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LA WONCA

La WONCA es la organizacién mundial de los médicos
generales y de familia. La WONCA cuenta en este
momento con miembros de 87 paises, entre los que se
encuentran los mdés grandes del mundo, con la excep-
cién de la India y de Rusia. En la WONCA cada pais
tiene un voto solo, el de la organizacién que primero se
adscribié. En el caso espaniol, es la SEMFYC. Los médi-
cos generales podemos ser miembros de la WONCA a
titulo individual, o a través de alguna organizacién que
pertenezca a la misma.

La WONCA nacié en 1972, en Melbourne, Australia.
En su origen fue sobre todo una organizacién del
Pacifico, y todavia conserva la sede en Singapur (y toda
su legislacion depende de la de dicho estado-nacién).
Durante muchos afios la WONCA fue conocida, sobre
todo, por la clasificacién de problemas de salud que
desarrollé su Comité Internacional de Clasificacién
(nacido en 1973).

La clasificacién de problemas de salud de la WONCA
se amplié y modificé para incluir las razones de consulta
(se convirti6 en la Clasificaciéon Internacional de la
Atencién Primaria, CIAP). Es problema de salud aquello
que el médico cree que justifica el contacto del paciente
con el profesional. Es razén de consulta aquello que el
paciente cree que justifica su contacto con el profesional. El
problema de salud lo define el médico. La razén de con-
sulta la define el paciente.

La CIAP es parte de la familia de clasificaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud, la recomendada
para su uso en Atencién Primaria.

-2Por qué se emplea, entonces, la CIE-9-MC?2

-La CIE-9-MC (99 versién de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades, Modificaciéon Clinica)

es una clasificacién estadounidense. Como somos
“copiones”, copiamos la clasificacién que en Estados
Unidos se emplea para su sistema de pago por acto,
adaptada a las peculiaridades de su sistema de salud
(donde, por ejemplo, no hay cupo de pacientes). Alli
emplean la CIE-9 (sin ninguna modificacién) para
codificar la mortalidad, para que sus estadisticas sean
comparables con las de ofros paises).

-¢Y por qué en algunos sitios emplean la CIE-102

-La CIE-10 es la 10° versién de la Closificacién
Internacional de Enfermedades. Esté poco introducida, y pro-
bablemente muera sin servir para mucho, pues ya han
empezado los trabajos para la versiéon 119 (la CIE-11). Por
cierto, la Organizacién Mundial de la Salud estd trabajando
con el Comité Internacional de Clasificacién de la WONCA
para que la CIE-11 tenga més “atencién primaria”.

-iChico! Esto es un rollo, y no sé cémo te aclaras.

-Hay gente para todo, como dijo el torero.

Lo dicho. Lo légico en Medicina General es utilizar
la CIAP, del Comité Internacional de Clasificacién de la
WONCA. Pensada para la atencién primaria. La pri-
mera que tiene en cuenta al paciente. La primera con

ejes anatémicos que facilitan y simplifican su uso.
CLASIFICACIONES Y CLASIFICACIONES

En este mundo hay mucha inocencia, que ayuda a
vivir. Lo malo es cuando la inocencia es sélo aparente.
Por ejemplo, el mundo de las clasificaciones estd lleno
de intereses que se disfrazan de ciencia.

-¢Te explicas?

-Me explico

Si en la clasificaciéon de los psiquiatras se incluyen
nuevas enfermedades, su existencia se legitima por la

clasificacién. De esta forma, por ejemplo, la DSM, la
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clasificacién de los psiquiatras estadounidenses, no es
inocente. Cuando era politicamente correcto incluir la
homosexualidad como una alteracién mental, la DSM
la incluyé (y con eso se justificaron los abusos y hasta
muertes a que llevaron los tratamientos “biolégicos”
para corregir la homosexualidad, con la apomorfina
como bandera). En otro ejemplo, cuando interesa que
el nifio inquieto tenga una definicién para que se con-
sidere enfermedad su forma de ser, se define tal cual,
y se le trata como corresponde, tanto en lo psicolégico
como en lo farmacolégico.

Si hablamos de atencién primaria, para tocar lo
que nos duele, la inclusién de “hipertension” en el
apartado de diagnésticos, por ejemplo, “dignifica” la
hipertensién, que pasa de ser un simple factor de riesgo
a una enfermedad. Y asi muchos médicos generales
creen que la hipertensién es una enfermedad, del
mismo “nivel” que la diabetes. Craso error. Un factor
de riesgo es sélo una asociacién estadistica. La hiper-
tensién se trata porque el tratamiento disminuye la fre-
cuencia de las enfermedades con las que se relaciona
(se ha demostrado especialmente con los diuréticos).
El tratamiento de la hipertensién es un tratamiento
preventivo. Se le ofrece al paciente sin que tenga nin-
guna enfermedad, y por ello deberia ser de garantia
absoluta. Otra cosa es una enfermedad, en la que el
paciente establece un contrato distinto, “de necesidad”,
y el balance entre riesgos y beneficios de cualquier
tratamiento tiene un fiel que se gobierna por el sufri-
miento que genera la propia enfermedad.

Ya digo. Hay una inocencia que ayuda a vivir, pero a
veces la inocencia es sélo aparente. Esa inocencia apa-
rente es destructiva. En el mundo de las clasificaciones se
manipula la realidad para ayudar a entenderla. En si
misma tal manipulacién es necesaria (e inocente, en cier-
to sentido). El problema es cuando la manipulacién no
sirve a las necesidades de los pacientes, sino a los inte-
reses de determinados grupos (expertos, especialistas,
industriales y demds). Se crean, definen y clasifican

“enfermedades imaginarias”.

Correspondencia: jgervasc@meditex.es
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