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DON ERRE QUE ERRE DE ROZALEJO

Silas autoridades dicen que “Hola, don Pepito”, los okupas responden que “Hola, don José". Que las autoridades preguntan si
“¢Pasé usted ya por casa?”, los okupas contestan que “Por su casa yo pasé”. Luego viene la tipica pregunta de las-autoridades
que ya no sabemos si es para acordarse de la familia por la proximidad de las elecciones o para distender el ambiente con la
amabilizacién: “¢ Vio usted a mi abuela?”. La respuesta de los okupas es automatica: “A su abuela yo la vi". Entonces las auto-

ridades se despiden con un "Adids, don Pepito” y los okupas con un “Adiés, don José”.

¢ Por qué esta en peligro la
relacion médico-paciente?

Entendemos la relacién médico-
paciente como el encuentro entre
dos personas que se comunican
entre si, uno como “persona que
padece una enfermedad” y el otro
como “persona capacitada para
prestar ayuda” desde sus conoci-
mientos técnicos y habilidades
profesionales. Esun modelo dere-
lacién humana que se practica
desde los origenes de la humani-
dad y ha permanecido inalterada
en su esencia mas profunda. Con
el tiempo esta relacién ha ido evo-
lucionando conforme el paciente
ha adquirido autonomia y ha au-
mentado el reconocimiento de su
capacidad de decision. Este com-
promiso ha de ser respetuoso, ba-
sado en el conocimientoy la evi-
dencia cientifica existente perosin
olvidar nuncala dimensién de dig-
nidad yhumanidad, con el objetivo
comdny compartido de mejora de
lasalud.

Los profesionales seguimos
empefiados en defender esta rela-
cién honesta, cercana y respetuo-
sa con quienes atraviesan una si-
tuacién vital delicada, de vulnera-
bilidad y fragilidad. La propia
relacién médico-paciente en si

misma, aporta una mejoria tera-
péuticaindiscutibleyeslabasedel
diagnéstico clinico que reduce la
necesidad de pruebas comple-
mentarias. Contribuyendo de for-
maimportante a una mayor ymas
consciente adherencia al trata-
miento, al sentirse el paciente im-
plicadoy acompafiado en la toma
de decisiones. Los grandes avan-
ces cientificos, técnicos y sociales
en materia de Sanidad de los 1lti-
mos tiempos se han visto empafia-
dos por un clima de incertidum-
bre. Actualmente nos encontra-
mos en un punto de inflexién en
esta relacién, y son numerosas las
amenazas a las que nos enfrenta-
mos. El Estado yla Administra-
cién imponen un sistema burocra-
tizado y protocolizado que afecta
porigual amédicos y pacientes,
buscando la eficienciay el equili-
brio presupuestario, obteniendo
comoresultadoavecessoloelaho-
rro. Y nuestros gestores nos piden
(exigen) trabajo de calidad, exce-
lencia, buena praxis, ... pero.en
cambio no nos dan tiempo ni me-
dios. '

Uno de los pilares fundamenta-
les de la relacién médico-paciente

e

N

sebasaendisponer detiempo sufi-
ciente para poder entablar esa re-
lacién de confianza, diagnosticar,
prescribir un fratamiento adecua-
do, realizar actividades preventi-
vas, promover habitos saluda-
bles... Sin embargo los médicos no
disponemos hoy en dia de tiempo
suficiente para atender en condi-
ciones 6ptimas al paciente. Asilo
han venido denunciando reitera-
damente los profesionales, los sin-
dicatos médicos, las asociaciones
de médicos y pediatras de Aten-
cién Primaria, y las diferentes so-
ciedades cientificas del pais.
Laatencién debe ser cada vez
mas personal,apacientes cadavez
mejorinformados, de mayor edad,
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con mayor numero de patologias,
que toman muchas medicinas y
que nos exigen una atencién muy
especifica y meditada. Esto re-
quiere mas tiempo, algo de loque

"~ no disponemos y que se ha ido

agravando paulatinamente en los
ultimos afios. Eluso en las consul-
tas de la historia clinica informati-
zada, ha facilitado el acceso alain-
formacién, pero ha complicado en
gran medida esa relacién, ya que
elmédico debe dedicar una gran
parte del tiempo a la pantalla del
ordenador, sin poder dirigir la vis-
ta alapersona que tiene delante.
Lospacientes exigen cadavezmas
tiempo de atencién al médico,
tiempo que no dispone por la pre-
sién asistencial ala que estd some-
tido, lo que ha conducido a situa-
ciones de frustracién y a un au-
mento del nimero y gravedad de
las agresiones a profesionales, co-
monohabiamos vivido nunca.

En este contexto, la posibilidad
de cometer errores se acrecienta:
amenor tiempo de consulta, ma-
yorriesgode errores diagndsticos,
mayor prescripcion de medica-
mentos y mayor nimero de deri-
vaciones. Ya en 2008 la Organiza-
cién Médica Colegial, denunciaba
que esta situacién era cada vez
mas preocupante para el colectivo
médico, y recordaba que: “El acto
médico esta encaminado a curar,
aliviar, consolar y promover la sa-

lud de nuestros semejantes...Y es
responsabilidad de las autorida-
des sanitarias proporcionar los
mecanismos necesarios para que
los médicos puedan trabajar con
seguridad, disponiendo de los me-
dios razonables, entre los cuales
es primordial el necesario tiempo
de consulta”. Todo esto viene ava-
lado por el C6digo de Eticay Deon-
tologia Médica, en el que se nosre-
cuerda que reclamar el tiempo ne-
cesario para prestar atencion
medica de calidad es un deber
deontoldgico y un derecho profe-
sional irrenunciable. Por todo lo
anterior, los médicos nos encon-
tramos actualmente en una dificil
encrucijada. Vemos por unlado
¢6mo esta relacion se va deterio-
rando progresivamente, y por
otro, estamos comprometidos a
reclamar un tiempo suficiente y
mediosadecuados parapoderrea-
lizar mejor nuestro trabajo, que el
paciente se sienta bien atendido y
seeviten erroresy exceso de prue-
basytratamientos initiles.

Es preciso preservar unarela-
cién médico-paciente integradora
para conseguir una verdadera hu-
manizaciény calidad asistencial.
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