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EJERCICIO EL INTERNISTA MIQUEL VILARDELL RECOGE EN UN LIBRO SU VISION DE LA PROFESION

""Hay que disfrutar haciendo de
médico se esté donde se esté"

=> Miquel Vilardell acaba de publicar Ser médico
(Plataforma Editorial), un libro en el que recoge
su reflexion acerca de la profesion. Sus mensa-

jes basicos: hacer de médico es atender los pro-
blemas de salud que plantean los pacientes vy,
para hacerlo bien, hay que disfrutar haciéndolo.

B Carmen Ferndndez  Barcelona
Miquel Vilardell, jefe de
Medicina Interna del Hospi-
tal Universitario del Valle de
Hebrén, catedratico de la
Universidad Auténoma de
Barcelona, presidente de la
Comision Nacional de su es-
pecialidad y vicepresidente
primero del Colegio de Mé-
dicos de Barcelona, acaba de
publicar Ser Médico. El arte y
el oficio de curar, un libro en
el que recoge sus reflexiones
sobre la profesién tras casi
cuarenta afios de ejercicio.

Quiza tendria que haber
titulado el libro en plural
porque esta profesion es
muy heterogénea; no es lo
mismo ser cirujano que
clinico, ni ser médico rural
que de un hospital univer-
sitario, ni ejercer en un
centro de primaria de un
barrio deprimido que de
cirujano plastico en una
clinica de lujo...

-No, porque el mensaje es
éste: ser médico es siempre
igual y consiste en buscar
solucién a los problemas de
salud que plantean los pa-
cientes; y eso no varia en
ningtin dmbito. Otra cosa es
dejar de ser médico para de-
dicarse a la investigacién ba-
sica, la gestién o la indus-
tria, porque entonces se esta
en el entorno, pero no se ha-
ce de médico.

¢Sus reflexiones se ba-
san en la experiencia pro-
pia o también incluyen lo
que ha visto y oido de
otros colegas?

-Es una reflexién personal
y por eso no cito a nadie,
aunque algunas de las cosas
que expongo las sabe todo el
mundo. El mensaje de este
libro es que quien quiera ha-
cer de médico piense en ha-
cer de médico tinicamente,
y que el resto (ser jefe de
servicio, ser catedritico...)
son cosas que ya vendran a
lo largo de la carrera si las
circunstancias lo permiten.
Hay que disfrutar haciendo
de médico, se esté donde se
esté.

¢De dénde salen hoy las
vocaciones? Muchos hijos
de médicos, que antes era
una buena cantera, no
quieren ni oir hablar de la
profesion.

-Los médicos contintian
saliendo del entorno fami-
liar de los médicos, pero
también llegan por otras

Miquel Vilardell, en el pasillo de la planta de Medicina Interna del Hospital del Valle de Hebrén.

consideraciones: vivencias
personales, prestigio social,
la imagen de la profesién
que refleja la television. Hay
muchos espejos y estan al al-
cance de cualquiera. Que los
hijos de médicos no quieran
ser médicos -por ejemplo,
los mios- s6lo significa que
ha habido otras profesiones
que les han atraido mds o
que no se han visto con las
habilidades necesarias o,
hay que ser sinceros, porque
el listén para acceder a la fa-
cultad -nota de corte- es
muy alto.

¢Qué tipo de médicos
salen de las facultades es-
paiolas? ;Se pondria en
manos de uno recién titu-
lado?

-S6lo pueden ejercer co-
mo generalistas. Cuando sa-
len de la facultad tienen los
instrumentos necesarios pa-
ras seguir aprendiendo. Des-
pués del MIR si que me
pondria en sus manos por-
que su capacidad es del cien
por cien.

¢Cree que algin dia
prosperar la certificacién
y recertificacién profesio-
nal?

-Prosperard si se hace
bien. Si el sistema no es pu-
nitivo y permite rellenar los
depésitos vacios en conoci-
mientos. Tiene que ser algo
que salga de abajo hacia arri-
ba. Si se hace en plan exi-
menes periddicos se frustra-
rd y desmotivard a muchos
profesionales.

Al

Hay un pequefio
porcentaje de
profesionales que no
se siente bien haciendo
este trabajo y esa
insatisfaccién se la
transmiten al paciente

y 7

Debemos tener un
salario adecuado y
acorde con nuestra
responsabilidad (...) y
esto hay que
consequirlo en el
sistema publico

La proporcion de muje-
res aumenta rapidamente.
¢Va a cambiar mucho esta
profesién?

-No, porque habrd una
adaptacion a la feminiza-
cién. La capacidad de la mu-
jer es exactamente igual que
la del hombre. Que haya
mds mujeres se debe, entre
otros factores, a la nota de
corte para acceder a la uni-
versidad.

¢Por qué tiene tan poco
tirén la medicina de fami-
lia?

-Tiene poca consideracion
social y médica. Se les ve co-
mo médicos de segunda, pe-
ro eso tiene que cambiar
mejorando sus condiciones

laborales y sus salarios (que
cobren igual o mas que el
resto).

¢Dénde ha quedado la
influencia social y el pode-
rio econémico de los mé-
dicos? ¢Se recuperara?

-Los facultativos debemos
tener un salario adecuado y
acorde con nuestra respon-
sabilidad, y para poder vivir
de manera correcta, y esto
lo tenemos que conseguir
en el sistema sanitario pu-
blico, igual que en el priva-
do. Ahora hay més profesio-
nales en la capa media y
muy pocos arriba del todo,
que ganan mucho, y esto se-
guira siendo asi.

Algunos médicos no se
sienten comodos tratando
con el enfermo (casi no le
escuchan, no le miran a la
cara...). ¢No tienen algo de
culpa en el problema de
las agresiones y las recla-
maciones judiciales?

-Hay un pequefio porcen-
taje de profesionales que no
se siente bien haciendo este
trabajo, y esa insatisfaccion
se la transmiten al paciente,
lo cual no deberia suceder
nunca. Para hacer bien de
médico hay que estar bien
con uno mismo y con el en-
torno.

¢Qué aspectos deontolé-
gicos se les resisten mas?

~Trabajar en equipo. Tene-
mos que confiar en nosotros
mismos y en nuestros corm-
parieros, y pensar que el en-
termo es lo mds importante.



