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LA PEÑA DE LA CALIDAD

Hay una sierra en la vida de todo médico gene-
ral, la Sierra de la Práctica Clínica, que se domina
desde la Peña de la Calidad, la más alta cima de
dicha sierra. En la cima de la Peña de la Calidad
hay una enorme cruz en forma de X. Es la X que
equivale a la distancia entre la eficacia y la efi-
ciencia, entre lo posible en las mejores condiciones
teóricas y lo factible en la práctica diaria.

La cruz en X de la cima de la Peña de la Calidad
es sólo enorme desde abajo, desde la base de
dicha peña. Cuando uno asciende, sobre todo
cuando asciende por la solana, la X disminuye de
tamaño conforme nos acercamos a la cima. Al
hacer cumbre, la cruz en X desaparece misteriosa-
mente. Sucede como si la X tendiese a cero en su
límite, y como si cuando se hiciese cumbre se
alcanzase el límite. 

- ¿Quieres decir que el que alcanza a trabajar
con la máxima calidad es como el que es feliz, que
no suele percibirlo?

- Más o menos, querido lector. Cuanta más cali-
dad, más exigencia, más ansia de reducir a cero la
X de la Peña de la Calidad. Cada conquista, cada
metro de ascenso en la solana de la Peña de la
Calidad, te acerca a la X, que misteriosamente va
decreciendo al verla de cara, al verla cerca.

- ¿Tú conoces a algún médico que haya hollado
la cima de la Peña de la Calidad?

- Sí, más de uno, en España y en el extranjero.
Naturalmente, si estás lejos de la base de la

Peña de la Calidad la niebla llega a nublar tu vista

y dejas incluso de ver la famosa cruz en X. Eso les
pasa a los médicos generales, pocos, que ni
siquiera se dan cuenta de que están en la Sierra de
la Práctica Clínica. Son los que te dicen que no ven
nada más que catarros y gripes. Viven en la inopia,
ciegos en la niebla de un mundo absurdo de ruti-
na y dejadez.

El médico que se da cuenta de la existencia de
la Sierra de la Práctica Clínica en seguida percibe
la Peña de la Calidad; en seguida se da cuenta de
que hay una enorme cruz en X en lo más alto de la
Peña de la Calidad, tan grande que parece impo-
sible llevarla encima. Lo sorprendente es que al
mejorar la calidad pasas de la umbría a la solana,
y al menos trabajas a gusto, reconfortado por el
sol que más calienta. Después, el esfuerzo en ofre-
cer mejor calidad en el trabajo cotidiano te hace
subir hacia la cumbre, y conforme te atreves a
soñar con llevar sobre tus hombros la cruz en X de
la Peña de la Calidad, ésta se reduce de tamaño y
se vuelve más liviana. Pero es difícil llegar al lími-
te, hollar la cima, conseguir que se vuelva infinita-
mente pequeña (un simple cero).

Tal vez nunca consigas que la cruz en X se
reduzca a cero, pero intentarlo vale la pena, ¿no?

CUATRO O CUARENTA

La residencia de Medicina de Familia y
Comunitaria ha pasado de durar tres años a durar
cuatro. Parece que todo el mundo está encantado
con el cambio, pero a mí me gustaría saber el fun-
damento científico de tal decisión. Sobre todo, me
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gustaría saber qué indicadores de salud (sufri-
miento, morbilidad y mortalidad médicamente evi-
tables) se han utilizado para justificarla. Es decir,
¿en qué casos y situaciones se espera que mejore
la salud de la población como consecuencia de
añadir un año más a la residencia de Medicina
Familiar y Comunitaria?

- ¿Estás en contra de la especialidad?
- No estoy en contra de la especialidad. Estoy

en contra de que se aumente un año la mano de
obra barata para las guardias y el funcionamiento
de los hospitales (y de muchos centros de salud).
Estoy en contra de la explotación de mis compañe-
ros de fatiga. Estoy en contra, pero eso no viene al
caso, de que se llame “de Familia”, en lugar de
“General”.

Ya sé que nadie habla de explotación, sino de
programa de la especialidad. Si el motivo es cumplir
un programa perfecto, con la misma justificación
se podría ir alargando la residencia hasta los cua-
renta años (cuarenta años de especialidad, no de
edad del residente). Es decir, con los mismos argu-
mentos se podría lograr que el residente fuera
mano de obra explotada en las urgencias de los
hospitales (y en el hospital entero, y en muchos
centros de salud) durante cuarenta años de su
vida. De cuatro a cinco, de cinco a siete, y ya a los
cuarenta años. Digamos que entre los 25 y los 65
años de edad del médico resistente. Cuando se
convirtiese en un especialista perfecto podría acce-
der a una plaza en propiedad, hasta los 70 años,
ya sin guardias ni explotación.

Casi toda la formación, de pre y postgrado, y
continuada, carece de fundamento científico, y no
sabemos si hace más mal que bien. Por ello es
imprescindible que se justifiquen con razones cien-
tíficas los alargamientos de la especialidad. Son
razones científicas los cambios en el estado de
salud de la población como consecuencia de la
especialización y de la duración de la misma.

Correspondencia: jgervasc@meditex.es
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