
Para saber si una encuesta es aproximadamente
veraz, resulta necesario saber cuáles fueron los
motivos de la consulta, la metodología aplicada, los
criterios de selección, el universo estudiado (zonas
urbanas, rurales, marginales...) y su relación con el
porcentual mínimo necesario como para que exista
una aproximación a la realidad. Si nosotros afirmá-
ramos que 74 médicos encuestados son representa-
tivos de un universo de 179.033 médicos colegiados
( I N E, 2003) y que es suficiente para aseverar "algo",
nos acusarían de temerarios y sería verdad. En prin-
cipio, esta proporción no es representativa por el
tamaño de la muestra y debemos suponer que el cri-
terio de selección es igual (sobre todo separando el
muestreo por autonomías y sin saber si el muestreo
es aleatorio y/o extrapolable). Además, las conclu-
siones son de una valoración muy sui generis, por-
que emiten afirmaciones a partir de considerarse
dueños de la verdad, cual axiomas que se demos-
trasen por sí mismos, ya que, a juzgar por lo que se
argumenta, no hay quien los demuestre.

La OCU utiliza un actor que representa el papel
de un enfermo y no sabemos cuál ha sido el nivel de
presión que ha ejercido sobre el médico. Y ponemos
de ejemplo el hecho de que parten de una premisa
falsa, porque la consulta que hacen es mentira.
Mienten al médico y no tienen en cuenta que se
están apropiando de una proporción que el médico,
empíricamente, siempre otorgará al paciente: la del
beneficio de la duda.

Y esto es lo que ha hecho la OCU con su
Encuesta en consultas médicas y farmacias. De más
está decir que un trabajo así debería contar con la
seriedad que merece y que para ello debería reali-
zarse de manera frontal, limpia y sin engaños (en
principio, la única que públicamente realiza investi-
gaciones de manera engañosa es la CIA y sus aso-

ciados). El fin de una investigación es descubrir una
verdad, o al menos una aproximación a ella, nunca
emitir una manipulación parcial (de esto saben bas-
tante los partidos políticos). Ni hablar de publicar los
nombres, apellidos y direcciones de los engañados
(entrevistados) en un medio de difusión, porque
entramos en el terreno del delito al obviar artículos
y códigos de nuestro sistema judicial, disposiciones
sanitarias, de confidencialidad de datos, y todos los
derechos y obligaciones que protegen al ciudadano.
Para demostrar todo esto nos remitiremos al artículo
publicado en el nº 48 de OCU-S A LU D.

El artículo de marras se titula DEMASIADOS ANTI-
BIÓTICOS SIN MOT I VO y en su entradilla afirman
"Nuestro estudio refleja que profesionales de la salud,
como médicos y farmacéuticos, los recetan o dispen-
san en casos en que su uso no está justificado". Llegan
a esta conclusión a partir de un juego de rol donde se
reservan el derecho de la parcialidad. En un destaca-
do y bajo el título de ESTO ES LO QUE HICIMOS dicen,
refiriéndose a la consulta médica: "Nuestros colabora-
dores acudían al médico de atención primaria refirien-
do lo que podrían ser los síntomas de una faringitis:
dolor de garganta desde hacía 3 días y fiebre el último
día, por lo que querían algo para mejorar. Si pregun-
taban, referían que habían tenido hasta 38° (se había
pasado al tomar paracetamol) y que no tenían ningún
otro síntoma. Si no les daban antibiótico, antes de
abandonar la consulta debían pedirlo expresamente".
Era condición que el médico no conociera "de antes al
presunto paciente"; además, aclaran que "nuestro
colaborador gozaba de perfecta salud (algo de lo que
estamos seguros gracias a otras visitas médicas que
realizamos a modo de control)". Repitieron esta activi-
dad en 74 consultas de 31 localidades.

Se presentaron en 98 establecimientos de farma-
cia de 15 ciudades. Allí, nuestros graciosos mentirosos
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contaron los mismos síntomas "pidiendo algo para
m e j o r a r, puesto que se iban de viaje". "Si les daban
algo distinto, antes de salir de la farmacia debían soli-
citar específicamente antibióticos por la fiebre". 

Lo llamativo de esta metodología no es únicamen-
te su concepción, sino la impostura de publicar luego
unas "conclusiones" y el listado con nombre y direc-
ción de los médicos consultados. En dicho listado dan,
sin ningún pudor, una calificación al médico engaña-
do y apuntan (sin especificar tampoco una presión del
a c t o r-paciente que desconocemos) cómo fue su
actuación dentro de una escala que definen de "muy
bueno, bueno, aceptable, malo, muy malo, no proce-
de, y eliminado". Sabemos que esto que transcribimos
resulta increíble, pero es verdad y lo firma la OCU.

Citaremos algunas otras perlas de esta encuesta
de la difamación:

"Acudimos a consultas de distinto tipo: médicos de
atención primaria del propio centro de salud, o de
otros, médicos de atención primaria privada y consul-
tas de guardia o de urgencias menores. En total, se
realizaron 58 consultas a médicos de la sanidad públi-

ca y 16 a los de sanidad privada. El "paciente" iba al
médico siempre con la misma historia. Pero, ¿cómo
respondía el doctor? Era de esperar que demostrara
interés e hiciera preguntas para conocer mejor los sín-
tomas y así afinar su diagnóstico (la duración de los
síntomas referidos, otros posibles síntomas asociados,
los medicamentos que había tomado y, muy impor-
tante, si era alérgico a algún medicamento). El 67%
de los médicos hicieron varias preguntas a los pacien-
tes y demostraron un interés, cuando menos, acepta-
ble. Los médicos de consultas privadas hacen más
preguntas. También es indicativo de la atención que el
médico dispensa a cada paciente que no se limite a
examinarlo y recomendar un tratamiento, sino que
indique cómo actuar si empeora, plantee alternativas,
dé consejos... Sólo en el 38% de los casos recibimos
algún consejo. En las consultas privadas el porcentaje
es significativamente más bajo".

"Sólo en 4 de las 74 consultas los médicos consi-
deraron que no era necesario prescribir medicamen-
tos, pues diagnosticaron una afección vírica que no
precisaba más tratamiento que recurrir a un antitér-
mico para bajar la fiebre (algo que ya estaba hacien-
do el encuestador). En las otras 70 recetaron medi-
camentos, y en 26 consultas el médico recetó anti-
biótico, algo claramente innecesario". "En otras pala-
bras, en un 35% de los casos obtuvimos antibióticos
para tratar nuestra enfermedad ficticia".

En lo concerniente a la valoración del tratamien-
to, juzgan al colectivo médico con la siguiente clasi-
ficación: "Un 30% de los médicos responden muy
bien a la situación planteada: no dan antibiótico, ni
aunque lo solicite el paciente, pero sí dan un trata-
miento a los síntomas de dolor de garganta y fiebre.
Merecen buena nota". "En el 24% de los casos lo que
indicaron fue un tratamiento con fármacos que no
eran, a nuestro juicio, los más adecuados: asocia-
ciones antigripales de amplio espectro o antiinfla-
matorios a elevadas dosis. Damos una valoración
media a esta opción". "En el 11% recetaron fármacos
que no estaban indicados para este tipo de afección
(mucolíticos o antitusígenos). Es una mala actuación,
pues actúan sobre unos síntomas que no refería
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nuestro paciente". "El 35% de los médicos visitados
recetaron antibiótico, algo inadmisible". Digamos
que con estas calificaciones aún nos encontramos
todos realizando estudios universitarios; y cuando
nos presentemos a exámenes u oposiciones, catea-
remos. Esto último es una barbaridad en todo senti-
do y la valoración que realizan a partir de los ele-
mentos aportados es descabellada. Ni siquiera sabe-
mos cuál es el comportamiento del médico en su
hábitat profesional cotidiano y ante qué tipo de
población está acostumbrado a ejercer.

En referencia a este asunto la Organización Médico
Colegial (OMC) considera que realizar 74 consultas
para sacar conclusiones sobre todo el colectivo médi-
co, y ante los cientos de miles de consultas que se rea-
lizan diariamente, es insuficiente. En un comunicado
dice: "debemos colaborar todos en formar e informar
a los ciudadanos de que no es conveniente "forzar" la
prescripción del médico. La utilización de síntomas fic-
ticios quiebran la relación de confianza mutua entre el
médico y el paciente, necesaria para un correcto diag-
nóstico y un adecuado tratamiento".

Para finalizar, realizan una valoración de costes y
dicen: "Si hubiéramos comprado los medicamentos
que nos recetaron, habríamos gastado 469,03
euros. Y el 71% de esa suma corresponde a una
medicación totalmente inadecuada para este caso,
pues son tratamientos innecesarios o inapropiados".
Nosotros podríamos agregar que bastante superior
fue el coste del tiempo que cada médico debió dedi-
car a este esperpento, algo que, por cierto, en el
caso de la sanidad pública se debería facturar a los
organizadores del tinglado como "gastos de terce-
ros". Los médicos aún no hemos podido imponer
nuestra reivindicación de poder contar al menos con
10 minutos para atender a cada paciente y, por
extensión, realizar el trabajo de una manera digna
e incrementar la satisfacción y seguridad del
paciente; por ello, el coste que deberíamos compu-
tar en esta parodia que menoscaba el trabajo pro-
fesional del médico es todavía menor, por lo que
resulta incluso mayor el desprestigio que acarrea a
una entidad como la OCU.


