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clinicas que
les afectan»

POR MARINA ARMAS

caba de publicar otro libro,

AgMedwos o robots™, ;Llega-
A el dia en que éstos acaben

sustituyendo a los médicos?
-No, aunque habra cambios sustanciales
en la practica médica. De lo que tradicio-
nalmente venian haciendo los médicos,
una parte sera realizada por ordenadores
v robots, y otra por enfermeros y otros
profesionales. Les queda un rol fundamen-
tal: la comunicacion con el paciente y la
orientacion de casos complejos. El médico
debe estar en la «medicina narrativa»,
ayudando al paciente a elaborar una na-
rrativa sobre su enfermedad.
-Aborda la industrializacion de la
medicina. jEsta no puede abandonar
la tradicional relacion médico-pacien-
te?
-Parte de ésta ha sido y es la base de la
actividad central de la medicina y la sani-
dad. Ahora bien, la medicina esta experi-
mentando una industrializacion, con la
incorporacion a esta relacion médico/
enfermo de tecnologia, estandarizacion de
procesos y cambio de roles profesionales,
lo que va a significar servicios de mas ca-
lidad, mas baratos y mas accesibles a
nuevas capas de la poblacién. Algunos
meédicos la temen, equiparandola con
despersonalizacion. Pero nada mas aleja-
do de la realidad. Siempre la medicina
serd la aplicacion de la ciencia médica a
las caracteristicas particulares de cada
individuo.
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independiente,
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-¢Llegard el momento en gue esta co-
municacion se sustituya?

-No, hay muchas actividades de los médi-
cos que pueden ser sustituidas por maqui-
nas y otros profesionales. Pero la comuni-
cacién con el paciente permanecera como
algo absolutamente clave de la relacion
médico/enfermo.

-{Como afecta al sistema sanitario es-
panol esta industrializacion?

-Va a tener un gran impacto en todos los
actores del sistema sanitario, a nivel glo-
bal y en Espana. Los cambios afectaran a
los profesionales, a las organizaciones
sanitarias, a los ciudadanos y a las admi-
nistraciones sanitarias. Hay que destacar
el nuevo papel de los ciudadanos, que
tendran cada vez més voz en ciertas deci-
siones clinicas que les afectan, lo cual esta
en contradiccién con gran parte de la
tradicion médica.

-{Cuales son los retos a los que se va a
enfrentar nuestra Sanidad?

-Lo principal es mantener un sistema sani-
tario ptiblico sostenible, lo que no es nada
facil teniendo en cuenta el escenario fiscal,
1a gran tendencia al alza del gasto sanitario
v los compromisos de déficit del Programa
de Estabilidad. El gasto sanitario puiblico
ha sido casi 10.000 millones menor en 2013,
comparandolo con el de 2009, masdeun 12
por ciento de bajada, 1o que nos ha situado
anivel delos antiguos paises del Este. Cual-
quier programa realista pasa por la recu-
peracion del gasto de 2009 en unos anos, lo
que no es ni planteable sin ofertar, al mis-
mo tiempo, profundas reformas en el siste-
ma. No todo va a ser pedir mas recursos.
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Carnes tollendas

aOrganizacion Mundial dela Salud,
I quesolosirve paraquesusfuncionarios
cuiden econémicamente de simismos,

acabadedescubrirel Mediterraneo, aunque
noeseente deficcidnal que el discursode
tonterias dominantes denomina «dieta
mediterraneay... Olvidense de ésta, por favor,
quees predominantemente carnivora, en
contradeloquesus valedoresdicen. Peroalo
queiba, estoes,alaafirmacion,emanadade
dichoonanismo, digo, organismo, de quelas
carnes procesadas y lasrojas son cancerige-
nas. Pues vaya descubrimiento! ;Quedabaen
elmundoalguien que nolosupiera? Puessi,
quedaban muchos, ajuzgar porel vendaval de
opiniones cruzadas que lanoticiaha provoca-
do. Ynosdlo cancerigenas, afiadiria yo, sino
daninas en todoslosfrentes delasalud. E1
consumomasivo deese venenoalientala
obesidad, ladiabetes y todaslasdolencias
cardiovasculares y articulares, por citarsolo
algunasde sus secuelas. Siusted, amigomio,
loestambiéndelacarneylaconsumeen
exceso, dé practicamente porseguroqueno
llegaraaviejooque, silohace, searrastrara
porlos vericuetos de laancianidad dobladoen
dos,conmuletaso
ensilladeruedas,

Noexisteninguna  aunque, probable-
dudarazonable mente, nomorira
acercadelos decancer, pueslo
- harddeinfarto
dan?s quese antesdequeel
derivandela tumorseextienda.
alimentacion iEstoyalarmando
carnivora alapoblacién? Si,
enlaescasamedida
demisfuerzas,

puesaellome obligalaestipidaactitud de
todos esos politicos, empresarios, periodistas,
carniceros y pseudocientificosque, so capade
meliflua benevolencia o defensadelos
intereses de su bolsillo, seniegan a hacerlo. No
los escuchen. No existeninguna duda
razonableacercadelos dafios que sederivan
delaalimentacién carnivora. Conste que
quienlodice-esteservidordenadie-noes
vegetariano, reconocequeel alimentoahora
puestoen la picota essugestivo parael
paladar, aprecialaschuletas de corderoylos
chuletones de buey, la charcuteriadecalidad,
lacarneargentina, el filete tartaroy hastalas
salchichas que acompatian el buen chucrut,
perosezampa todoeso concuentagotasy
nuncamas de dos vecesal mes. Esosi: recurro
confrecuenciaalacarne deavestruz, de
conejoy depavo. Son lasinicasque no
perjudicanlasalud. Elpollotampocoesmalo,
silequitamosla piel. Perocjocon el beicon, las
viscerasy lashamburguesas industriales, que
nosolohieren. Matan,



