante de informacién del mercader de sufrimiento. Se
podria tender puentes con una historia clinica electré-
nica que lo fuera de verdad, al servicio de la ayuda al
paciente, pero de eso no hay en esta Espaia nuestra
(ni fuera). También ayudaria una pantalla horizontal
en la que se escribiera con un lépiz éptico, igual que
sobre una hoja de papel. De esto si hay fuera de
Espafa, pero aqui llevamos afos con la pantalla ver-
tical y el cuello torcido.

Naturalmente, cuando se compara la calidad de la
atencién clinica con y sin ordenador no se encuentran
diferencias. Me parece un milagro. Yo hubiera predi-
cho peor resultado con el ordenador y las historias cli-
nicas electrénicas que tenemos, meros archivadores
necesarios para la gestién miope, no para la atencién
clinica que necesitan nuestros pacientes. Tenemos his-
torias que obligan a grandes inversiones, con sistemas
que permiten compartir todo-todo, sin que afiadan
nada de relevancia clinica. No sabemos a quién le
interesa ese negocio, ni por qué.

2Qué hemos hecho y qué han hecho nuestros
pacientes para merecer esto?

PEQUENO

Dicen que lo pequefo es hermoso. Incluso en lo
gue piensa todo el mundo al oir esta frase. Ya lo dice
la cancién del que hizo una encuesta porque “andas
por ahf diciendo que la tengo muy pequefna”: “...y las
alabanzas, que también hubo un montén, hay que
atribuirlas a ofra dimensién”.
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—=&Es una auto-defensa?

—De eso nada, chaval, que naci bien surtido y los
anos sélo han afadido rendimiento y buen hacer.

—Perdona. Es que no sé por dénde vas.

—Lee y calla, canalla.

En Espafa tenemos centros de salud con una
media de 25 profesionales. La cosa va creciendo, y ya
hay mega-centros en Madrid de hasta 30 médicos y
mds de 100 profesionales en total. Lo que es peor,
cuentan con el apoyo de los po
inaugurar pirdmides, y como para eso no valen, se

fticos, pues les encanta

dedican a cosas menores, tipo mega-centros de salud.
Incluso @ muchos médicos no les parece mal, pues asi
hay més “seguridad” y economia de escala.

En mi opinién, los mega-centros dan mds cancha
a los vagos y maleantes, a los profesionales del esca-
queo y de la vagancia, y no afiaden nada al trabajo
clinico. Es una opinién que he mantenido en general
sobre los equipos de atencién primaria, que ni son
equipos ni son nd. Pura filfa, pura ficcién, agarradera,
ya digo, de vagos y maleantes. Sostengo y promuevo
el trabajo en solitario, en nuestro despacho, como
profesionales independientes. Asi trabajan cientos de
miles de médicos generales del ancho mundo, desde
Australia a Alemania, desde Estados Unidos a
Noruega.

Es més. Cuando se ha comparado el trabajo de los
médicos generales en solitario con el de los médicos
generales en pequefos grupos (de dos a cinco), no
hay diferencias en la calidad de la atencién. Insisto en
que se ha hecho la comparacién entre el trabajo en
solitario y en pequefios grupos, en Holanda y el Reino
Unido, donde siempre el médico general es profesional
independiente, duefio de la consulta y quien seleccio-
na y contrata al personal auxiliar. Pues ni aun asi da
resultado trabajar en pequefos grupos.

Lo de los equipos es una mistica que no engafa ni
a los bobos. iAsi se han quedado sin cubrir casi 200
plazas de residente de Medicina de Familial Los médi-
cos votan con los pies, no cabe duda.

Correspondencia: jgervasc@meditex.es

100





