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Como antropologos
en Marte

Sr. Director: Hemos leido con interés el
trabajo de De Pablo Gonzilez et all Y, co-
mo médicos de familia con casi 30 afios de
experiencia, podriamos aportar nuestra
percepcién general sobre la evolucién secu-
lar de la «gestién mediocre» (tabla 1).

Al terminar la Segunda Guerra Mundial,
las instalaciones de la gran empresa Krupp
practicamente habian dejado de existir y no
habia ninguna actividad productiva, pero
su aparato burocrético estaba desbordado
de trabajo, haciendo horas extraordinarias
a un ritmo enloquecido, para elaborar ba-
lances, inventarios y disefios de estrategia
empresarial, que se concretaban en millares
de fichas, listados e informes, ordenada-
mente circulados y rigurosamente archiva-
dos. Era la situacién kafkiana de una em-
presa sin actividad productiva alguna, pero
desbordada de trabajo administrativo. No
se conoce en la historia el caso de ninguna
empresa que persiga como modelo de ges-
tién el que Krupp se vio obligado a adop-
tar a finales de los cuarenta del siglo pasa-
do... jsalvo, cada vez mids, los servicios
sanitarios de nuestro pais! Léase la evolu-
cién de la cartera de servicios, historia cli-
nica electrénica, formacién continuada, in-
centivos, etc., sin contenidos, alejados de
los conceptos de atencién primaria, buro-
créticos, con prioridad a la propaganda...
Todas las empresas e instituciones, publicas
y privadas, cuidan sus partes mds producti-
vas y supeditan a ellas sus aparatos de ges-
tién. Ya desde el Evangelio se sabe que no
se ha hecho el ser humano para el sibado,
sino el sébado para el ser humano?. Ante la
complejidad creciente de los servicios sani-
tarios, los gestores se han interpuesto entre
el médico y el paciente, y son ellos los que
controlan la compra, la publicidad y la co-
mercializacién de los medios tecnolégicos,
creando asi nuevos mercados. Como au-
ténticos pardsitos, participan en los benefi-
cios sin producir nada ellos mismosS.

La gestién sanitaria mantiene unas teorias
y pricticas progresivamente divergentes de
la realidad clinica cotidiana. Asi, normal-

mente cada vez mds profesionales de las
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TABLA 1. Algunos factores relacionados
con la «gestion mediocre»

El «sindrome de la empresa Krupp»

Dar prioridad a la propaganda

Fondo conceptual divergente de la atencion
primaria

Las teorias sobre la gente son estupendas para
protegerle a uno de estar con la gente

La atencion primaria en Espafia vive una situacion
de embobamiento y los gerentes en nuestros
servicios sanitarios son como autistas

gerencias no han tenido contacto con la
clinica por diferentes razones —incluidas
posibles limitaciones en su capacidad de
comunicacién—, aunque su trabajo se diri-
ja hacia la clinica, los sanitarios y los pa-
cientes. Las teorias sobre la gente son estu-
pendas para protegerle a uno de estar con
la gente4. También en gestion, supone mds
riesgo la falta de comunicacién que la de
conocimientos.

La atencién primaria ha evolucionado hacia
una situacién de embobamiento a la que no
nos parece ajena la tarea de las gerencias. Ac-
tualmente, una buena parte
—con sus honrosas excepciones— de los ge-
rentes en nuestros servicios de salud son co-
mo autistas; son inteligentes pero incapaces
de comprender sentimientos, de tener empa-
tia. Como los autistas, pueden comprender
las emociones simples, fuertes, universales,
pero les confunden las emociones més com-
plejas. Son como antropélogos en Marte’.
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Vacunacion antigripal en el
embarazo: de momento,
una utopia

Sr. Director: El exceso de mortalidad rela-
cionada con la gripe en mujeres embaraza-
das ha sido bien documentado en las pan-
demias del siglo XX. Otros estudios han
demostrado un aumento del riesgo de hos-
pitalizacién por causas cardiorrespiratorias
en el segundo y tercer trimestres del emba-
razo, igualindolo al de mujeres no embara-
zadas en grupos de riesgo. Por ello, las em-
barazadas que coincidan con la estacién
gripal durante el segundo o tercer trimes-
tres deben vacunarse, y asi lo recomienda el
Advisory Committee on Immunization
Practices estadounidense desde 19971,
Ademis, la vacunacién de la madre confie-
re proteccién al recién nacido. Le protege
de algunas complicaciones evitables, como
infecciones nosocomiales de gripe en plan-
tas de neonatos?, enfermedades respirato-
rias por virus gripales en nifios menores de
6 meses de vida (tales como bronquiolitis)3
y otras como infecciones bacterianas se-
cundarias, consumo de antibiéticos o com-
plicaciones secundarias a la propia infec-
cién gripal.

En Espaiia, las autoridades sanitarias ofi-
ciales y organismos como la Sociedad Es-
pafiola de Medicina Familiar y Comunita-
ria (semFYC) recomiendan la vacunacién
antigripal a través de sus programas de ac-
tividades preventivas (PAPPS), incluyendo
al grupo de embarazadas mencionado®.
En la Comunidad Valenciana se declararon
como administradas a mujeres en el emba-
razo 371 dosis en la campafia 2001-2002 y
364 dosis en 2002-2003°. En el Hospital
General Universitario de Alicante se regis-
traron 2.988 partos ocurridos durante el

aflo 2002, y 3.033 en 2003. Las vacunas
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antigripales administradas en su drea de re-
ferencia (el Area 18 de Atencién Primaria)
a mujeres embarazadas para las campafias
de 2002-2003 y 2003-2004 fueron tdnica-
mente 4 dosis en el primer caso y 12 en el
segundo.

Es practicamente inutil discutir sobre la ta-
sa de cobertura en este grupo de riesgo, ya
que, a pesar de cualquier sesgo posible, se
encuentra con seguridad por debajo del 1%.
No hemos encontrado publicaciones que
midan esta tasa vacunal en Espafia, y son
muy escasas en otros paises. En un estudio
canadiense de 2003, sélo 9 de 517 mujeres
encuestadas recibieron la vacunacién®. De-
bido a ello, creemos que probablemente nos
encontramos ante un fenémeno muy gene-
ralizado. Existe, pues, una grave deficiencia
que exige la aplicacién de medidas de im-
plementacién vacunal sin tardanza.

En nuestro 4mbito asistencial de atencién
primaria, parece muy sencillo a priori con-
seguir una mejora sustancial en la vacuna-
cién antigripal en las embarazadas, contan-
do con que la gran mayoria de ellas acude a
controles periédicos con las matronas de
atencién primaria. Por ello creemos que la
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intervencién principal deberia consistir en
la sensibilizacién de este colectivo, sin olvi-
dar que la indicacién debe partir de los mé-
dicos de atencién primaria y ginecélogos,
quienes precisan también mejorar sus acti-
tudes respecto a esta importante interven-
cién preventiva.
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