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CASO CLÍNICO

Voy a ver a domicilio a Demetrio. Apenas sale al
patio, por el parkinson y la EPOC. Le cuida su esposa,
Aurora, que tampoco está muy bien, por la artrosis.
Entre los dos suman casi 180 años, así que no se les
puede pedir mucho. Los hijos han contratado a una
chica inmigrante, interna, que les ayuda. Tiene rasgos
de india. Me trae la toalla limpia, y mientras termino
de lavarme digo:

—Gracias. Da gusto ver lo bien que está ahora la
casa, y ellos mismos.

—Muchas gracias.
—¿De dónde es usted?
—De Bolivia.
—Precioso país. Conozco un poco el sur.
—¿Ha estado usted allí?
—Sólo por decir que he pisado su suelo. Tenemos

un hijo en Argentina y viajamos una vez hasta el
norte, hasta la frontera boliviana, hace dos años.
Los Andes nos encantan. Tengo una nieta argentina.
Mi hijo tiene ya 35 años. Usted parece más joven.
¿Cuántos años tiene?

—Veintidós
—¿Se llama?
—Eli, doctor.
—Bueno, pues yo soy el médico de este pueblo,

Juan Gérvas, y ya sabe que ahora yo soy también su
médico, por si necesita algo.

Me quedo con la duda de si Eli está embarazada,
pues parece evidente, pero no me atrevo a preguntar
ni comentar nada en ese primer día.

Al cabo de una semana se presenta en la consulta
Aurora con Eli, a una visita de revisión, y a por las
recetas para su marido. Con un aspecto más aliñado,
de calle, es evidente que Eli está embarazada, de
forma que le pregunto cómo va el embarazo.

—Bien, doctor.
En un momento de distracción de Aurora me hace

señas de que volverá luego. Efectivamente, vuelve al
cabo de media hora. Está ya de siete meses. Su marido
ha encontrado trabajo en Murcia y se ha ido a buscar
casa. Ella piensa irse a final de mes, pero no quiere
que lo sepan por ahora, pues la decisión no es del
todo firme. Es su primer embarazo. No la han visto
más que al principio del embarazo, análisis y una visita
al tocólogo; está muy preocupada por si tuviera que
haber ido cada mes, “como las demás”. No ha podido,
con tanto cambio de casa y de trabajo. La tranquilizo
sobre lo muchísimo que se hace inútilmente a las
embarazadas españolas (ecografías, análisis, test de
O’Sullivan y demás). Le hago una exploración somera,
cardiopulmonar, y las maniobras de Leopold. Ausculto
al feto. Todo va bien. Ha notado cambio en el color de
la orina. En la tira dan positivos los leucocitos y nitritos.
Prescribo amoxicilina, cinco días. Tiene tarjeta sanitaria,
pero con el médico de su anterior trabajo, en otra
casa, cerca del valle. No le digo nada al respecto. Le
pido que vuelva al terminar el tratamiento, para repetir
la prueba de orina. La chiquilla está encantada con mi
trato y con tener la puerta abierta en la consulta.
Cuenta algo de sus planes con el nuevo trabajo de
su marido. 

Vuelve de nuevo al cabo de una semana. La
acompaña Aurora, que en esta ocasión sólo asiste
como tal acompañante. La tira de orina es ya nor-
mal. Insisto en que se repita el análisis en un par de
semanas.

Caso resuelto. En la despedida Eli me da cariñosa-
mente la mano y un “gracias” que suena a despedida.
No la he vuelto a ver más. 

Es un caso menor. Quizá. 
¿Cómo le irá en el parto? ¿Cómo será su hijo?

¿Tendrá esa fuerza serena que tiene su madre?
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CASO EJEMPLAR

Toyota se ha convertido en el primer fabricante
mundial de automóviles. El fabricante japonés ha tenido
en 2006 cerca de 10.000 millones de euros de bene-
ficio, el triple que la media en el sector. ¿Cuál es el
secreto del éxito? La apuesta por la calidad, el uso
razonable de las nuevas tecnologías, algunas ventajas
de su idiosincrasia oriental y una gran humildad.
Cuando se entrevista a uno de los vicepresidentes, el
responsable de fabricación, da las tres claves del
éxito: 1/ número mínimo de piezas por coche, para
dar máxima calidad al mínimo precio, 2/ automatiza-
ción razonable, con posibilidad de identificar y reparar
errores en el punto exacto, y 3/ una filosofía de res-
peto a la persona. “Confiamos en los trabajadores, les
respetamos a todos los niveles. El operario de base
puede incluso detener la cadena de montaje, si cree
que debe hacerlo. Es muy difícil que otras empresas
puedan copiar eso”. Esta filosofía imbatible por otras
empresas se llama jidoka, eliminar fallos, lo que supone

que cualquier trabajador puede hasta parar la cade-
na de producción para corregir un error. Tiene que ver
con el genchi genbutsu, algo así como “coger el toro
por los cuernos”, enfrentarse directamente al problema,
sin rodeos.

—¿Por qué cuentas todo esto?
—Porque al leer sobre Toyota pensaba en los servi-

cios de salud en que nosotros trabajamos, tan distintos,
tan absurdos. Me suena más cercana la organización
y filosofía japonesa del fabricante de automóviles que
las de nuestra “empresa”.

—Lo ves muy negativo.
—No, intento ser positivo. Por eso escribo. Pero

observo la realidad, estos gerentes que nombran y
cesan los políticos, que sólo se deben a los de arriba,
que ni nos conocen ni se fían de nosotros.

Necesitamos prescribir a nuestros gerentes mega-
dosis de jidoka y de genchi genbutsu. ¡Aunque sea en
receta de pensionista!

Correspondencia: jgervasc@meditex.es




