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¿CUÁN GENERAL?

Hay cuestiones simples de respuesta difícil. Por
ejemplo: ¿cuán general debería ser la Medicina
General? No hay una respuesta empírica (carecemos
de datos ciertos), por lo que se responde a esta cues-
tión con lógica y con alguna cifra. Con lógica, cuan-
to más general mejor. Con alguna cifra, tan general
como para responder directa y apropiadamente a los
problemas que tengan prevalencia mayor a uno por
mil entre los pacientes. Desde luego, los médicos
generales somos médicos especialistas de lo frecuen-
te, por lo que ése es el límite natural. Lo frecuente es
dinámico, claro. Así, los casos del Síndrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) eran infrecuentes
a comienzos de los pasados años ochenta, y se han
convertido en frecuentes en la actualidad. Insisto, fre-
cuente significa una prevalencia mayor de uno por
mil entre los pacientes. Prevalencia de casos diag-
nosticados y sospechados. Por ello el SIDA es ahora
muy frecuente, por los pacientes diagnosticados que
todos tenemos, y por las muchas veces que lo consi-
deras en un posible diagnóstico.

-¿Estás queriendo decir que el SIDA es problema
que debería llevar el médico general?

-Exactamente, querido lector inteligente.
Hay otro criterio, además de la frecuencia, y es la

gravedad con urgencia. Es decir, si la parada cardio-
respiratoria es infrecuente (aproximadamente un
caso por año en una población de diez mil personas),
pero es una situación grave y urgente, el médico
general debería estar capacitado para resolverla con
soltura.

-¿No, querida lectora inteligente?
-Bueno, sí, pero habrá que hacer prácticas vir-

tuales.

Desde luego, el problema es cómo se capacita el
médico general para responder a esas situaciones
urgentes y graves, y cómo hacer para mantener la
competencia a lo largo de los años.

El tercer y último criterio a tener en cuenta en la
respuesta a la simple pregunta del comienzo, es la
existencia de tecnología. Por ejemplo, el control de la
anticoagulación se ha mantenido durante muchos
años en las manos del hematólogo, pero el aumento
de los pacientes anticoagulados y la existencia de tec-
nología adecuada permite que dicho control pase a
manos del médico general. Los hematólogos se resis-
ten. Pero ésa es una historia que contaré otro día,
bajo el epígrafe de "síndrome del barquero".

¡A LA PRIMARIA!

Con este grito, y huyendo de la quema, miles de
enfermeras hospitalarias han optado a plazas en los
centros de salud en la reciente Oferta Pública de
Empleo (la OPE de "consolidación"). Está bien saber
que podemos ser tan atractivos, pero duele saber que
en realidad el atractivo lo da la expectativa de una
pre-jubilación de facto. Hay de todo, claro, como en
botica, y te encuentras con mucha buena voluntad,
con enfermeras viejas que trabajan como mulas y
con una inteligencia natural que les hace dominar la
Primaria en apenas un año. Pero muchas vienen a
descansar. Lo comenté hace años, por escrito, y una
enfermera mandó una carta al director que decía:
"venimos a Primaria a descansar, ¿y qué?". El qué son
los pacientes. Es raro que el médico logre su capaci-
tación en Atención Primaria en cuatro años de resi-
dencia, y que las enfermeras no necesiten ni un día.
Cuatro años de especialización son casi mil quinien-
tos días, contra ninguno. Dicen "ya" y se trasladan
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del hospital al centro de salud. Y dominan la técnica
de entrevista del paciente, claro (incluso la del
paciente "difícil"). Y aplican los protocolos con el
buen juicio que da el conocimiento científico, por
supuesto. Y saben coordinar los servicios sociales
que necesitan los pacientes crónicos, sin duda. Y
dominan los cuidados necesarios para la atención
correcta a los pacientes terminales, ¡faltaría más! Y
tienen las habilidades precisas para la visita a
domicilio, claro. Y ofrecen una polivalencia asom-
brosa, de la limpieza de cera del oído al consejo a
la mujer que duda entre los diversos métodos anti-
conceptivos, pasando por el dominio de la técnica
de la espirometría, por supuesto. Y tienen una
capacitación indudable en la prevención basada
en pruebas, tanto respecto al simple asesoramien-
to contra el tabaco como al complejo mundo de la
mujer embarazada, por ejemplo. Y cuidan del niño
sano con la misma facilidad con que curan úlceras
por decúbito, ¡sin dudar! En fin, ya digo, son enfer-
meras de Atención Primaria en un día, y no necesi-
tan de esa especialización de mil quinientos días
que se nos exige a los médicos para serlo. Lo son
o no lo son, pero a nuestros centros vienen, sin
más, y te las tienes que arreglar. Dicen que si la
violación es inminente lo mejor es relajarse y
gozar. No me ha tocado tal situación nunca, así
que estoy virgen al respecto. Pero no estoy virgen
frente a esa carencia de cuidados de enfermería
que nuestros pacientes necesitan, que imperativa-
mente precisan. Me parece una locura ese vaciar
los hospitales, ese llenar los centros de salud sin
exigir una especialización adecuada. El trabajo en
Atención Primaria es peculiar, y para resolver las
necesidades de los pacientes no basta buena
voluntad, pues se precisan habilidades, actitudes y
conocimientos propios y especiales. ¿O no?
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