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Los médicos clinicos podemos participaren el cambio socialypolitico que mejore la salud de las clases bajas de muchas

formas, pero al menos dos nos corresponden sin duda:

1) como ciudadanos,seleccionandoyfavoreciendo las alternativas politicas que trabajan activamente con este fin,y

2) como cientificos, generando conocimiento cientifico que haga evidente el impacto de la clase social enla salud, pa-
rafacilitarla adopcion de medidas correctoras de la desigualdad.

La opcion politica y social depende de la formacion y de la sensibilidad de los médicos como individuos politicos.

La opcion cientifica no es neutral (la Ciencia tampoco lo es) y exige superar una enseitanza de prey postgrado centrada
exclusivamente en lo bioldgico. Por ejemplo, muchos jovenes médicos de familia pueden tener un cierto conocimiento
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE, de la OMS (desarrollada por especialistas), pero suelen saber
menos acerca de la Clasificacion Internacional enAtencion Primaria, CIAP, de laWONCA (desarrollada por médicos ge-
nerales/ de familia) (1) que permite el comodo registro de los problemas sociales. Mucho menos suelen saber acerca
de lasimple «propuesta de medida de clase social»,de la SEEyla SEMFYC, que pide se registreny se utilicen en investi-
gacionyclinicados parametros: la ocupacion (situacionlaboral)y el nivel maximo de estudios, parapoderdeterminarla
clase social de los pacientes (2).

Es una exigencia ética y un deber cientifico generar informacion sobre el vivir y sufrir de nuestros pacientes no sélo
segtin edad o sexo, sino también segtin clase social.

La «ley de cuidados inversos» En teoria, prestamos mas servicios aientes que se incluyen en los mismos?
guienes mas los necesitan, pero en Ido, por irrelevantes para el modelo
Los médicos de cabecera, y todo el perpractica las cosas suceden en sentido itviolégico que sustenta dichos ensayos.
sonal de Atencion Primaria, deberia~verso (los pobres, los vagabundos, labodelo cientifico-bioldgico del siglo
mos ser conscientes de la existencia ubputas, los drogadictos y en general todoXVII, que se perpetla porque cuadra
cua de la «ley de cuidados inversos»os marginados reciben menos cuidaeon la imagen dicotomica de los espe-
que dice que «el acceso a atencion méos, no cabe duda). ¢ Como podran losialistas (enfermedad si, enfermedad
dica de calidad disminuye en propor-profesionales mostrar interés por geneno), y con sus actividades diagnosticas
cién inversa a su necesidad en la poblaar conocimiento sobre la existencia yy terapéuticas. Lo légico seria utilizar
cion, y ello se cumple mas intensamenreversion de la «ley de cuidados inverun modelo de incertidumbre acorde
te donde las fuerzas del mercado somos» si, sencillamente, la ignoran? con la ciencia del siglo XX y con la
mas fuertes» (3, 4). Esta ley fue enun- Ademas, la moda de la «MedicinaTeoria de la Relatividad. En este mo-
ciada en un clasico articulo€he Lan- Basada en Pruebas» (en la «Evidendelo es fundamental la vision del médi-
cet en 1971, por Julian Tudor Hart, mé-cia», mal traducen del inglés) poco tie-co general y sus viejos instrumentos (el
dico general rural inglés, y se cumplene que ver con la importancia del im-conocimiento del paciente y de su en-
siempre (siempre que se ha estudiadopacto de las clases sociales sobre la s&rno, la entrevista clinica y la explora-
Sin embargo, los médicos generales Yud de las poblaciones. ¢ Registran losion fisica) que le permiten valorar los
de familia suelen ignorar la ubicuidadinvestigadores de los ensayos clinicosomponentes biolégicos y los emocio-
dedichaley, y hasta su mero enunciadalatos acerca de la clase social de los paales, psicologicos y sociales (5).
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Cuando se promueve una Atencidrcontacto con una agencia, al menos. Em) la aplicacién de conocimientos, acti-
Primaria fuerte se estaluchando contra lre los incluidos hubo un uso de los servi-  tudes y habilidades seguin necesidad,
ley de cuidados inversos, pues se ha deios de urgencias hospitalarias doble del por mas que nos sintamos identifica-
mostrado el impacto positivo de la Aten-general (16,2 % en la poblaciéon de laba- dos inconscientemente con los pa-
cién Primaria sobre la salud de las poblase de datos contra 8,2% en la general). El cientes de nuestra clase social.
ciones (6). Los médicos generales queso de las urgencias fue indicador de de- Por ejemplo, una vez que se ha de-
trabajan con una poblacion definida (cosajuste social, y asi, por ejemplo, los quenostrado que la mortalidad por infec-
mo en Espafia con «el cupo») tienen lgonsultaron en urgencias cuatro o méasiones, en Espafia, es casi tres veces
oportunidad de revertir la ley de cuida-veces utilizaron otras agencias seis 0 masas frecuente entre la poblacion con
dos inversos (4). Requiere 1) la cobertuveces (7). No cabe duda, pues: cuando s& menor nivel de educacion (8), lo 16-
ra poblacional universal y 2) la disponi-cumple la ley de cuidados inversos, lagjico es que los clinicos tengamos un
bilidad por parte del médico general deurgencias hospitalarias son casi el inicgesgo «positivo» hacia el tratamiento
una lista de pacientes con nombre, fecheontacto de los marginados con el sistecorrecto de dichas enfermedades en los
de nacimiento y direccion y teléfono. ma sanitario. Valdria la pena, pues, ungacientes de clase baja; es decir, en un
Con esta doble premisa, con una practiceolaboracion activa entre urgencias ycaso practico, que consideremos un

clinica de calidad cientifica y humana, ymédicos generales. riesgo afiadido en la evolucion de la
con incentivos adecuados, el médico ge- neumonia la pertenencia a dicha clase.
neral puede utilizar tanto informacién En otro ejemplo, puesto que son mas
positiva (¢, quién tuvo el afio pasado ne@ B B . L frecuentes las hospitalizaciones en ge-
monia, y cémo se distribuyeron por cla-ES una ex igencia ética neral y las innecesarias y evitables a tra-
se social los que acabaron ingresando?y un deber ¢ ientifico vés de laintervencion médica, en meno-
como informacion negativa (g,quiénesgenerar informacion resde un afio, en Madrid, en pacientes de
no me han consultado por nadaen el L’JItiSObre el vivir y sufrir clase social baja (9), seria prudente que

mo afio entre los mayores de 75 afios? . mejorasemos el acceso y el seguimiento
Este papel exige salir de la consulta, n1de nuestros pacientes de, por ejemplo, los lactantes con cua-

cabe duda. ¢ Quién teme a la poblaciorNO SOl0 segun edad dros de deshidratacién moderada en fa-
¢Quién no nada como pez en el agua €0 SEX0, SiNO también milias que pertenecen a esa clase.
la comunidad?. Por desgracia, muchosegl]n clase social Otro ejemplo, sin datos espafioles: el
médicos generales. cumplimiento de «la ley de cuidados in-
versos» incluso en la duracion del tiem-
El uso de urgencias como valvula Con las manos en la masa, po de la consulta. Los médicos dedica-
de escape y el corazén en la desigualdad mos mas tiempo a los pacientes mas cul-
social tos, de clase social alta, en nuestras con-
Ademas, los recursos de la Atencion Pri- sultas. Al ser conscientes de ello se pue-

maria deberian adecuarse a la distribucuando ya no se puede participar ede intentar, al menos al empezar la con-
cién geografica de las bolsas de margiel cambio politico y social, cuando sesulta de cada dia, cuando menos «robot»
nalidad (4). La ley de cuidados inversosstéa con las manos enfangadas en Bomos, dedicar mas tiempo justamente a
se cumple con mayor rigor en las zonasonsulta a rebosar, o sin dar abasto las que mas lo necesitan.
mas deprimidas y con peor accesibili-la visita a domicilio, ¢qué se puede En otro ejemplo, las mujeres estan dis-
dad, y esas zonas deberian contar cdmacer para compensar el impacto deriminadas respecto a la vacunacion anti-
medios y organizacion adecuada. Si ndas diferencias sociales en la salud®etanica, no cabe duda, y asi se explica que
los marginados acaban en urgencias. Mucho, y a diario, constantemente.en Espafia el 60% de los casos declarados
El uso vicariante de urgencias es urS6lo necesitamos: se denenmujeres,y el 67% en mayores de
problema mundial, que reflejalamalaor-1) una cierta sensibilidad, una empatig60 afios (10). Vacunamos de mas alos que
ganizaciony los problemas de accesibili-  con el paciente que sufre y ademas see dejan vacunar. En un trabajo interna-
dad de la Atencion Primaria. Por ejem-  explica maly nos entiende peor (el ti-cional se demostr6 también esta negligen-
plo, en un estudio inglés para mejorar la  pico paciente de clase baja), cia contra las mujeres en Espafia, de desi-
atencion alos pacientes que utilizanmul2) el seguimiento del conocimiento gualdad socioeconémica (11).
tiples servicios sociales, se creé unabase cientifico que producen otros acerca La integracion de los pacientes tiene
de datoscomun a veinte agencias (des- de salud y clases sociales, un gran impacto en su salud, como de-
de el hospital al albergue para vagabun3) el trabajo con la poblacion, para quemuestran muchos estudios, entre ellos el
dos, pasando por servicios de salud men- el trabajo clinico no copie el mal mo- de los trabajadores de la compaiiia esta-
tal y lajusticia). En dos afios, de 750.000 delo cientifico-biolégico que solo se tal francesa de gas y electricidad (12).
habitantes se incluyeron a 97.162 (12%) interesa por las causas bioldgicas ddlos menos integrados tenian una proba-
en dicha base de datos, por habertomado enfermar, bilidad de morir hasta cuatro veces ma-

1 Enlabase de datos se incluia una clave que permitia encadenar los sucesivos eventos de atencion sin romper el anonimato del pacien-
te. Un buen ejemplo de respeto por la confidencialidad, bien lejos de la frivolidad que vemos en Espana con aplicaciones como la de Osa-
bide, en Osakidetxa (Servicio Vasco de Salud).
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HEE B Por ejemplo, se ha demostrado en Edrecuente en pacientes de clase alta, al
Cuando se promueve pafa (13), y en general en los paises deaenos en EEUU (17).

sarrollados (14), que los pacientes de cla- Los pacientes de clase alta parecen ser

una Atencion Primaria se altaacceden mas alos especialistas, Ersaciables, y ni consumiendo mas estan

fuerte, se esta particular las mujeres a los ginecologoscontentos. En general logran un acceso
luchando contra la «ley Si los servicios que ofrecen dichos espemas rapido y directo a los servicios pu-

de cuidados inversos», cialistas son innecesarios y peligrososhlicos que desean (generalmente, los de
pues se ha demostrado puro «encarnizamiento diagndstico y te-altatecnologia), pero aun asi se muestran
el impacto positivo rapéutico» con las mujeres (15), seriansatisfechos. Tal es el caso en un traba-

P . . una suerte que nuestra mala préactica, @ canadiense, de atencion a pacientes de
de la Atencion Primaria de limitar reqcursos y especiaIiF;tas a Iogase alta con un infarto depmiocardio
sobre la salud pacientes de clase baja, evitara dicho ergudo, en cuyo seguimiento se empled
de las poblac Iones carnizamiento y redundara en beneficianas la angiografia, la rehabilitacion car-
de su salud. Este es el caso de las mujerdmca y la atencion por cardidlogos. Ade-
yor que los integrados. Se entiende pogue logran parir sin cesarea innecesarianas de no obtener mejor resultado que
integracion el estar emparejado, tenepues se enfrentan a proximos embarazdss pobres, los ricos estuvieron mas insa-
contactos con familiares y amigos, y percon menos riesgos para ellas y para suisfechos con la atencién prestada y con
teneceraalgunaasociacion. Todo esto ggjos. Y el de las que lograron tener undos especialistas, y se mostraron partida-
puede lograr, por ejemplo, colaborandanenopausiay climaterio sin parches comios de pagos directos para aumentar mas
para mejorar la integracion de los inmi-hormonas, que se han librado de las «epia accesibilidad (17).
grantes, un grupo que parte de mejor salemias» que han provocado dicho trata-
lud que la poblacion general, pero quemiento hormonal, de cAnceres de mamaonclusién
puede terminar peor, sobre todo cuanditus, infartos de miocardio y embolias

se margina. pulmonares. Las diferencias sociales en salud no son
Otro ejemplo es el uso innecesario deel resultado de la situacién en un mo-
No hay mal que por bien no venga antibioticos en infecciones respiratoriasmento dado, pues ese momento es refle-

(IRA, otitis aguda, bronquitis aguda, si-jo de las vicisitudes que comenzaron con
A veces los pacientes de clase baja pugwusitis aguda, laringitis y traqueitis), es-la concepcion. Por ejemplo, la probabili-
den salir beneficiados por la «ley de cuipecialmente de amplio espectro, comalad de utilizar los «parches» en el clima-
dados inversos», si los servicios que sazitromicina, claritromicina, amoxicili- terio se asocia inversamente al nimero
ofrecen a la clase alta son innecesariosiea con acido clavulanico y cefalospori-de eventos socioeconémicos adversos a
perjudiciales. nas de segunday tercera generacion, méslargo de la vida (y eso explica el bajo
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