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Cuando el último paciente del día rompe a llorar en la consulta, pueden surgir muchas dificultades, pero no hay que perder de vista la importancia que tiene cada detalle. Tenemos que poner todos los medios para minimizar las complicaciones y proporcionarle al paciente el tiempo, el lugar y el momento más adecuados posibles. 

En este caso la paciente tuvo el tiempo y el lugar para expresarse. Sin embargo, el momento probablemente no fue el ideal, el médico ya llevaba retraso en la consulta y tenía un compromiso después, por lo que no pudo evitar suspirar, al percibir que la consulta le iba demandar más tiempo del esperado. 

El ejercicio de la profesión médica, en muchas ocasiones, exige anteponer los intereses del paciente a los del propio médico, y esto es la base de la confianza que el paciente deposita en el médico. Pero el problema puede surgir cuando esto se convierte en una costumbre.  Por ejemplo, si el salir una hora tarde de la consulta comienza a ser habitual, probablemente nos tengamos que sentar y parar a pensar en qué podemos cambiar para solucionar este problema. Puede que sea la gestión del tiempo, y que la solución sea el plantearnos seriamente, las agendas inteligentes como las que propone Borrell2 , pero lo que está claro es que hay que pararse a pensar.

No tiene porqué ser más profesional el médico que sale siempre tarde de la consulta. Como profesionalismo médico entendemos “un conjunto de principios éticos y deontológicos, además de  valores y conductas que sustentan el compromiso de los profesionales de la medicina con el servicio a los ciudadanos” 1. Pero profesionalismo es también el mero hecho de que el médico identifique una consulta sagrada entre todas las las demás, y así poder darle una atención integral a su paciente a pesar de las dificultades. 

Probablemente con el suspiro la paciente detectó una limitación en la accesibilidad hacia el profesional, que este intentó subsanar interrumpiendo la consulta para organizar su agenda familiar y así sacar tiempo para dedicárselo a su paciente.

 

En segundo lugar la interrupción de la consulta para escribir el whatsapp. La paciente lo pudo haber entendido como una barrera entre el médico y ella, dándose cuenta de que él tiene prisa y pudiendo pensar que no le va  dedicar el tiempo suficiente. O incluso sentirse responsable de interferir en la vida privada del médico y no querer excederse en su consulta. También se puede entender como una técnica por parte del profesional para hacerle ver a Arantxa que la consulta no era ilimitada, pero que se le iba dedicar el tiempo que necesitase para solucionar su problema principal. 

Claramente la agenda profesional o la de Arantxa en este caso, es la que domina en esta consulta, siendo muy complicado conseguir una agenda común en ese momento. Nos enfrentamos a un dilema ético, en un sentido amplio, se trata de un acontecimiento en el que se plantea una situación posible en el ámbito de la realidad pero conflictiva a nivel moral. ¿Qué sería éticamente correcto priorizar en este caso, el compromiso familiar o el compromiso profesional? No hay una decisión correcta, si no, en todo caso, una posible solución intermedia que ayude a solucionar el problema principal de la paciente y que el profesional no tenga que sacrificar su vida personal, sabiendo que en este caso hay que dedicarle el tiempo y el espacio que precise a nuestra paciente.

Otra cuestión es, que probablemente es más fácil entender que se retrase una consulta por atender un IAM que por una consulta sagrada. Un paciente que llora se merece la misma atención, tiempo y espacio que una “urgencia médica”  y es nuestro trabajo proporcionárselo.

Una de las características de la atención primaria es la longitudinalidad, tenemos tiempo para poder dar continuidad a nuestros pacientes y así tienen siempre la posibilidad de volver ante cualquier duda, o en caso de empeoramiento etc.... O de otra manera ir concertando citas para dosificar la
información, descarga emocional y gestionar mejor el tiempo a su vez.

Durante el relato, el médico hace más de un comentario de introspección entre los que se anticipa a esta consulta “algún día habrá que entrar en el cómo lleva el tema de su padre”, el profesional ya sospechaba que este momento iba llegar. Para que el momento de la consulta sagrada sea el más adecuado posible y con el tiempo necesario, podría haber sido interesante concertar una cita previamente con la paciente.

Por otro lado el profesional previo a la última consulta ya está pensando en terminar “hay que ir cerrando ya la jornada” e incluso anticipa el posible motivo de consulta de la paciente, muy habitual entre los médicos y razonable al mismo tiempo. Pero a veces, nos hace tener ideas preconcebidas que nos pueden dar lugar a sentimiento de decepción cuando la situación no es la que esperábamos.

Otra de las notas de introspección que se plantea el médico es “si me agarro al dolor torácico y la mando a urgencias, asunto solucionado”. Así, daríamos valor a  esa frase, que tan conocida se nos hará a muchos residentes, de descartar organicidad ante todo, sino, ¿Cómo descartas que esto no sea un IAM?

En este caso, lo orgánico que nos cuenta la paciente es un dolor torácico y cuánto más sencillo nos resultaría pedir un EKG y unas troponinas para luego decir “Está todo bien”, que entrar en la esfera emocional, social y psicológica de la paciente e intentar solucionar en la medida de lo posible el verdadero problema de ella.

Hay que descartar que el dolor torácico sea isquémico, aunque la primera sospecha diagnóstica del médico no sea esa. Por eso  va más allá e indaga en ella, invirtiendo el tiempo necesario para escucharla y aproximarse al diagnóstico. A la paciente no se le van a solucionar los problemas sabiendo que su clínica no es por sintomatología cardiaca, hay que ir más allá. En este caso, como el médico conoce a la paciente, sospecha, como primera posibilidad de ese dolor torácico, la ansiedad secundaria a la sobrecarga del cuidado de su padre. 

En muchas ocasiones cuando los médicos tenemos un caso complicado, es una opción válida llevarlo a sesión, consultarlo con nuestros compañeros, buscar evidencia científica sobre la patología, qué hay escrito hasta ahora sobre ello, etc… En el caso de las consultas sagradas, no lo hacemos, por lo menos no tan a menudo, sin embargo sería muy interesante llevarlo a cabo. Son muchísimas las consultas de este tipo y podríamos aprender muchísimo de este tipo de sesiones. La investigación cualitativa de las consultas sagradas es un terreno amplísimo donde buscar conocimiento.

Al fin y al cabo el médico de familia es el especialista en personas y una de las principales características es que está comprometido con las persona y las abarca como un “Todo”. Asimismo tiene una visión global del individuo y ha de tener en cuenta no sólo los aspectos físicos de la enfermedad, sino también los psicológicos y sociales, y el entorno en el que vive el enfermo, sus circunstancias familiares y sus relaciones sociales etc… Todas estas cosas tienen un impacto importante en su salud, y es esencial para hacer una medicina integral, desde la prevención hasta la rehabilitación. 
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