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;Conoces a Atul?

Do you know Atul?

El Dr. Atul Gawande (fig. 1) tiene una carrera inmaculada.
Actualmente es cirujano endocrino del Brighan and Women'’s Hos-
pital. Estudié en Stanford, Oxford y Harvard. Fue asesor de Bill
Clinton y de la Casa Blanca durante los afios 1992 y 1993. Autor
de numerosos articulos cientificos, su fama trasciende mas alla del
mundo biomédico. En efecto, desde 1998 contribuye con articulos
de difusién en la revista New Yorker.

Sus escritos!2 se fundamentan en mejorar las habilidades de
los médicos mediante reflexiones y comentarios que acontecen en
el dia a dia del hospital. Sus temas recurrentes son la excelen-
cia, el error médico y cémo evitarlo, la humanidad en medicina
y la ensefianza. Cirujano, escritor y mentor, sus libros y articulos
son polémicos, crean desasosiego y contribuyen enormemente al
conocimiento y a la difusién de la medicina.

En uno de sus libros pondera cuidadosamente los conse-
jos que da a los residentes a su llegada al hospital. Consejos
simples, llanos y didfanos. Muy americanos pero valiosos. A
saber:

e Haz la pregunta que no estd en el guion. El Dr. Gawande tomé
prestada esta frase al leer un libro de Paul Auster. Los pacientes
llegan uno tras otro. Lo Ginico que nos importa es la articu-
lacién tumefacta o ese dolor toracico que puede ser ominoso.
Preguntamos antecedentes, ponemos en marcha exploraciones

Figura 1. El Dr. Atul Gawande.

complementarias, prescribimos un tratamiento. Pero ¢y el
paciente? Haz una pregunta que no esté en el guién. ;Dénde se
educ6? ¢Qué tal van de estudios sus hijos? ¢Es del Bar¢a? No es
necesario profundizar mucho. Sélo con unas cuantas preguntas se
creard un contacto humano que tumbara las barreras habituales
entre médico y paciente.

No te quejes. Los médicos tenemos un horario y un trabajo tre-
mendo. Visitar, hacer informes, publicar, dialogar con la direccién
y la administraciéon. Muchas de estas tareas nos crean desa-
z6n. Es habitual en la hora de las comidas o en los pasillos del
hospital oir que los facultativos nos quejamos de todo. Intenta
evitarlo, es aburrido, no resuelve nada y te deprimira. Cambia
de tercio y construye una conversacion alejada de estos temas
recurrentes.

Cuenta algo. La medicina es mucho mas que diagnosticar y
curar. Ser cientifico desde el inicio, en su término mas sim-
ple, es contar. Haz tu propia casuistica: recluta pacientes con
complicaciones de un tratamiento, observa unas manifestacio-
nes clinicas especiales. Tu propia estadistica tendra sentido en
un futuro y te aportara muchas cosas, sobre todo si las das a
conocer.

Escribe algo. Escribe algo, tu diario, tus anotaciones, tus reflexio-
nes. No subestimes tus comentarios, difindelos.

Cambia. Ante la innovacién, los médicos reaccionan de tres for-
mas: los que se adaptan rapido (los menos), los que se adaptan
lentamente (la mayoria) y los escépticos. Busca la oportunidad
para el cambio, adaptate a los cambios y a las innovaciones.
Adaptate rapido. Aunque no todas las innovaciones son bue-
nas, en poco tiempo sabras reconocer las que valen su peso en
oro.

Hazlo, cambiaras el rumbo de forma positiva (a positive deviant).
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