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Uma semana em Madrid:

Rural e Capital

Gustavo Gusso*

RESUMO

Relato de uma experiéncia vivida por um médico de familia e comunidade brasileiro com um médico rural espanhol, chamado
Juan Gérvas, que tem uma producéo cientifica bastante ampla, bem como posi¢cées muito céticas em relagdo a industria far-
macéutica e ao excesso de prevencdo praticado na atencdo primaria. O personagem deste relato tem atuado para desmisti-

ficar, dentre outras questées, o falso perigo da gripe A (HIN1).

Palavras Chave: Medicina Rural; Medicina de Familia; Prevencao; Atencdo Primaria a Saude.

ntre os dias 11 e 17 de outubro de 2009 pude

acompanhar Juan Javier Gérvas Camacho, mé-

dico geral e rural. Foi uma experiéncia tnica

cujas principais impressdes pretendo relatar
aqui para que sigam vivas.

Cheguei a Madrid no domingo 11 de Outubro, pela
TAP, via Lisboa, e Juan me esperava no aeroporto de
Barajas. Me levou a Buitrago de Lozoya (75 km ao nor-
te da cidade de Madrid, na Sierra de Guadarrama) ao
hotel, e imediatamente a jantar na sua casa, de pouco
mais de 100 m?, onde estava a lareira acesa. Foi sur-
preendente conhecer seu «local de trabalho», a simples
mesa redonda com cinzeiro sobre a qual coloca seu
computador portdtil, que guarda no chdo em um can-
to junto aos dois ou trés documentos que necessita tra-
balhar neste momento; ndo tem escritério nem mesa
propria de trabalho em casa (esta mesma mesa € usa-
da para o jantar com sua esposa, Mercedes), e sua pro-
ducdo cientifica é inesgotével! Sim, claro, ele tem wi-fi
em casa.

Juan é médico de povoados que ficam ao redor de
Buitrago de Lozoya hé 10 anos. Antes tinha atuado por
20 anos em Madrid. O dia 12 de outubro era feriado na-
cional e fomos a festas de El Cuadrén, um dos povoa-
dos que ele atende. Nestas festas costumam cozinhar
comidas tipicas da regiao em grandes panelas naruae
depois hd um almoco coletivo. Chama a atenc¢ado a boa
relagcdo que Juan tem com os alcaldes (prefeitos) e pro-
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fessores dos povoados aos quais serve. A regiao é po-
bre, com muitos emigrantes do leste europeu (espe-
cialmente Bulgaria e Roménia) sendo que as principais
atividades sao a criacdo de gado, a silvicultura e o tu-
rismo. Na festa de El Quadrén, Dr. Juan encontrou o al-
calde de Garganta e conversou sobre vdrias coisas do
«pueblo» e de sua aposentadoria préxima. Depois da
festa fomos a El Paular, o antigo «poder» do vale do Rio
Lozoya, um monastério do século XIV e XV, que inclui
a residéncia dos padres, a igreja e o paldcio real (hoje
um hotel). A igreja espanhola perdeu grande parte de
seu patrimonio em meados do século XIX (com a de-
samortizacdo de Mendizébal).

No dia seguinte a tarde (depois do trabalho), Juan foi
convidado para a festa de Canencia de la Sierra, um po-
voado também bucélico com uma area preservada
muito bonita onde hé alguns anos um investidor ten-
tou construir um condominio privado e chegou a fazer
a piscina e a estrutura de uma das casas, mas foi impe-
dido pelo governo.

S4o trés os povoados que Juan atua como Gnico mé-
dico: Canencia de La Sierra, Garganta de Los Montes e
El Quadrén. O maior (Canencia) tem 650 habitantes
enquanto que o menor (El Quadron) por volta de 20.
Durante os meses de verao e férias escolares, a popu-
lacdo de cada vilarejo se multiplica por trés. Ele vai al-
guns dias por semana em cada um, mas em El Quadron
passa apenas algumas horas do dia porque a demanda
é pequena. Nestes povoados ha apenas consultérios
cuja arquitetura varia e pelo que pude apurar, depen-
de da dedicacdo do alcalde (prefeito), embora a res-



ponsabilidade pela organizacdo da satide, em todos os
niveis, seja da provincia. A provincia de Madrid é divi-
dida em 12 &dreas, cada uma abrangendo uma parte da
capital e uma parte da area rural. Estamos falando da
drea 5 de atencdo primdria, com um total de mais de
meio milhdo de habitantes. Vale ressaltar que na Espa-
nha as provincias como Madrid sdo chamadas «Comu-
nidades Autonomas» pois tém de fato muita ingerén-
cia sobre a organizac¢ao dos sistemas de satde, educa-
¢do, seguranca, etc... No total, na Espanha, existem 17
Comunidades Auténomas, o que faz delaumanacao de
organizacao federal.

O centro de satde fica na cidade de Buitrago de Lo-
zoya (2 mil habitantes), onde reside Juan e sua esposa
Mercedes. O material é estocado ali e as equipes que
atendem os 41 povoados (com um total de 5.000 habi-
tantes) da regido sempre se retinem 14 antes de irem
para as dreas rurais. S3o 8 médicos e 5 enfermeiros, en-
tdo podemos classificar como «equipes abertas». A di-
visdo dos povoados para os médicos ndo segue a mes-
ma dos enfermeiros e ambos podem ir ou ndao no mes-
mo dia para os consultérios avangados. No caso do Juan
isto raramente acontece. Juan sempre comeca o dia de
trabalho com uma conversa informal em que pergun-
ta aos que ficaram de plantdo a noite no centro de saui-
de sobre alguma ocorréncia com os pacientes dos po-
voados dos quais € responsavel. O trabalho do médico
geral na Comunidade Autonoma de Madrid €, em ge-
ral, das 8 as 15 horas (embora em Buitrago facam das 9
as 16), no turno da manha e de 14 a 21 horas no turno
datarde. Depois héd plantdes realizados em duplas (mé-
dico geral e enfermeiros). Juan sempre procura ir aos
povoados pelo menos uma vez por més a tarde e a noi-
te para dar atencao especial aos trabalhadores e estu-
dantes, que tém problemas de acessibilidade no hora-
rio matutino. Os pontos que mais chamaram a aten¢ao
nos dias em que acompanhei a rotina deste admiravel
ser humano passo a destacar abaixo.

O primeiro e, talvez, mais impressionante ponto, é
com relagdo a polivaléncia de Don Juan (alguns pa-
cientes o chamam assim). Leva material cirtrgico do
centro de saide para os consultérios, faz pequenas ci-
rurgias, atende todas as demandas, faz visitas domici-
liares nas fazendas da regido, atende o celular que for-
nece para pacientes em estado terminal e se o pacien-
te quer, mesmo ap6s ter sido orientado dos riscos, o
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préprio Juan ministra vacinas. Se alguma crianca quer
vacinar, ndo espera o dia do enfermeiro e afazna hora.
O mesmo ocorre para qualquer medicacdo intramus-
cular ou endovenosa. Também faz curativos em tlce-
ras cronicas. Claro, por tudo isso se queixa da inércia
dos enfermeiros que deveriam colaborar mais com os
cuidados aos pacientes. Acha que o médico deveria fi-
car com as coisas mais dificeis como pacientes des-
compensados ou com dificuldade de adesao ao trata-
mento. Nao utiliza prontudrio eletrénico (é um dos
poucos de toda provincia de Madrid) porque defende
a autonomia do médico e o sigilo do paciente. Aceita-
ria usar se apenas algumas informagdes minimas fos-
sem divididas com outros profissionais. Utilizou para
explicar um exemplo extremado, mas plenamente plau-
sivel: «se um paciente diz que esta sofrendo porque des-
cobriu que sua esposa € prostituta, o dermatologista
ndo precisa saber disso». De fato, os médicos também
circulam na sociedade e podem ter uma relacdo com
determinados pacientes que fazem com que a infor-
macao que é relatada para cada profissional tenha uma
«edicdon» diferente. Os prontudrios precisariam ser mais
favoraveis a atividade do médico geral, pois, como diz,
osinformatas sempre prometem que «em dez anos nao
serd possivel trabalhar sem prontudrio eletrénico». Os
10 anos sempre passam e nada ocorre. Diz que escuta
isso ha pelo menos quatro décadas (teve uma bolsa da
IBM para o desenvolvimento da informética médica
em 1969). Ele ainda lava o material cirdrgico que usou
e carrega ao centro de saiide para ser esterilizado. Se fez
alguma exérese, coloca a peca anatomica no formol e
também a leva ao centro de satide para que seja enca-
minhada ao laboratério. Ele mesmo prepara o frasco
com o formol e sempre traz do centro de satide em Bui-
trago para que nunca falte. Em um dos dias que o acom-
panhei realizou uma exérese de uma lesdo em um ido-
so que usava anticoagulante por fibrilacdo atrial. Juan
estd acostumado a este tipo de procedimento. Como era
de se esperar o paciente sangrou muito apés a peque-
na cirurgia e, como a lesdo era na regido lombo-sacra,
seria dificil um curativo verdadeiramente compressivo.
Por isso, ligou quando chegou em casa no inicio da tar-
de ao paciente. Como ainda sangrava bastante, Juan
voltou ao povoado e refez os pontos bem como fez a
compressdo ele mesmo por quase uma hora até que
estancasse o sangramento e o problema estivesse so-
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lucionado ali mesmo no povoado. O hospital mais pré-
ximo onde estdo os especialistas fica a 70 km de dis-
tancia. Neste retorno ao povoado os vizinhos vieram ao
consultoério e queriam entrar na sala para saber melhor
o que estava acontecendo gerando grande expectativa
nas pessoas daquela drea pacata e rural. Foi o aconte-
cimento do dia. Depois, a noite, Juan voltou a ligar para
o paciente e sua esposa para saber se estava tudo bem.
Falou também com o filho do paciente em Madrid para
tranqiiiliza-lo. Apés 15 dias quando ja estava no Brasil,
Juan me mandou um correio eletrénico relatando que
o resultado do andtomo patolégico foi «carcinoma ba-
socelular superficial multiplo com 4reas de carcinoma
basocelular infiltrante de mecanismo expansivo res-
peitando os bordos cirtirgicos». Ou seja, trata-se de um
meédico rural de altissima resolutividade.

Para toda esta polivaléncia é preciso material ade-
quado. Uma parte o governo providencia e Juanleva do
centro de satde até os consultérios nos povoados em
que atende e a outra Juan carrega em sua «valise tec-
nolégica» (possuiu uma «cabas», a tipica maleta de mé-
dico para atender os pacientes a domicilio). O conge-
lante a base de éter para criocirurgias em verrugas e hi-
perqueratoses, a morfina para analgesias em pacientes
oncolégicos e o cloreto de etila em spray para aneste-
sias rdpidas em drenagens de abscesso, por exemplo, o
governo providencia. J4 o glucagon para hipoglicemias,
a infusao retal de benzodiazepinico para convulsoes e
amicroespdatula com ima para retirada de corpo estra-
nho ocular, Juan carrega em sua recheada maleta. Em-
bora utilize alguns produtos farmacéuticos no dia a dia,
nunca recebe seus representantes e é fundador e mili-
tante de iniciativas como «No Gracias»' e «Healthy-
Skepticism».? Os consultérios que atende em geral sdo
adequados sendo que dois dos trés sdo novos. Hé gela-
deiras para estocar uma pequena quantidade de vaci-
na bem como oto e oftalmoscépios elétricos (de pare-
de). Nos povoados também ha creches ou «casa de ni-
fios» que parecem muito saudaveis e Juan sempre as vi-
sita de jaleco e pompa de médico rural. No centro de
sauide de Buitrago fazem coleta de sangue dois dias por
semana para enviar aos laboratérios que antes eram
publicos mas estdo sendo terceirizados.

A segunda caracteristica que chama a atenc¢ao é o uso
da medicina baseada em evidéncia. Juan ndo segue a
prética de solicitar mamografia ou colesterol de rotina
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ou obrigar todos os tabagistas a pararem de fumar. De
fato ndo pratica a «pornoprevencdo».* Sempre avalia in-
dividualmente os riscos e utiliza todos os atributos pro-
prios da atenc¢do primadria a satide. Nao ha agendamen-
to e o acesso é livre. Tem prioridade apenas trabalha-
dores, criancas (pois os pais tém que ir trabalhar) e ges-
tantes. Assim a sala de espera passa por um «auto
controle» e quem nao precisa no momento volta uma
hora que esteja mais vazia. Mas nunca enche pois ha
uma dindmica: sdo de 30 a 50 pacientes por dia (em uma
semana chega a atender 10% da populacdo de um po-
voado) e as consultas tétm em média 5 a 10 minutos mas
podem demorar 20 no caso de um procedimento cirtr-
gico ou uma consulta que chama de «sagrada» (diag-
néstico de doenca que nao tem cura, ideagao suicida,
paciente que perdeu algum parente recentemente, ges-
tantes, paciente que chora na consulta, etc...).* Desta
forma, alguns pacientes podem consultar até 52 vezes
por ano. Nestes trés dias presenciei pacientes que foram
2 ou 3 vezes ao dia no consultério por serem hiperutili-
zadores (por exemplo, uma paciente com transtorno de
personalidade) ou por estarem com agudizacdo de
algum problema cronico (como uma crise alérgica). Vale
comentar que ndo hé limitacdo alguma mesmo para os
hiperutilizadores. Portanto, 52 vezes em um ano, sdo
praticamente 520 minutos ou quase 10 horas com El
Doctor Juan. Na Espanha o niimero de consultas médi-
cas por habitante/ ano é de 9,5 vezes, ou seja, o dobro
do Reino Unido e 50% vezes mais que na Franca. No
Brasil, segundo dados do Prograb,® sdo 1,4 vezes ao ano.
Talvez tenha influéncia neste excesso de utilizacdo o
fato da Espanha contar com sistema de satide com co-
bertura universal e 100% da populacao ter de fato este
direito (imigrantes ilegais incluidos). Na consulta de
Juan os pacientes que realmente necessitam sao refe-
renciados (para emergéncia ou especialista focal), mas
sdo raros estes casos. Como nao faz uma pratica «pro-
tocolizada» as consultas para verificar exames de rotina
ndo sdo freqlientes. Quando questionado se nao se can-
sa de «sentar, levantar e levar e receber até a porta dan-
do amao aos pacientes de 30 a 50 vezes ao dia» Juan diz
que nao, que é um exercicio e que se sente saudavel o
suficiente para fazer esta atividade. Tampouco se cansa
de lavar as méaos apds cada exame fisico, hdbito que
sempre praticou como forma de higiene e seguranca do
trabalho para si e para seus pacientes.



Juan se queixa de quem se queixa. Por vérias vezes
me pareceu que se conforma menos com isso do que
com os problemas do governo e da organizacao da aten-
¢do primdria, motivo das queixas. Por exemplo, para
cada caixa de medicamento, precisa uma receita. Se o
paciente necessita de duas caixas de AAS e uma de sin-
vastatina sao trés receitas distintas. Outro exemplo é
atestado médico (ou baixa laboral). O médico de fami-
lia pode atestar por até um ano, mas a cada semana o
paciente precisa renovar a baixa com novo papel. Estes
sdo exemplos de como a burocracia aumenta a carga de
trabalho, mas Juan reclama mais dos que utilizam es-
tes problemas como desculpa para nao trabalhar do
que dos problemas em si. Seria ficil se recusar a fazer
visitas domiciliares em fazendas longinquas ja que nao
ha praticamente auxilio combustivel ou nao fazer pro-
cedimento cirirgico se ndo tivesse quem lavasse o ma-
terial e levasse ao centro de satide de Buitrago. Pude
acompanhar Juan em uma visita a uma familia de em-
pregados de uma fazenda com acesso muito precério e
bastante distante da cidade. Era uma senhora com di-
ficuldade de locomocao que era cuidada pela filha. Se
queixava de mal estar epigéstrico e Juan fez algumas al-
teracoes nas medicagdes. A consulta foi bastante com-
pleta embora tenha durado 15 minutos. Logo seguiu
para o consultério. Neste dia ele fez a visita domiciliar
as 8:30 da manh3, antes das consultas regulares, pois a
familia tinha requisitado. O centro de satide de Buitra-
go tem trés veiculos sendo um quatro por quatro e Juan
poderia solicitd-los para as visitas, mas entraria em uma
burocracia e atrapalharia sua atencdo aos pacientes
cuja demanda dificilmente se encaixa na «agenda do
carro». No inverno ha neve abundante na regiao e o
acesso aos povoados fica dificil. Em cada vilarejo (mes-
mo nos menores) o governo construiu um heliponto em
caso de isolamento da estrada.

Juan também nao seria obrigado a fornecer o telefo-
ne celular para os parentes de pacientes terminais que
podem chamad-lo a qualquer dia ou hora e nédo ha re-
muneracdo para isso. Nao raro fornece também seu e-
mail para que os pacientes possam «continuar a con-
sulta». Mas toda esta dedicacdo tem pelo menos uma
recompensa. Juan sempre ganha presentes. As vezes
sdo flores e outras produtos da regido que variam con-
forme a época. Pude presenciar Juan ganhando algu-
mas caixas de ovos. As flores ele arranja em cima da
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mesa de consulta. Nos trés consultérios que atende tem
flores enfeitando a mesa para tornar o ambiente mais
agradavel. O bloco de receitas nunca esté a vista no ini-
cio da consulta e na sala de espera tem a disposicdo um
texto com um pouco da histéria do profissional que
atende ali entitulado «Consulta del Doctor», e outro so-
bre a Gripe A que tem como subtitulo «paciéncia y tran-
quilidad». O texto sobre sua histéria pessoal, cuja c6-
pia oferece a cada paciente novo, fala de sua familia, sua
trajetdria profissional e também de como € a consulta
com um médico geral. Cita aforismos como «ndo hd
enfermidades, apenas enfermos». Quando perguntado
porque aquele texto, ele explica: «vamos perguntar va-
rias coisas aos pacientes, é justo que saibam algumas
de nés». De fato muitas consultas sdo «personalizadas»
e os pacientes trazem fotos dos parentes que Juan nao
vé hd algum tempo além de cartdes postais. Juan usaja-
leco com todos os pacientes pois diz que a consulta
tem que ser «suja». No final de um periodo, invariavel-
mente fez algumas anélises de urina com a fita e algum
procedimento cirtirgico. Tudo sem agendamento. Aten-
de a todos e a todas as demandas que aparecem no
mesmo dia. Digo que iriam acusd-lo no Brasil de estar
fazendo pronto atendimento e que aqui em geral se
exige 20 minutos por paciente, hd consulta programa-
da para hipertensos e idosos mas é comum uma pes-
soa que ndo pertence a um «grupo prioritario» ndo con-
seguir espaco pois em geral os profissionais atendem
12 a 16 em um periodo. Don Juan faz uma cara de la-
mento e diz apenas: «isto ndo é medicina geral, isto ndo
é satide publica».

Juan vive com a esposa Mercedes Pérez Ferndndez,
também médica geral rural, em uma agraddavel casa de
80 metros quadrados na beira do rio Lozoya, que corta
Buitrago. Parece um lugar que normalmente escolhe-
riamos para passar férias ou a lua de mel. Saem para o
trabalho as 8 e voltam entre 14 e 15 horas. Sim, Juan ndo
para das 8 as 15. Apenas para tomar agua e ir rapida-
mente ao banheiro. A tarde o casal faz um lanche e de-
pois descansa um pouco. A janta € a refeicdo mais im-
portante do dia para eles. Juan sempre vai para o com-
putador no final da tarde e inicio da noite e também das
4:30 as 7 da manha. Confere indmeras listas de discus-
sdo de médicos de familia russos, portugueses, espa-
nhéis, canadenses, ingleses, brasileiros, etc. Acredita
no poder da internet como forma de capacitacdo per-
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manente e troca de informacoes. Em uma das festas do
povoado uma parente de uma paciente que ndo traba-
lha na drea da satde, se aproximou para relatar que re-
cebeu por e-mail o texto de autoria do Juan sobre Gri-
pe A que recomendava paciéncia e trangqiiilidade. Ele
acha que atualmente as listas de discussao estdo mais
fortes que as revistas cientificas na disseminacdo de in-
formacgdes e conseguem, inclusive, proezas como des-
mascarar em tempo recorde um alerta exagerado como
ocorreu com a gripe A.

O soldo de um médico espanhol ndo passa muito
dos 3 mil euros e um apartamento de classe média em
Madrid para alugar custa aproximadamente 1000 eu-
ros. Isto faz do médico na Espanha um cidaddo comum
de classe média que muitas vezes precisa se casar com
um(a) outro(a) médico(a) para ter uma renda melhor.
Para Juan nem isso serve de desculpa para reclamar do
trabalho pesado na atencdo primdria. Se aposentara
em breve com sua esposa e o soldo caird bastante (na
Espanha as aposentadorias tém o teto de 2300 euros
pelo sistema de previdéncia nacional) mas isto tam-
bém nao é motivo para se queixar da vida que teve. Pelo
contrério, tem quatro filhos educados e autbnomos e
gosta do que faz. Respira e transpira atencdo primdria
na sua forma plena e bela, que é a cientifica. Quando
pergunto como faz para ter tempo para tudo a respos-
ta é simples e igualmente «cientifica»: basta nao ter te-
levisdo e ndo tomar café. Juan Javier Gérvas Camacho
é uma fonte de inspiracao.

No pendltimo dia da visita fomos (Mercedes, Juan e
eu) a cidade de Madrid para o semindrio de inovacao.
Don Juan tem uma capacidade de aglutinar pessoas in-
teressantes com histérias de vida muito diferentes mas
alguma coisa em comum: a vontade de pensar com as
proprias pernas. O semindrio é magico. Parece uma
tourada. Duas semanas antes as caixas de e-mails sdo
alimentadas com os textos dos trés desafiantes. Os par-
ticipantes passam a municiar a peleja com uma série
de textos de excelente qualidade. O tema da ocasido
era irracionalidade diagndstica do médico e do pa-
ciente. Nas vésperas do grande dia, Don Juan enviauma
mensagem com as coordenados do evento. Neste mo-
mento parece um encontro clandestino, de comunis-
tas que querem abater Franco. O encontro desta vez
serd na Cervejaria Alema3, no centro de Madrid. Pon-
tualmente na hora marcada Juan e sua esposa, Merce-
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des, se sentam préximos a janela. Os guerrilheiros co-
mecam a chegar e se apresentar. Vem gente de todos os
cantos da Espanha, além de representantes da Alema-
nha, Portugal, Chile, Argentina e, eu, do Brasil. Parece
que as pessoas ja se conhecem ha muitos anos.

Exatamente na hora marcada para acabar a confra-
ternizacdo todos se retiram para seus aposentos. No
dia seguinte ocorreu o semindrio na sede da Organiza-
¢do Médica Colegial ou OMC (correspondente a Asso-
ciacdo Médica Brasileira) e as 9 em ponto os desafiados
comecaram a expor seus pontos de vista, levando em
conta o debate prévio on line e os textos comentados.
As 11:30 acabaram as exposicdes. Todos foram a um
café préximo a OMC, um dos financiadores do Semi-
ndrio juntamente com o Ministério da Satide espanhol.
As 12 horas em ponto recomecou o debate e todos ti-
veram oportunidade de fazer uma breve exposicao.
Juan ndo permite que ninguém fuja do tema e do foco.
Também ndo deixa passar muito dos 3 minutos por pes-
soa e, mais importante, ndo deixa que a discussao dei-
xe de ser cientifica. As 15 em ponto terminou a peleja
com material suficiente para alguns artigos cientificos
de altissima qualidade. Todos fomos a um restaurante
para mais uma confraternizacdo. O dia, a semana, o
ano e, quicd, a vida estd ganha e plena por pelo menos
um momento. A prepara¢ao para o proximo seminério
de inovacdo continuaria na semana seguinte por e-
mail. Juan novamente da o tom e o foco. No ultimo dia,
voltamos a Buitrago para me despedir da cidade. Fomos
aBiblioteca (inimaginavel para uma cidade de 2000 ha-
bitantes no Brasil) e ao Museu Picasso. Sim, na peque-
na cidade hd um museu com acervo doado pelo cabe-
lereiro do Picasso, que era natural de Buitrago, mas vi-
veu exilado na Franga, assim como o pintor, por causa
da ditadura na Espanha. Embora tenha obras de gran-
de valor, a familia do cabelereiro doou o acervo para a
cidade natal dele e o mesmo se encontra conservado e
exposto gratuitamente (fato também inimaginavel para
o Brasil).

A estadia em Buitrago foi inesquecivel. Fiquei hos-
pedado como convidado no Hotel Los Canchos que é
simples por fora mas absolutamente completo por den-
tro. Todo reformado recentemente é extremamente
funcional com um quarto muito aconchegante e inter-
net bastante rapida inclusa na diéria. O Hotel Los Can-
chos estd na Vila de Buitrago, na parte que fica dentro



das muralhas. O povoado fora saqueado e ardeu quei-
mado pelas tropas de Napoledao quando da sua retira-
da da Espanha em 1808. Ficou conservado o recinto
envolto em muralhas do século XI a XV, que é parte do
patriménio histérico nacional. Também ficaram intac-
tos restos do castelo e do hospital do século XV e se
mantém a Igreja da Antigua, da mesma data. A impor-
tancia de Buitrago vem do controle do portal de So-
mosierra que ficana montanha e que comunica as duas
metades da Espanha (sul e norte). Por causa dele Bui-
trago foi importante na histéria tendo sido citada por
Tito Livio no século 1 d.C.

Os lanches e jantares na companhia de Juan e Mer-
cedes, as conversas na varanda voltada para o jardim
ainda florido apesar do outono e o leito do rio forma-
do de paredes rochosas foram momentos memoraveis.
O tema era em geral atencao primadria e satide publica
mas também criacdo dos filhos, planejamento da vida,
novos desafios e como agir diante deles. Foram sete
dias que valeram por muitos, impossivel precisar quan-
tos. O tempo, como pintava Dali, é algo fluido, muito
dificil de mensurar. Aqueles momentos estdo vivos e se-
rdo vividos por muitos e muitos anos.

Obs: Para saber mais sobre os semindrios de inova-

formacao

¢ao, acesse http://www.fcs.es. Para saber mais sobre os
trabalhos cientificos de Juan Gérvas, acesse

http://:www.equipocesca.org

Conflito de interesse: o autor declara que o tnico conflito de interesse é
uma admiragdo “n&o cientifica” pelo personagem deste texto.
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ABSTRACT

ONE WEEK IN MADRID: CAPITAL AND RURAL

A day by day week, report of a Brazilian general practitioner experience with a Spanish rural doctor, called Juan Gervas. This
Spanish doctor living in a rural area is the author of several scientific papers published in very different scientific journals, ex-
pressing scepticism regarding pharmaceutical industry and the excess of preventive care in primary health care. Recently he has
been one, of the few those, who have claimed against the fault danger of the A flew (H1N1).
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