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<MUERES COMO NACES?

La Medicina General se caracteriza por atender al
paciente desde la cuna hasta la tumba; en teoria, al
menos. En la prdctica, en Espafa, los especialistas
han secuestrado la salud del embarazo (de la madre
y del nasciturus) y del parto y puerperio; otrosi, del
nifo (ihasta los 18 afios en comunidades auténomas
como Cantabria, al frente del progreso en organizacién
sanitarial).

—=&Te metes con Cantabria y su decisién de llevar
la edad pedidtrica a los 18 anos?

—iHombre! No es contra Cantabria, es contra lo
de considerar nifos a los que follan (con perdén). Es
rogar que la tendencia sea a la inversa, no hacia los
81 afos (2es cuestion de tiempo que en Cantabria
se amplie la edad pedidtrica hasta los 81 anos?),
sino hacia la conversiéon de los pediatras en espe-
cialistas consultores, y lograr su reclusién en los hos-
pitales, de donde nunca tendrian que haber salido.

—2Te parece un buen sitio el hospital?

—Depende, depende. Para los pediatras, ideal.
Para los moribundos, fatal. Para morir es un mal sitio,
en mi opinién. Y en opinién de mucha gente (antes de
morir, antes de perder la capacidad de decision).
Antes de morir sin que les pregunten su opinién. De
morir en el hospital, donde no querrian morir.

—=2&Ya estamos con Leganés?

—Casi.

Porque lo malo de morir en el hospital es que no
quieras morir alli. Pero, ya se sabe, “no queremos
que muera sin que se haga todo lo que se pueda”.

“Todo lo que se pueda” significa realmente,
muchas veces, “todo lo que se pueda en el hospital,
por favor, que en casa no vale la pena, ya sabe

cdmo estd esto de la primaria (entre paréntesis, que
tenemos médica y enfermera muy buenas, pero para
lo venir a domicilio no dan abasto, no pueden siem-
pre que quieren), y lo pequefa que es esta casa, y lo
mucho que sufre la pobrecilla, y lo poco que ya vale
vivir asi, y que... ¢No hay una inyeccién que le alivie
ya? Mire, que la comunién de la Clara es el mes que
viene, y no es cuestién de celebrarla con la abuelita
aqui, sufriendo. Ya sabe, no digo mds, una inyeccién
de esas que alivian el dolor. Bueno, yo no soy médi-
co, pero al padre de mi vecina, que ya no podia la

pobre con él, pues ya sabe, ni moverse podia su
padre, lo ingresaron y muy bien; ni dolores ni nada.
En un par de dias se acabé todo”.

Yo no digo nada. Pero constato que ahora
muchos viejos con una casa en propiedad es como
si tuvieran un seguro de vida. El seguro es la heren-
cia de un goloso piso, que convierte en ricos poten-
ciales a ancianos aparentemente pobres. Pobres por
la pensién, pero ricos potenciales. Potenciales ricos
los herederos de la casa, claro. Y no digo més.
Salvo, claro, reconocer el valor y entrega de miles
de familias que atienden honradamente al anciano
sin recibir casi apoyo ni del sistema sanitario ni del
sistema social. La mayoria.

Bueno, afado algo, si. Digo que entre los fami-
liares y los especialistas también se estd secuestrando
la muerte, también se estd muriendo donde se nace.
En ambos casos contra natura, contra lo mejor en
términos de calidad y de impacto en la salud (bien
nacer y bien morir). Ya digo, la colusién de intereses
familiares y de intereses especializados, y la deja-
cién de los generalistas, lleva al secuestro del nacer
y del morir, y convierte al hospital en eje del sistema
sanitario. iIQué crueldad!
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<AMIGOS?

Es amigo aquél a quien te unen lazos de afecto y
confianza que no tienen cardcter ni familiar ni sexual.
Pues bien, intento no tener amigos entre mis pacientes.
Cuando un paciente es un amigo, un familiar o alguien
con quien tienes lazos sexuales, pierdes la necesaria
“distancia terapéutica”, y las decisiones que tomas pier-
den gran parte de la racionalidad y serenidad que
caracterizan a un profesional.

—2&No estds con esos que dicen que el paciente es
un amigo?

—Ni con esos ni con los que dicen que los hijos tie-
nen que ser amigos de los padres. Los pacientes son
pacientes, los hijos son hijos, y los amigos, amigos.
iQué ganas de confundir las churras con las merinas!
Si un paciente se convierte en amigo (o en familiar, o
en “sexual”) lo primero que hago es rogarle que se
cambie de médico, claro.

—Entonces, ét0 no crees que el trato al paciente
haya de ser “cordial-amistoso”?

—iNi de cofal (con perdén). Cordialidad, empatia,
compasién, simpatia, amabilidad, comprensién...
iLo que quieras! iPor arrobas, a espuertas! Pero
amistad, amistad, ni un microgramo. iFaltaria mdés!
Es absurdo. El médico necesita la distancia terapéu-
tica para tomar decisiones profesionales.

La relaciéon médico-paciente es especial. A veces
muy profunda, como cuando te conviertes en depo-
sitario de secretos familiares y personales que sélo a
ti se confian. O cuando compartes el dolor fisico y
psiquico que ha generado tu error. Pero esa relacién
especial y preciosa, esa relacién que tanto estimas y
tanto vale, no debe romperse por tratar a los
pacientes como amigos, por buscar su amistad.

iQué confusién, no distinguir la amistad de la
profesionalidad!

—iTampoco es pecado!

—No, es una tonteria.

Correspondencia: jgervasc@meditex.es
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