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E I hecho de ser enfermo propicia una visién diferente a la del usuario presentacién estd sujeta a miltiples 1

o consumidor de los servicios de salud. En algunas situaciones sus complejidades, dado que cada vez es maés
intereses pueden ser opuestos. También se distingue del hecho de habitual que el “hecho de estar enfermo” se
estar enfermo. Ser enfermo supone que la enfermedad condiciona tu vida y asocie a la coexistencia de diferentes sintomas,
determina ciertas dependencias. Estar enfermo implica convivir con una factores de riesgo y patologias. Es en esa
enfermedad, de forma que la persona afectada puede realizar una actividad complejidad, en la que el *hecho de estar
cotidiana aparentemente normal delimitando las interferencias que la enfermo” ya no puede diferenciarse en érganos y
& enfermedad pueda hacer en su vida A sistemas que son objeto de
veces, uno no tiene més remedio que ser El “hecho d; ;s;a; ;‘;er:n;; V; ;J ~ estudio de especialidades — —
enfermo porque la enfermedad produce puede diferenciarse en 6rganos y concretas, donde alcanza un
un importante nivel de discapacidad y gjstemas que son objeto de estudio gran  protagonismo la
dependencia. Ambos estados presentan  da especialidades concretas medicina interna vy, sobrg
mdttiples caracteristicas comunes, entre todo, la atencién primaria.
las que destacan: la fragilidad fisica, Ia vulnerabilidad emocional y el riesgo Esta necesidad de tener una visién clinica global
de estigmatizacion social. Por eso, es bueno insistir en que la enfermedad del enfermo y su entorno incluye una valoracién y
tiene una triple forma de presentacién: fisica, psicolégica y social. Si no se la adopcién de una aproximacion terapéutica
contempla asf, no se puede tratar de forma satisfactoria, Y un tratamiento apropiada para atender las consecuencias
incompleto es un mal tratamiento. psicolégicas y sociales de la enfermedad, tanto
en el enfermo como en su familia. Y en la
La enfermedad fisica es la presentacién de la enfermedad a la que los busqueda de esa respuesta apropiada, la
profesionales de la salud estdn més habituados. Sin embargo, esta atencién primaria, incluyendo en ésta a los
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resultados confirman el hecho de que ser médico, al igual que

enfermero/a, constituye una de las profesiones de mayor prestigio
en Espafa. Mucho més que ser abogado, economista o politico.
Destacar ese dato resulta oportuno en un momento en que ha
habido opiniones, no fundamentadas en ningdn estudio cientifico,
que hablan de la pérdida de prestigio de la profesién médica. Mds
auin, es posible que
entre los pacientes
esa confianza sea
mucho més alta que

Es necesario reivindicar la figura
del médico enfermo como un
profesional que es capaz de
situarse a ambos lados de la

. - entre la ciudadania. En
relacion médico-paciente

este sentido, uno de
los datos interesantes del estudio sea que el 81% de los
encuestados conocian el nombre de su médico de cabecera,
mientras que sélo un 18% sabian cémo se llamaba el Consejero de
Salud de su comunidad auténoma.
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profesiones, la

suponga atender situaciones «

meédico se dependencia fisica o psicolégic
En este sentido, convie

destacar que la atenci

primaria es el centro «

referencia para casos complejos, a los que
condiciones clinicas adecuadamente diagnosticade
se les asocian otros fenémenos sociales, como
envejecimiento y sus consecuencias, las adicciones
hébitos téxicos, los estilos de vida poco saludables y




CON MANO ajena

inmigracion, entre otros. Estos fenémenos incrementan la complejidad y
afectan la efectividad de la atencién primaria. Es en las areas de
ambigliedad terapéutica, o sea, en las que “el paciente” no es de nadie y
es parcialmente de todos, donde la atencién primaria debe asumir el
liderazgo clinico del manejo del caso. {éQuién, si no?

Reflexiones sobre la condicion de médico y paciente
Una de las grandes paradojas de nuestro sistema sanitario es la
incapacidad que existe en la politica y en la profesion médica para
reconocer que existe una amplia capacidad de mejora. Basta aproximarse | —— o

! : . d i : L p, , . Notas bibliograficas
a algln centro sanitario o tener acceso a alguna historia clinica para | .

detectar puntos de mejora que no han de pasar necesariamente por un | | 1. Veren wwwibjoseplaporte.org

- e : 5 y | 2 Jovell AJ. La Confianza. Barcelona: Plataforma Editorial, 2007 (en
aumento de la financiacion. Se trata de mejoras asociadas a cambios en e ‘
actitudes y habitos de trabajo de los que no se suele hablar entre los | 3. Ver una reflexion al respecto en los documentos: Jovell AJ. El futuro

. ; < \ . de la profesion médica y Jovell AJ, Navarro Rubio MD. Profesién
profesionales. Este proceso de ignorancia deliberada acaba promoviendo | | médica en la encruciada (en wwwiibjoseplaporteorg)

una desafeccion importante sobre en quién recae la obligacién moral de 4. Jovell AJ. Liderazgo afectivo. All you need is love. Barcelona: Alienta,
. A, . . . o 2007
corregir deficiencias y promover mejoras. Con independencia de quién | | o

detente el poder, la autoridad moral de confrontar esas situaciones recae
en la profesién médica. Es eso lo que la sociedad y los pacientes esperan
de esa profesién. De ahi que tengan la confianza més alta de la
ciudadania. Y para no perderla, la profesion precisa lideres afectivos4. Las
universidades y los colegios profesionales tienen la obligaciéon de
responder a esa necesidad social de liderazgo. 1

Finalmente, una de las situaciones mas paraddjicas que vive la profesion
médica viene definida por la actitud de algunos profesionales a pensar o
actuar como si aquella situacién que vive el paciente que tienen “enfrente’
no les pudiera pasar a ellos. Es por ello necesario reivindicar la figura del
médico enfermo. No como alguien a quien hay que mantener escondido,
sino como un profesional que es capaz de situarse a ambos lados de la

relacién médico-paciente. Sélo entendiendo ambas perspectivas se
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