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Sobre el autor
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	Barbara Alif Doran siempre ha sido una apasionada de ayudar a los demás. En la escuela secundaria, pensó que su camino era convertirse en maestra de matemáticas, pero pronto se dio cuenta de que dar clases particulares a niños de primaria es un juego de pelota diferente que aprender cálculo. Después de investigar la mejor carrera que mejor utilice sus fortalezas e intereses, recibió su licenciatura en psicología de la Universidad de Canisius. Su intención era ir a la escuela de posgrado en salud pública, pero los costos de la matrícula universitaria habrían dejado con una deuda que no podría pagar con un trabajo en ese campo laboral.

	Una mañana, después de que su madre se le apareciera en un sueño, decidió estudiar enfermería. Su madre era una médica que murió cuando Bárbara tenía tres años. Su padre rara vez hablaba de ella y no hablaba muy bien de los médicos cuando era niña, por lo que la idea de la escuela de medicina nunca estuvo en su mente. Se matriculó en la Universidad de Buffalo y se graduó con una licenciatura en enfermería con la intención de convertirse en enfermera especializada en salud de la mujer.

	Cuando uno de los profesores de enfermería de Barbara la animó a convertirse en enfermera partera certificada, inmediatamente pensó: “No quiero dar a luz a bebés en casa”. Pero, cuando investigó la continuidad de la atención que las parteras brindan a sus pacientes, desde la pubertad hasta la posmenopausia, pasando por el embarazo, tenía sentido. Al dar seguimiento a su solicitud en la Universidad de Pensilvania y cuando el director del programa le dijo que había sido aceptada en el programa, respondió: “Me alegraste el día. ¡No, tú hiciste mi vida!” 

	Desde que se graduó con una Maestría en Enfermería en 2001, Barbara ha estado trabajando continuamente en la misma práctica en Chicago. Aunque ya no atiende partos (una decisión administrativa de la práctica, no suya), ahora brinda atención primaria y saludable a las mujeres que ayudó a traer a este mundo. La continuidad de la atención continúa.

	Siendo inquieta en su puesto e incapaz de tener un mayor impacto en su organización, fue a la escuela de negocios, graduándose con un MBA de la Universidad de Illinois en Urbana Champaign. Si bien solicitó puestos fuera de su organización, con el deseo de mejorar la equidad en la salud y reducir las disparidades, se dio cuenta de que esas no son más que palabras de moda para demasiadas personas en la industria de la salud. Escribir este libro es su manera de tener un mayor impacto.

	A Bárbara le gusta viajar, leer y cocinar. Es una mujer que le encanta los gatos sin hijos que vive en Chicago con su esposo y sus gatos.

	
Introducción

	 

	cuidado de la salud o cuidado de la salud sustantivo

	ˈhelth-ˌker

	: esfuerzos realizados para mantener, restaurar o promover el bienestar físico, mental o emocional de alguien, especialmente cuando son realizados por profesionales capacitados y autorizados. – Diccionario Merriam-Webster

	 

	Tal vez nunca te he conocido; pero me preocupo por ti. Porque, al igual que los miles de pacientes que he atendido a lo largo de mi carrera, creo que mereces vivir tu mejor vida saludable y sentirte bien mientras lo haces. 

	Soy una Enfermera Registrada de Práctica Avanzada / Enfermera Partera Certificada que trabaja en el lado suroeste de Chicago y he estado trabajando en el sistema de la salud desde 2001. He cuidado a generaciones de mujeres de las mismas familias y ahora estoy cuidando a pacientes que ayudé a traer a este mundo. 

	A través de la experiencia, sé que un buen cuidado (y algo de suerte) determina tu salud y bienestar, así como tu expectativa de vida, la edad hasta la que se supone que debe vivir. Con demasiada frecuencia, he sido testigo de pacientes que reciben una mala atención y no quiero que te conviertas en una estadística. No quiero que desarrolles una enfermedad prevenible como diabetes o insuficiencia cardíaca porque no te enseñaron cómo prevenir estas enfermedades. No quiero que mueras prematuramente porque no supiste cómo manejar tu propia salud.

	En este libro, te voy a dar ese conocimiento. Piensa en mí como tu maestro de salud. Su boleta de calificaciones es su expediente de salud (que refleja su estado de salud pasado y actual). Las calificaciones que obtengas en el futuro dependen de ambos. 

	 

	El conocimiento fomenta el crecimiento

	Cuando comprendes lo que significa estar saludable y cómo llegar a alli, tiene la mejor oportunidad de lograr y mantener el bienestar, reducir sus riesgos de salud y vivir una vida larga y plena con una salud óptima—en lo físico, mental y emocional. La misión de este libro es empoderarte para obtener lo que necesites de cada visita de atención médica. En especial tus chequeos anuales de bienestar, y tomar el control de tu salud con toda la información, herramientas y recursos que necesites para prosperar.

	Este libro se enfoca en la atención médica ambulatoria o ambulatoria, es decir, la atención que recibes cuando haces una cita en una clínica o consultorio médico. En la jerga médica, esto se llama atención primaria. Esto se debe a que, para prevenir enfermedades y hospitalizaciones, el trabajo de atención médica más importante se realiza en los consultorios de los proveedores de atención primaria. En palabras de Benjamín Franklin: “Más vale prevenir que curar”. Quiero evitar que necesites atención aguda u hospitalaria, a menos que sea necesaria y por razones que no se puedan prevenir.

	También voy a compartir información detrás de escena para darte una mejor comprensión de por qué nosotros, sus proveedores de atención médica primaria, hacemos lo que hacemos (realmente, no es un gran secreto). Si bien este libro no aborda directamente las visitas a la sala de emergencias y de atención de urgencia, las cirugías o la hospitalización, muchas de las cosas que aprende aquí también se pueden aplicar en esos entornos. Ya sea que esté en un chequeo de rutina o se enfrente a una emergencia médica, mejora sus resultados cuando sabe cómo participar activamente en su atención.

	 

	Las historias compartidas potencian su camino hacia la salud  

	Las palabras nunca serán suficientes para expresar la gratitud que tengo hacia mis pacientes, que me han dejado entrar en sus vidas y han compartido sus historias conmigo. Este libro es mi regalo para ellos y para todos los que no se sienten vistos o escuchados por sus proveedores de atención médica. Voy a compartir historias de mi experiencia clínica (todos los nombres han sido cambiados). Es posible que te reconozcas en estas historias porque tus experiencias de vida pueden imitar las de innumerables personas que luchan con los mismos problemas. No estás solo. Muchos otros comparten tus problemas de salud y sienten una frustración y vulnerabilidad similares en un sistema de atención médica que no siempre los apoya.

	Si no estás listo para tomar el control de su salud, está bien. Este libro estará aquí cuando tú lo estés. Pero aquí está el detalle: basándome en mis años de experiencia clínica, sé que el conocimiento conduce a cambios positivos en la forma en que maneja su salud. Muchos de mis pacientes me han agradecido por tomarme una cantidad de tiempo poco común para hablar con ellos, enseñarles y responder sus preguntas. Esto no debería ser una excepción, sino la norma. Cada visita que tengas con un proveedor de atención médica debe ser constructiva, en la que se le trate con dignidad y respeto, te sientas escuchado y te tomen en serio tus preocupaciones. 

	Por lo tanto, si estás listo para aprender a ser su mejor defensor de la atención médica, sigue leyendo. 

	 

	Notas importantes

	En este libro, la palabra “proveedor” se usa para hablar de cualquier proveedor de atención médica con el que interactuará en la atención primaria. Puede ser un médico/a, una enfermera/enfermera practicante de práctica avanzada o un asistente médico.

	Este libro está dirigido a las mujeres, porque soy una proveedora de atención médica para mujeres. Pero muchas de las cosas que discuto también se relacionan con los hombres. Utilizo las palabras “mujeres” y “mujer” porque las personas a las que he cuidado a lo largo de mi carrera han sido mujeres. Pero entiendo que no todas las personas asignadas como mujeres al nacer se identifican como mujeres y mujeres. No pretendo excluir a las personas que se identifican como no binarias, no conformes con el género, transhombre, transmasculino o mujer trans.

	
Capítulo Primero

	La atención médica en la actualidad: el estado actual de la medicina

	 

	Hoy en día, vivimos más tiempo, pero estamos más enfermos y gastamos más dinero para seguir vivos. El sistema de salud es un tema que se menciona a diario en los medios de comunicación. Expertos y políticos discuten soluciones constantemente. Pero se pone poco en práctica y, con demasiada frecuencia, los pacientes no reciben la atención o el cuidado que merecen.

	En un mundo perfecto, la mejor atención médica es proporcionada por un equipo de profesionales de la salud: un proveedor de atención primaria y otros médicos y tecnólogos relacionados, que pueden incluir un dietista, un proveedor de atención de salud mental, un coordinador de asistencia social, un farmacéutico o un trabajador de salud comunitario. Juntos, estos profesionales combinan sus experiencias y conocimientos compartidos para prevenir enfermedades crónicas y diagnosticar y tratar los problemas de salud existentes. 

	La realidad a menudo no está a la altura de este ideal debido a la escasez de proveedores, las rivalidades profesionales, las disputas sobre el alcance de la práctica y el acaparamiento de poder. Estos conflictos pueden conducir a una atención fragmentada, rupturas de comunicación y oportunidades perdidas de colaboración, lo que en última instancia compromete los resultados de los pacientes y la calidad de la atención.

	Nuestro sistema de salud, para decirlo francamente, está en mal estado. Nadie lo niega. Atrás quedaron los días en que la mayoría de los médicos conocían bien a sus pacientes y tenían relaciones a largo plazo con ellos. Cuando las decisiones médicas eran tomadas principalmente por los médicos en función de las necesidades del paciente, no de las pólizas de seguro. Cuando los médicos de medicina familiar eran más comunes, manejaban una amplia gama de problemas de salud antes de derivar a sus pacientes a especialistas.

	En estos días, entender el seguro de salud se siente como resolver un rompecabezas complejo. Navegar por las pólizas, elegir un plan adecuado y decodificar los copagos, los deducibles y el laberinto de la cobertura dentro de la red frente a la fuera de la red puede dejar incluso a las personas más inteligentes rascándose la cabeza. La deuda médica lleva a muchos a la bancarrota personal. El sistema utiliza abreviaturas y jerga confusas que crean barreras innecesarias. Términos como PCP, PPO y HMO son un idioma extranjero para la mayoría de las personas, lo que hace que la atención médica se sienta como un club exclusivo en lugar de un derecho básico. Y eso es antes de llegar a las recetas, los costos inflados de los medicamentos y la larga espera para ver a un proveedor de atención médica, si puede encontrar uno que acepte pacientes nuevos. 

	Desde la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio (también conocida como Obamacare), el seguro de salud se ha vuelto más asequible. Aunque, yo diría que muchos de los planes más asequibles en el mercado de seguros tienen opciones limitadas para encontrar atención. En mi consultorio del lado suroeste de la ciudad, veo pacientes que viven en el centro de Chicago porque los proveedores más cercanos a sus hogares no pueden permitirse o se niegan a aceptar sus planes de seguro de menor costo. Eso simplemente no está bien.

	 

	La escasez de proveedores pone a prueba la atención

	Hay una escasez crítica de proveedores de atención médica, especialmente en cuidado primario, donde se gana menos dinero. (El dinero en atención médica está en atención especializada). Los proveedores se declaran en huelga o abandonan la profesión por completo, frustrados por las condiciones de trabajo. Algunos proveedores sienten que se están asfixiando en el trabajo y están haciendo todo lo posible por mantenerse fuera del agua para seguir respirando. El agotamiento de los proveedores es real. (Yo mismo lo pasé, razón por la que escribí este libro). 

	Esta escasez está dejando a un número creciente de pacientes desatendidos, especialmente nuestras poblaciones envejecidas, los enfermos y los que aún no están enfermos, pero requieren más atención preventiva. A medida que los proveedores de atención médica van y vienen, es posible que no veas a la misma persona más de una o dos veces. Desde tu perspectiva, esto te genera frustración y desconfianza en el sistema de salud. Es difícil confiar en alguien a quien quizás nunca vuelvas a ver. Ya no tienes la oportunidad de tener relaciones duraderas, o si has tenido ese lujo, es posible que el proveedor que has visto durante años haya dejado la práctica. Como resultado, tu expediente médico está incompleto.

	Además, con muy pocos proveedores de atención primaria, es posible que no veas a un proveedor de atención médica que se parezca a ti y es posible que dudes en compartir tus problemas porque crees que no lo atenderán. Y es posible que no, aunque ten en cuenta que un buen proveedor de atención médica te hará preguntas para poder conocerte mejor y a tus inquietudes. 

	 

	La sanidad como problema global

	Estados Unidos no es el único. Los sistemas de salud alrededor del mundo se enfrentan a importantes desafíos. La escasez de proveedores es un problema en muchos países. La presión arterial alta es común en todo el mundo, llamada el asesino silencioso, que daña silenciosamente el corazón, los riñones y el cerebro, lo que provoca problemas de salud graves como ataques cardíacos y accidentes cerebrovasculares. Es especialmente común en mi población de pacientes. Además, tenemos una crisis de salud materna que afecta a muchas partes del mundo, y Estados Unidos se destaca como un ejemplo particularmente preocupante entre las naciones desarrolladas. 

	Si bien algunos países han encontrado formas eficaces de abordar estos desafíos sanitarios, otros se están quedando muy atrás, lo que crea una brecha en la calidad y el acceso de la atención.

	 

	La esperanza de vida va en la dirección equivocada

	Odio ser la portadora de malas noticias, pero las tendencias de salud en los EE. UU. y en todo el mundo van en la dirección equivocada. Se supone que la persona promedio en los EE. UU. vive, en promedio, hasta los 77 años. Con una buena atención médica, pueden vivir una o dos décadas más. Pero debido a un colapso en nuestro sistema de salud en las últimas décadas, demasiadas personas están muriendo prematuramente. 

	Las diferencias solo en los EE. UU. son especialmente preocupantes cuando se desglosan por raza y etnia, como lo demuestra el siguiente gráfico: Esperanza de vida al nacer, por origen hispano y raza: Estados Unidos, 2019-2021. La brecha en la calidad y el acceso a la atención médica se está ampliando, creando una marcada división entre aquellos que reciben atención de primer nivel y aquellos que se quedan luchando en áreas desatendidas, a menudo separadas por solo unos pocos códigos postales o tramos de ingresos.
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	Piensa en las personas en tu vida que te dijeron que murieron por “causas naturales”. Si estaban por debajo de su esperanza de vida de 77 años, su muerte no era natural sino prematura. Algunas enfermedades están relacionadas genéticamente. Algunos pueden ser el resultado de factores ambientales. Pero la mayoría de las enfermedades crónicas que causan muerte prematura se pueden prevenir o controlar con una atención médica proactiva. 

	 

	El negocio de la salud: beneficios frente a prevención

	El cuidado primario que recibes debe enfatizar la atención preventiva. Sin embargo, muchos proveedores no han sido capacitados en prevención y brindan atención a enfermos en lugar de atención de salud y bienestar. Hay un juego de poder entre los grandes sistemas de salud y las compañías de seguros que pagan por los servicios de salud. Hoy en día, ambos operan con un motivo de lucro, a menudo en desacuerdo con sus visiones humanitarias publicitadas. Las compañías de seguros ganan dinero cuando cobran más en primas de lo que gastan en atención. Una búsqueda rápida en Internet revela los miles de millones de dólares que las grandes aseguradoras de salud obtienen en ganancias, lo que genera estrés para todas las partes interesadas en la atención médica (hospitales, proveedores, pacientes y farmacias). Si bien las aseguradoras fomentan los chequeos médicos preventivos anuales, esto se debe en gran medida para evitar pagar tratamientos más costosos más adelante, no porque se preocupen por las personas a las que cubren.

	El resto del sistema de salud (sistemas hospitalarios, laboratorios e incluso algunos médicos) ve con demasiada frecuencia la atención médica como un negocio más que como un servicio público o un derecho humano fundamental. La prevención no es tan rentable como el tratamiento porque reduce la necesidad de intervenciones costosas. Los grandes sistemas de salud corporativos a menudo ganan más dinero cuando las personas se enferman, ya que la enfermedad crea la necesidad de más visitas, medicamentos, tratamientos, hospitalizaciones y cirugías. Este modelo impulsado por las ganancias a veces puede conducir a un tratamiento excesivo o procedimientos innecesarios, lo que aumenta aún más los costos sin mejorar necesariamente los resultados de los pacientes. 

	Aquí hay un gráfico interesante que destaca los costos gastados en brindar atención en los EE. UU. en comparación con países similares sin mejorar la esperanza de vida.
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	Necesitamos pasar de centrarse en las ganancias a centrarse en los pacientes. Quiero que la prevención se convierta en la norma. Pero para que eso suceda, debe comenzar con USTED, el paciente. Si tu estas dispuesta a asumir la responsabilidad personal y aprender las herramientas que necesita para abogar por su salud y bienestar, puedes marcar una diferencia real. Esto significa que hagas preguntas sobre las medidas preventivas, comprender tus opciones de tratamiento y priorizar los cambios en el estilo de vida que promuevan la salud a largo plazo. Al convertirte en una paciente informada y comprometida, estarás mejor equipada para navegar por las complejidades de la atención médica, tomar decisiones más inteligentes sobre tu bienestar y ayudar a impulsar un cambio muy necesario en las prioridades de nuestro sistema de atención médica.

	Este libro te brinda el conocimiento y las habilidades para hacerlo, ayudándote a tomar el control de tu propio viaje de salud en un sistema que a menudo se siente abrumador. En el proceso, también puedes mejorar la salud de tu familia y seres queridos, convirtiéndote en un modelo a seguir para hijos, hermanos, amigos, padres y compañeros de trabajo.
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