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RESUMEN, PARA EL. DEBATE VIRTUAL

El buen gobierno de la actividad clinica depende del texto y del contexto. Es decir, de lo que escribe
el profesional (el texto) y de lo que puede escribir dadas las limitaciones de la préctica clinica
(recursos, legislacidn, usos y costumbres, caracteristicas peculiares de pacientes y familiares y
otras)".

Incluso en las situaciones mds extremas de limitaciones multiples, el profesional de atencién
primaria tiene enorme margen en lo que respecto a la seguridad del paciente, y siempre cabe la

"renovacion" que mejore su trabajo en forma que beneficie al paciente y a la organizacion®.

Hay mucho por hacer si aceptamos como lema del trabajo clinico en atencién primaria "maxima

calidad, minima cantidad, con tecnologia apropiada segin necesidad, por el profesional adecuado,

en el momento preciso y tan cerca del domicilio del paciente como sea posible'?,*.
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Se trata de lograr el aparente imposible del uso adecuado de los recursos en el 100% de los
pacientes que precisan intervenciones y el no uso de intervenciones no necesarias en el 100% de los

pacientes que no las precisan’.

En general, se realizan actividades en exceso en quienes no las precisan y en defecto en quienes las
necesitan. Es decir, se lesionan al tiempo los principios del primum non nocere y de la equidad,
pues 1/ se dafia a los que se aplican las actividades que no necesitan, sin que se compensen dafios
con beneficios y 2/ no se prestan servicios seglin necesidad, lo que resta beneficios en quienes
compensarian los dafios. Por ejemplo, en el cribado del cancer de cuello de ttero se hacen en
Espaiia unas 10 millones de citologias (Papanicolau) pero cuatro de cada cinco mujeres que tienen
céncer de cuello de ttero infiltrante nunca se han hecho dicha citologia®. Es decir, se estan haciendo
de mds en mujeres jovenes, cultas, de clase media y alta y sanas, y de menos en mujeres mayores,
analfabetas, de clase baja, enfermas y marginadas (presas, drogadictas, vagabundas y otras). En las
que se hace de mds se hace mucho dafio, por los falsos positivos y los sobrediagndsticos, con las
intervenciones consiguientes’. Habria que hacer menos citologias en general y mas en determinados

grupos de mujeres si queremos conseguir mas salud en la poblacién.

En otro ejemplo, en la hipertension, se estin tratando a millones de pacientes que no lo precisarian.
Como volvi6é a demostrar la revision Cochrane al respecto, produce mas dafios que beneficios el
tratamiento con medicamentos de los pacientes con tensiones inferiores a 160/100 mm Hg®. Este
ejemplo permite distinguir entre el "texto" (el "empefio" innecesario y contraproducente del propio
profesional) y el "contexto" (los incentivos al profesional y las guias-protocolos que llevan al
"encarnizamiento" en los pacientes que no lo necesitan con abandono de los que mads se
beneficiarian), siendo la consecuencia final el sobretratamiento y sobreseguimiento de los pacientes
hipertensos "obedientes" y bien controlados, los que menos lo precisan. De nuevo se atenta al
tiempo al primum non nocere y a la equidad. Hacer menos en hipertension es lograr mejor salud por
evitar medicamentos en quienes no los precisan y por emplearlos en quienes més es beneficiarian y
hoy tenemos abandonados, por "dificiles", incumplidores y marginados, con la justificaciéon de la

"falta de tiempo", un tiempo que desperdiciamos en quienes no lo precisan.

En un dltimo ejemplo, el de la determinacién de las mutaciones de los genes BRCA también se
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puede hacer mucho dafio sin beneficios que los justifiquen. En Espaiia la cuestion de las mutaciones
de los genes BRCA deberia preocupar a un pequefio grupo de mujeres con alto riesgo familiar de
cancer de mama. Entre estas algunas tendrdn mutaciones de dichos genes. En total en Espafia seran
unas 8.000 mujeres las afectadas (en torno al 0,04% del total). Seleccionar adecuadamente a las
mujeres a las que hacer las pruebas evitaria muchas "cascadas diagndsticas y terapéuticas"’ que en
este caso pueden acabar en graves mutilizaciones (mastectomia y ovarectomia bilateral

preventiva)'’.

Toda actividad sanitaria (incluso la palabra) puede producir daiio como bien demostré el ejemplo de
la epidemia de muertes subitas del bebé por consecuencia del consejo de los pediatras de que los
nifios durmieran boca abajo. Es clave, por ello, lograr la prestacién de servicios en cantidad y en

calidad, y valorando al tiempo la seguridad y la equidad.

Se avecinan tiempos recios en el campo de la genética'', con sus promesas "imposibles" y es clave
contar con profesionales sanitarios de atencién primaria que sean capaces de rebatir
guias-protocolos, por ejemplo para rechazar el cribado de la hemocromotosis'?,”. En el siglo XXI
hemos entrado en la "era de la genética" y dejado atras la "era de los factores de riesgo"; es por ello

clave llevar la seguridad y la equidad a este nuevo campo sin abandonar los previos'*

En general, "buena" atencién clinica no es "mucha" atencién clinica. Con frecuencia, menos es
mejor de forma que habria que tener un cierto nihilismo escéptico para rechazar muchas de las
actividades "habituales"". El exceso de servicios sanitarios es perjudicial para la salud. Conviene el

maximo de calidad con el minimo de cantidad.

Lo prudente es ser muy generalistas, muy resolutivos, muy efectivos y muy humanos para librar a
los pacientes de actividades innecesarias. En ocasiones es clave rechazar el exceso que conlleva la
aplicacion de guias y protocolos pues no hay nada peor que hacer bien una cosa que no hay que

hacer'®
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NOTA
Para acortar la extension del texto las citas a pie de pagina llevan en general a publicaciones

del autor en que se justifican las propuestas con la necesaria bibliografia.



