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«Todo esta por hacer, todo es posible»
Miquel Marti Pol

Cuando ya estamos inmersos en el quinto afo de la revista
Diabetes Practica, nuestro estimado compaiiero, el Dr. Garcia
Soidan, nos sorprende con un interesantisimo articulo (en la
seccion de Habilidades Practicas) sobre los «Centros de ex-
celencia en diabetes: estandares de calidad». A lo largo
de las paginas del articulo desgrana aspectos tan interesantes
como los objetivos de los centros de excelencia en diabetes,
los contenidos de un programa y su plan de necesidades,
qué acciones deben realizarse, como ha de evaluarse, qué
indicadores y estandares de calidad tienen que emplearse...
Todo para intentar conseguir lo mejor para la persona con
diabetes.Y aqui empiezan mis reflexiones...

Hace afos (muchos o pocos, segin los casos), los médi-
cos y el personal de enfermeria entrdbamos en una facultad
para formarnos porque queriamos aprender cémo curar/
ayudar a las personas que acudieran a nosotros.Y desde en-
tonces lo venimos haciendo, con una inquebrantable voca-
cién, cada dia, intentando individualizar ante cada paciente
para saber cémo le podemos ayudar mis. Estoy absoluta-
mente convencido de que todos intentamos hacerlo lo me-
jor posible en aras de la persona que padece una diabetes.
Nuestro objetivo no es ganar dinero; para eso hubiéramos
elegido otras profesiones. Nosotros queremos lo mejor para
nuestros pacientes, en una lucha obstinada y constante. ;Es
esto excelencia?

Segtin la Real Academia, se definiria «excelencia» como:
«Superior calidad o bondad que hace digno de singular aprecio y
estimacién algo». También tiene una segunda acepcidn: «Tia-
tamiento de respeto y cortesia que se da a algunas personas por su
dignidad o empleo», aunque esta Gltima implica un grado de
vasallaje/inferioridad que no es en absoluto de mi agrado,
por lo que no voy a utilizarla nunca.
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Volvamos a la primera, es decir, hacerlo mejor de lo ha-
bitual. Antes ya he expresado mi romantica visidon de la acti-
vidad cotidiana de cualquier profesional sanitario. Creo que
su voluntad es hacer siempre lo mejor. El problema posible-
mente no viene de la actitud, sino de los medios de los que
dispone. Es dificil/imposible visitar 40 pacientes seguidos y
no cometer ni un solo error; es dificil/imposible tener limi-
taciones para prescribir un medicamento o el uso de unas
tiras reactivas y pretender que todos los diabéticos se contro-
len bien; es dificil/imposible pretender que la educacién sa-
nitaria sea eficaz en 5-7 minutos que puede durar una con-
sulta; es dificil/imposible sobrevivir a la masificaciéon actual
de nuestras consultas y conseguir plasmar nuestros ideales.

En el siglo XIX, la medicina se basaba en la Experiencia
de los grandes catedraticos, aquellos sabios miticos que solo
vivian para la medicina y con una mirada sabian lo que le pa-
saba a un paciente porque habian visto cientos de casos igua-
les. Después, en pleno siglo XX, surgi6é la medicina basada
en la Evidencia: lo que no se habia demostrado en estudios
rigurosos no existia. Probablemente la verdad se encuentra
en la mitad de estas dos MBE.

Pero en el siglo XXI ha surgido la omnipotente medici-
na basada en la Economia. A la inmensa mayoria de nuestros
gestores sanitarios solo les preocupa contener el gasto y a
lo sumo los resultados a corto plazo (mientras ellos sigan
de gestores). A los clinicos nos comprometen con objetivos
meramente econémicos de ahorro que frecuentemente se
contradicen con la buena practica clinica (que es lo mismo
que decir lo que desearfamos para nuestros padres). No les
preocupa tanto la complicacién que aparecera dentro de 10
afios o lo que pueda costar entonces.Vivimos en un mundo
de inmediatez.

Cuando se plantea la existencia de unidades de exce-
lencia, ssignifica que aceptamos que en otros sitios se hagan
peor las cosas? ;No deberiamos ser todos excelentes y dispo-
ner de los medios necesarios para serlo?
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Pero me niego a dejar tan pronto el terreno filosofico.
Probablemente la discusién deberia profundizar previamen-
te en ;qué es lo mejor para una persona con diabetes?, ;para
todas es igual?, ;como lo medimos?, ;qué es calidad de vida?,
¢qué significa que una actuacion sea coste-efectiva?, ;gastar
treinta o sesenta mil euros en evitar un infarto es coste-
efectivo?, stambién en un paciente de 90 aflos?, ;y yo...
estaria dispuesto a pagar ese dinero de mi bolsillo para evi-

tarlo? No es necesario que el lector se esfuerce en encontrar
una respuesta a estos enigmas, porque no existe. Como decia
Bob Dylan, la respuesta esta en el viento. Es necesario que lo
escuchemos con honestidad, con compasién y con humil-
dad, que seamos capaces de actuar con ilusion, con tenaci-
dad, que sepamos que todo estd por hacer, porque todo es
posible; tal vez asi consigamos ser excelentes en el trato con
cada uno de nuestros pacientes.




