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cQué esta pasando con nuestra profesion”

Grupo de Analisis Sanitario de la SEMG

Michael Moore, el prestigioso director de cine
documental, se preguntaba en un programa que
tiene en la televisién norteamericana "2Quién habré
sido el inconsciente que colocé la palabra 'mental’
entre 'funda’ e 'ismo'2". A razén de este chiste es inte-
resante comprobar que hay situaciones en las que el
humor no sélo es una via de escape sino una indirec-
ta valoracién del absurdo. El mismo ingenio que se
plantea desde cuando supimos que los seres huma-
nos tan sélo tienen unos 35.000 genes y que éstos
difieren en muy poco entre un individuo y otro. Més
aun, cuando sabemos que entre el hombre y el
chimpancé existe un 98,4% de genes idénticos y hay
muy pocos mds en la diferenciacién con un batracio.
La genética también ha generado falsos testimo-
nios, como que con esta comprobacién cientifica
se demuestra "que las razas no existen y que ello
conduciré irremediablemente al fin del racismo". Es
malinterpretar la historia atribuir este fanatismo a un
concepto de color o religién, ya que la connotacién
cultural de la diferenciaciéon es también producto de
una condicién socioeconémica. La homogeneidad
genética del ser humano no basta para terminar con
el flagelo del racismo, pero si para quitarle la exclusi-
va al color de la piel o a la religién. Lo recurrente es
hoy el controvertido enfrentamiento de civilizaciones,

el nivel sociocultural, la geopolitica y toda diferencia
que tiene que ver con raices socioeconémicas inhe-
rentes al egoismo e irracionalidad de algunos indi-
viduos que no han aprendido a vivir en sociedad.
La especulacién dialéctica sirve para justificar algu-
nas cosas, mas no para entender qué sucede en el
dmbito que nos rodea. Y a los médicos espanoles
nos estdn sucediendo frecuentemente absurdos que
ni la especulacién dialéctica sirve para justificar nada,
y peor aln ni para orientarnos en esa bruma de con-
flictos en la que estamos inmersos desde no sabemos

cudndo, pero si que va a peor.

¢Y qué es lo nos sucede cada dia? Algin que
otro administrador que no estd por la labor, dispo-
siciones que impiden una atencién médica mds
racional, carteras de servicios que pesan mds de lo
debido y que no incluyen actividades también nece-
sarias, pacientes irritados que descargan su ira
sobre el mensajero y no sobre el sistema... En fin,
cualquiera de estos tépicos sirve para escribir una

critica. La sanidad publica estd logrando enfadarnos
cuando deberia, entre otras cosas, ser fuente de sus-
tento y la actividad econémica-social que elegimos
para desarrollar una buena manera de trabajar.

Y por esto de los genes y similitudes entre los
humanos vemos que muchos nos diferenciamos de
los otros no sélo por lo que decimos, hacemos o
pensamos; a veces depende del trabajo, otras de las
circunstancias, muchas veces del azar y de las posi-
bilidades o de la ausencia de ellas. Sin embargo,
como médicos debemos estar siempre por la labor,
porque nuestro oficio es el de curar al enfermo o
evitar, si es posible, que el sano enferme.

Y entre unos y otros se desatan conflictos en el
sector, que, si los miramos con cierta imparciali-
dad, comprobaremos que son bolas de nieve que
nunca deberian haberse echado a rodar. El des-
gaste de energias se va por otra senda y en vez de
pensar en positivo, como dirfa un controvertido ex
entrenador del Barca, el conflicto se instala en
medio de la escena y sucede lo que sucede.
Veamos por ejemplo el suceso ocurrido entre el
Hospital Severo Ochoa y el Consejero de Sanidad
de la Comunidad de Madrid. Ninguno de nosotros
necesita obtener mayor informacién sobre lo que
sucede en el servicio de urgencias de un hospital o
de cémo éste depende en gran medida del coordi-
nador, que es la persona que debe ordenar el
caos. Todos conocemos lo sucedido y no vamos a
redundar en ello, pero si queremos citar algunas
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cosas como para que cada cual valore lo correcto
o incorrecto del proceder.

La acusacién contra el servicio de urgencias (desti-
tucién preventiva del Dr. Montes) era "25 sedaciones
irregulares no indicadas, indebidas o en exceso". Por
ello se destituyé ipso facto a la cUpula del servicio de
urgencias del hospital. Medida tal vez apresurada si
no obran en poder de la Administracién pruebas
que desconocemos al momento de escribir este arti-
culo. Los 25 casos respondian a "discrepancias
médicas" discutidas en la Comisién de Seguimiento
designada por la Consejeria. De los 25 casos, en 17

Todos eran pacientes que tenfan graves dolores y
agonizaban, casos considerados como irreversibles:
uno tenia un "prondstico infausto breve"; 3 habian
sido derivados al 4rea de terminales por su estado
irreversible; en uno la familia se negé a la transfusién
"por el estado clinico e intenso sufrimiento del
paciente"; 3 mds alcanzaban 12 puntos sobre 12 en
la tabla de riesgo de mortalidad; y en otro la familia
pidié la sedacién. Ocho textos incluyen la situacién de
"agonia del paciente", ademds del "intenso sufrimien-
to", o indicaban "descerebracién", "disnea", "anuria"...
Un resumen breve de los casos indica: fallo renal,
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nadie puso reparos a que los pacientes debian ser
sedados. En 7 de estos 17 casos, la sedacién no se
llegdé a aplicar; en 6 casos hubo alguna opinién
encontrada sobre el fdrmaco utilizado; en 2 casos
las dosis se consideraron excesivas; en 1 caso no
se pudo estudiar la informacién porque era escasa
y en otro porque faltaban los médicos que debian
evaluar. En resumen, el nUmero de las sedaciones
puestas en duda por algunos de los miembros de
la Comisién se redujo de 25 a 10. La direccién
médica del hospital pidi6 que se justificara por
escrito la actuacién en las 8 sedaciones no indica-
das y las 2 dudosas.
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carcinomatosis peritoneal, descerebracién, hemorra-
gia craneal, cdncer de estémago, edema agudo de
pulmén, coma arreactivo, y la agonia estd presente
en todos los casos. En sintesis, casi todos los casos
eran situaciones limites.

Si miramos las cifras sobre los cuidados paliativos
en Espafia, nos indican que se producen 94.263
muertes anuales por cdncer, segun datos de la SEOM.
Sobre 783 hospitales hay 177 hospitales con unida-
des especificas. El 25% de los enfermos de cdncer
recibe atencién en unidades de cuidados paliativos. El
65% de los enfermos de cdncer acude a urgencias
durante el ¢ltimo mes de vida. Y si seguimos con la



estadistica relacionada con el caso del Severo Ochoa,
podemos citar que la Consejeria de Sanidad madrilefa
s6lo ha encontrado ‘irregularidades administrativas"
(insistimos sobre el punto de no saber si obran en poder
de la Consejeria otras pruebas que desconocemos y al
margen de la historia clinica del hospital). Las denun-
cias (que es importante precisar que son andnimas, y
por su mismo cardcter anénimo se vuelven dudosas)
contra Montes se basan en que el Servicio de
Urgencias del Severo Ochoa triplica el nimero de
fallecimientos en relacién con otros 2 hospitales. En el
hospital murieron 657 de los 416.840 pacientes aten-
didos entre los afios 2002 y 2004. Esto equivale al
0,16% contra el 0,05% de los hospitales de Getafe y
Méstoles y el 0,07% del Principe de Asturias de Alcalé
de Henares. La diferencia es posible, porque el Severo
Ochoa tiene menos camas y por lo tanto menos
pacientes atendidos que otros hospitales, y se ve obli-
gado a atender en urgencias a pacientes que en otros
centros son derivados.

Un dato a tener en cuenta es que en el Severo
Ochoa la mortalidad en planta es 0,39% por lo que
resulta inferior al 0,50% de los otros hospitales men-
cionados. Cuando en 1987 se inaugurd el hospital de
Leganés, su equipamiento estaba preparado para
atender a una poblacién de 250.000 personas. En el
2004 daba cobertura a 380.000 personas censadas.
La tasa es de 2,6 camas por 1.000 habitantes frente a
1,2 camas por 1.000 habitantes en los otros hospitales.
El 82,89% de personas ingresadas lo hicieron por
urgencias mientras que la media de Espafa representa
tan sélo un 58% los ingresos por este servicio. Esto
indica que en el 2003 existia una saturacién en el
servicio de urgencias, donde se creé una Unidad de
Preingreso con 16 camas, més 2 habitaciones para la
asistencia a pacientes que precisan aislamiento y otra
para enfermos terminales. Sin embargo, la apertura
en el verano de 2004 del hospital de Fuenlabrada
permitié cierta descompresion por lo que la mortalidad
en urgencias del Severo Ochoa disminuyé.

Pero, volviendo al tema de las denuncias, hay que
decir que el conflicto estd servido, hasta el punto de
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qgue debié intervenir el Fiscal General del Estado,
Céndido Conde-Pumpido, quien ha pedido al fiscal
de Madrid, Manuel Moix, que "se proceda con la
profundidad suficiente que permita un esclareci-
miento total de los hechos". Parece ser que la fiscalia
de Madrid ha afirmado que los datos actuales con
los que cuenta "no permiten deducir la existencia de
indicios de responsabilidad penal por mala praxis".
Por otfra parte la Federacién de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Pdblica (FADSP) denuncié la
vulneracién por parte de los periédicos El Mundo y
El Pais del derecho a la confidencialidad de los
pacientes del Severo Ochoa y ha pedido la intervencién
de la Agencia de Protecciéon de Datos para que exija
responsabilidades legales. La Agencia ha respondido que
inicié actuaciones pero que debié paralizarlas hasta que
finalice el procedimiento administrativo y penal.

Y la bola parece aumentar de tono cada dia que
pasa, creando un clima de desasosiego entre los
pacientes del hospital, vapuleando la moral de los
facultativos de urgencias del Severo Ochoa y despertan-
do, como deciamos al inicio de este andlisis, posiciones
fundamentalistas entre los elementos mds retrégrados
de nuestra sociedad. Mientras se aclara todo, la presi-
denta de la Junta de Personal del Severo Ochoag,
Isabel Serrano, ha presentado en el juzgado de
Leganés una denuncia contra el o los autores de los
anénimos recibidos dirigidos "contra los supuestos
autores de los asesinatos por tranquilizantes y a los
empleados del hospital".

Para una valoracién final sobre el asunto, debe-
mos matizar quizds que adn se espera que las comi-
siones investigadoras se constituyan y lleven a cabo
la tarea; sostener que indudablemente la credibili-
dad queda tocada y apuntar que la forma de actuacién
"oreventiva" de la Administracién no ha sido la ade-
cuada; anadir que la trascendencia publica del
asunto conlleva a crear un clima de alarma social y
retomar, teniendo en cuenta la polarizacién de opi-
niones al respecto, lo que deciamos al inicio: équién
ha sido el atolondrado que ha puesto la palabra
"mental" entre "funda" e "ismo"?
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