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"No pido la organizacion de Esparia por razones de pretérito,
sino por razones de futuro’.

Ortega y Gasset

Reconozco que mi aficion por la literatura tuvo que ver en la decisién de estudiar
Medicina, y posteriormente en la de decantarme por la Medicina de Familia como
especialidad. Yo queria ser médico y punto, y dejarme de tonterias sobre cualquier
electrolaser supersonico que cura la dolencia mas compleja del planeta. Pero ademas
de lectora, era (y lo sigo siendo, aunque menos) una muchacha aplicada y también me
dediqué al estudio concienzudo de las materias. El azar hizo que acabara la carrera e
hiciera mi residencia en pleno apogeo de la Medicina Basada en la Evidencia. Pero
siempre acepté este hecho como el complemento perfecto a lo que a partir de entonces
iba a ser mi profesion, médico.

A lo largo de mi residencia experimenté algo parecido a la decepcion... aquello no se
parecia exactamente a lo que yo tenia en mente, pero al mas puro estilo Sherlock
Holmes y como buena creyente de la Medicina Basada en la Evidencia yo siempre tenia
una explicacion plausible a mano. Al principio creia que mi malestar era causado por mi
falta de conocimientos que iria arreglando a lo largo del tiempo. Posteriormente debido
al ambiente hostil del hospital... seguro que no iba a ser lo mismo en el centro de salud.
Luego llegamos al famoso “sistema”. Ahi teniamos ademas muchos subapartados a los
que culpar; infinitos casi, entre los que navegar segun el estado de animo del momento.
Pero el tiempo pasaba, las explicaciones cambiaban y yo no habia logrado encontrar
aquella chispa que buscaba cuando desde pequefia decia que queria ser médico.

Para mi la Medicina de Familia siempre fue una eleccién légica. Aparte de mis
pretensiones humanisticas, lo que antes se conocia como Medicina General abarcaba
como su nombre indica muchos campos, y realmente habia muchas cosas que me
interesaban en Medicina. Ademas era una especialidad que poco a poco iba entrando
en ese apartado destinado a las mas grandes, como era el de la investigacion. Durante
un tiempo y para sorpresa de mis conocidos y amigos, leia mas British Medical Journal
que ficcion. Y probablemente fue el sefior British el que mas pistas indirectas me estaba
dando para explicar las razones de aquella insatisfaccion leve pero que empezaba ya a
cronificarse y se trataba basicamente de la constatacion de las grandes diferencias
existentes entre el Reino Unido y Espafia. Entiendo que no se trata de ninguna
revelacion extraordinaria y que de hecho parece algo evidente, pero no lo es. Lo que yo
entendi por “el Reino Unido es diferente” fue “lo estamos haciendo basicamente mal en
muchos aspectos y por eso las cosas no acaban de funcionar”.
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Por lo tanto no me queddé mas remedio que ponerme manos a la obra e iniciar mi larga
travesia hacia el cambio... cambio de actitud, cambios organizativos, de expectativas y
hasta en una ocasion hasta cambio de centro de salud por desacuerdos en el que
estaba. Pero la cosa seguia sin funcionar. Entonces me llegd la oportunidad de poder
presenciar en vivo y en directo a mi “idealizado” segun algunos Reino Unido via
Spandoc. Y como no podia ser de otra manera, el Reino Unido no me defraudd y me dio
una respuesta. Una respuesta que por cierto llevaba yo tiempo escuchando desde
jovencita a uno de mis grupos favoritos de entonces, Siniestro Total, y que decia algo
asi como “Tranqui colega, la sociedad es la culpable’.

&Y como llegué a semejante conclusion? Pues haciendo algo que hago todos los dias,
escuchando pacientes y observando qué dicen y cémo lo dicen, como escuchan y como
se relacionan con su meédico. Es curioso. Hablando estrictamente de Medicina
(farmacos, exploraciones complementarias, patologias atendidas en consulta con la
gran excepcion de los nifios...) apenas hay diferencia entre mi consulta y las que
presencié en Londres. En todo lo demas no se parece en nada.

Después de mi estancia en Londres sigo convencida de que tener mas tiempo por
paciente, menos pacientes al dia 0 menos burocracia ayudaria a mejorar la calidad de
nuestra medicina. Pero hay algo mas inherente a nosotros los “espafioles” que hace
que esto no sea suficiente y que la relacion que se establece entre médico y paciente
sea mas satisfactoria y efectiva en el caso britanico que en el espafiol. Si empezamos
en la direccion de médico a paciente, me viene a la cabeza una palabra que oi mucho
en los cursos de comunicacion de residente y que es “asertividad”. Asertividad se define
segun el diccionario de uso del espafiol de Maria Moliner como la “cualidad de las
personas capaces de afirmar su personalidad y defender sus opiniones frente a los
demas”. A lo que yo anadiria algo mas que aparece en la definicién de wikipedia y que
es “respetando a los demas”.

En el Reino Unido la Medicina es una Medicina basada en el paciente (patient-centered
consultation) donde el paciente expresa sus quejas, miedos o expectativas y en donde
el médico expone las posibles alternativas, de las cuales el paciente escoge la que en
Su opinidbn mas le conviene. Dicho asi es para morirse de miedo. Pero tras una y otra
consulta, se puede observar el buen hacer del médico y su maravillosa asertividad,
mediante la cual el paciente acaba escogiendo la misma opcién que probablemente un
médico en una consulta con la orientacién contraria habria escogido. Pero con la
diferencia de que si uno elige lo que hace, es mas facil que la cumplimentacion y la
adherencia sean mayores. Es cierto que si uno tiene mas tiempo puede explicar con
mayor claridad ventajas e inconvenientes de cada tratamiento o actuacion, pero en caso
de tenerlo (a veces ocurre), jsomos capaces de afirmar nuestra personalidad y
defender nuestras opiniones RESPETANDO la de los pacientes y dandoles a escoger la
opcion que mas les interese? Pues quizas si, pero hay una segunda parte que no
podemos olvidar, la del paciente.

En una de las consultas que presencié, el paciente presentaba unas mialgias que

podian ser causadas por el uso de hipolipemiantes. Se le ofrecieron tres opciones y el
paciente decidié. Desde luego poco estrés emocional implicado en dicha consulta.
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Yo me imaginaba en Espafia realizando la misma accion, y las primeras respuestas
posibles que se me vinieron a la cabeza fueron, en primer lugar, la agresiva: “decidalo
usted que para eso le pagan”. Y efectivamente en Espana los pacientes ven con
suspicacia a los médicos... y a la mayoria de los profesionales. Hacen (a veces) lo que
les dicen porque no tienen otra opcion, pero en general no confian en ellos y menos si
les dejan a su eleccion lo que tienen que hacer. Si lo supieran, no consultarian.
También podriamos encontrarnos otro tipo de respuesta, la condescendiente: “lo que a
usted le parezca mejor”, que refleja en realidad la incapacidad que siente el paciente
para realizar esa eleccién. Y la tercera respuesta que me vino a la mente fue una
variante de la anterior, la condescendiente manipuladora, mas habitual en el caso de
que el médico sea joven: “;y si fuese su madre, usted que le recomendaria?”

Me puse a reflexionar sobre qué implicaba exactamente para el médico dejar ese tipo
de decisiones en manos del paciente. De entrada y viniendo del sistema opuesto, lo
observas con escepticismo e incluso con un poco de rencor. Tantos esfuerzos invertidos
en adquirir una serie de conocimientos para luego no hacer lo que la Santisima
Medicina Basada en la Evidencia te ha dicho que es lo que hay que hacer. Pero si lo
sigues pensando, en el fondo es un balsamo mental. Tras exponer las opciones, el
paciente elige. Fin. En el caso opuesto, y si tienes un poco de ética profesional, te
estrujas al maximo las neuronas para decidir qué sera lo mejor para ese paciente, y en
unos segundos repasas los posibles pros y contras de cada una de las opciones que no
le planteas al paciente, pero sabes que existen, y piensas en la idiosincrasia del
paciente, sus gustos, preferencias, habitos... sobre si cumple o no habitualmente y, tras
ponerlo todo en la coctelera... jvoila! La decision final que recae enteramente en ti.

Si todo va bien, el paciente vuelve satisfecho a decirte que has “acertado” (cual sorteo
de loteria), si por el contrario algo ha ido mal, el paciente vuelve a pedirte explicaciones.
Asi con una media de entre 30 y 40 pacientes diarios. Y entonces empecé a pensar que
habia “acertado” en algo, y es que este tipo de relacién que establecemos con el
paciente condiciona mucho mas de lo imaginado la satisfaccion (o insatisfaccion)
personal respecto a nuestro trabajo. Y digamos que en este caso, con la Iglesia hemos
topado, porque cambiar la idiosincrasia de la sociedad espafiola no creo que esté al
alcance de los pobres médicos de familia.

Cuando realicé dicho descubrimiento, intenté no emocionarme demasiado y buscar
fallos en mi teoria, pero segun iba viendo pacientes de toda indole y condicién social
(fue todo un acierto poder acudir a dos centros de salud con una poblaciéon tan
diferente), mas me iba convenciendo.

Efectivamente, los médicos de familia ingleses tienen una consulta muy similar a la mia
(diabetes, dolor articular, infecciones menores) pero su desgaste emocional en cada
visita es cien veces inferior al nuestro. Dificiimente se produce una discusién mayor,
puesto que el paciente toma las decisiones. No me gustaria restar mérito a los
esfuerzos de los propios profesionales en educar a la poblacidon (que los hacen vy
mucho), y a la hora de las quejas, las suyas también son similares a las nuestras
(urgencias nada urgentes, expectativas irreales de los pacientes, etc) pero en un
numero y con una intensidad mucho menor.
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Si se pidiera definir Londres en una sola palabra, estoy convencida de que una de las
palabras mas repetidas seria “cosmopolita”. Y efectivamente como es asi, Londres me
brindé6 también la oportunidad de observar las consultas de algunos pacientes
espafoles que pasaron por alli, como si de un estudio de casos y controles se tratara.
Esto acabdé de confirmar mi mas temidas sospechas. La diferente relacion que se
establece entre médico y paciente en Reino Unido y en Espafia proviene simplemente
de la diferente concepcién de modelo y comportamiento social de ambos paises. Como
nos comportamos en sociedad, nos comportamos en el médico, faltaria mas. Y alguno
podria pensar que si esto es asi, poca solucién tiene el asunto. Y posiblemente, a corto
y medio plazo, ninguna.

Como comentan algunos de mis compaferos de Spandoc, yo también me traigo mil
ideas para aplicar en mi centro de salud, algunas de ellas maravillosamente bien
acogidas por mis compafieros y que seguro vamos a llevar a cabo. Pero
fundamentalmente me traigo la tranquilidad y el sosiego de que esos cambios, aunque
necesarios, van a modificar poco el verdadero dia a dia de mi consulta. Quiza el
esfuerzo para conseguir ese objetivo debe realizarse a otro nivel, a nivel de la
participacién ciudadana, de la intervencién en la comunidad, de generar referentes de
confianza para la sociedad, de los medios de comunicacidon para que ofrezcan
informacion médica de calidad -cosa que no esta pasando-, de no luchar tanto por mi
gallinero de la Sanidad Publica y pensar que igual o mas importante, es luchar por el
gallinero de la Educacién. Pero si de algo no me queda la menor duda es de que no hay
nadie mejor posicionado y preparado que el médico de familia para comenzar ese
cambio.

EPILOGO

Tras mi vuelva de Londres, la realidad me succion6 como de costumbre. El final del
curso escolar siempre es agotador, con la nostalgia afiadida de la despedida de los
residentes de ultimo afio y con el Congreso Nacional de la SEMFyC esperando al final.
Tenia un poco en suspenso el tema britanico, ensayo Spandoc incluido, del cual tenia el
tema elegido, pero no acaba de ponerme a ello, ni de acabarlo. De hecho, segun iban
pasando los dias iba dudando sobre si realmente era el tema del que queria hablar.
Segun se iban diluyendo los recuerdos, la sensacion ya no era tan fuerte. Pero el azar
me llevo en el Congreso a la mesa de debate sobre investigacion, donde el editor del
British Medical Journal realizaba una ponencia, compartiendo mesa con dos espafoles
mas. No pude mas que ver la guinda de todo el pastel y no pude evitar levantarme a
felicitarlo por su excelente presentacion. El fue sin duda el Gltimo empujon para escribir
este ensayo. Y si bien Mr Domhnall MacAuley es irlandés, como él muy bien se encargd
de recalcar haciendo alusién al partido Irlanda-Espafia que se iba a celebrar esa misma
noche, yo sélo quiero finalizar diciendo: Reino Unido 1 - Espafia 0. Esperemos remontar
en el partido de vuelta.
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