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LA TIRANÍA DEL DIAGNÓSTICO

Hace ya muchos años, en 1963, un médico gene-
ral inglés demostró que en más de la mitad de los
casos se llega al tratamiento y a la resolución del caso
sin alcanzar un diagnóstico firme. Es decir, que en
Medicina General se da respuesta a más de la mitad
de los pacientes con la entrevista, la exploración, y el
“sabio” razonar, que pocas veces exige de pruebas
complementarias. Donald Crombie es el nombre de
aquel médico. Ya ha fallecido. Sus trabajos pioneros
ayudaron a demostrar, por ejemplo, que la
Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) es
muy inútil en atención primaria.

-¡Blasfemo! Eso es anatema. Los vascos, los valen-
cianos y muchos otros emplean la muy útil CIE en sus
sistemas informáticos y los médicos generales/de
familia están encantados.

-Eso dicen los prebostes.
-¿Qué?
-Sí, eso dicen esos que nos gobiernan a los médi-

cos de primaria. Los gerentes, políticos sanitarios y
demás ralea.

-¿Qué es “ralea”?
-Alude a clase o raza. En este caso, la clase sani-

taria que nos gobierna, que cree que los médicos
generales tenemos que utilizar la CIE.

El problema es que nuestros prebostes ignoran
quién fue Donald Crombie y sus trabajos. Ignoran,
también, los trabajos europeos sobre sistemas de
información en Medicina General, obnubilados por lo
que viene de Estados Unidos, donde no existe la aten-
ción primaria y la primacía de los especialistas y de los
hospitales es aún mayor que en España. De ahí su
servilismo ante la tiranía del diagnóstico.

Por cierto, ese término, “tiranía del diagnóstico”,

procede del título de un artículo clásico, publicado en
2002 por Charles Rosenberg, de la estadounidense
Universidad de Harvard. No todo lo que procede de
Estados Unidos es basura, pero la basura la venden
allí más barata.

Los diagnósticos se han ido volviendo centrales en
Medicina conforme más se ha tecnificado, especializado
y burocratizado nuestro trabajo. Tener un diagnóstico
es clave. Es el santo y seña que abre todas las puertas.
La Puerta del Proceso de Atención. La Puerta del
Pronóstico. La Puerta del Tratamiento. ¡Hasta la Puerta
de los Jefes!, pues si uno rellena el apartado corres-
pondiente en el programa del ordenador resulta ben-
decido a final de año. Poco importa que se mienta y
que se emplee un código casi al azar de la CIE-10. Lo
importante es que haya algo, ese maldito código que
se identifica con un diagnóstico de la CIE-10.

-¿Tú no mientes al rellenar el apartado del código?
-No miento. No empleo ningún sistema informático

en la consulta, aparte de mi cerebro y de mi corazón.
El sistema informático oficial en Madrid es lento, pri-
mitivo y expugnable. No lo utilizaré hasta que conten-
ga, al menos, las historias clínicas de la Presidenta y el
Consejero de Sanidad de la Comunidad. No lo utili-
zaré mientras sea más lento, primitivo y expugnable
que el sistema de información manual.

Y tú, amable lector, ¿utilizas el sistema informático
oficial de tu Comunidad? ¿Mientes respecto al diag-
nóstico y pones cualquier código de la CIE-10?

MODA MEDICALIZADA

Vivimos inmersos en la sociedad que nos ha toca-
do, y a la que contribuimos a sostener en mil formas.
Una sociedad, la occidental, que cree firmemente
que el velo en las mujeres es una forma de sumisión.
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Es decir, que las mujeres musulmanas que viven entre
nosotros no deberían llevar el velo en público. Puede
ser razonable, si no fuera por la terrible sumisión a la
que se ven sometidas las mujeres occidentales para
mantener una imagen de belleza y juventud que les
entrega con armas y bagajes a los médicos.

-¿A dónde vas?
-Tú sigue leyendo y lo verás.
Las mujeres occidentales pueden utilizar el pañue-

lo para cubrir el pelo, como adorno. O como parte
integral de su hábito, en el caso de algunas monjas.
Pero ya no emplean el velo (desde hace poco, pues
antes se lo ponían para entrar en la iglesia). De
hecho, se ve el velo musulmán como algo execrable. 

No pienso yo así, sobre todo al ver cómo las muje-
res medicalizan la moda. Comparo el velo de las
mujeres musulmanas que quieren llevarlo cuando
viven entre nosotros con los terribles destrozos mama-
rios, nasales, labiales y otros a que se someten las
mujeres occidentales para cumplir con rigor una ana-
crónica e imposible imagen de belleza y juventud. No
digamos nada del peso y talla ideal, que marcan
endocrinos y pediatras con rigor medieval. 

La mujer occidental es libre, claro. Si se opera las
mamas para cumplir con un ideal de tamaño es por-
que quiere. Incluso lo paga de su bolsillo, pues hasta
ahora esas intervenciones de cirugía no las presta el
sistema público. En cualquier caso, por ejemplo,
seguir la moda de un cierto tamaño ideal de tetas se
medicaliza. Ya no es la Naturaleza la que da, sino la
Medicina la que presta. 

Y todo ello nos parece normal. Tan normal como
anormal nos parece el velo voluntariamente aceptado.
Estamos locos, en mi opinión. La mujer se somete a
violentos tratamientos químicos y quirúrgicos para
conservar o adquirir apariencia de modelo. De un
modelo que no mira al interior sino al puro y vano
exterior. La belleza deja de ser serenidad y equilibrio
para transformarse en centímetros y gramos.

¿Y nos parece mal el velo?
¡Vamos, anda ya!

Correspondencia: jgervasc@meditex.es
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