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0OB€ESOS MUERTOS

No hay mejor obeso que el obeso muerto. Se
deduce de las campafias en contra de la obesidad,
que estigmatizan al obeso como a un apestado. Es
algo que ya han logrado con los fumadores, asi que
deben de pensar “épor qué no conseguirlo con los
obesos?”.

—2Estds a favor de los gordos?

—De los gordos y de las gordas, para decirlo en
el lenguaje tipicamente “correcto” de los nuevos
inquisidores.

—2&Te parece bien la epidemia de obesidad?

—Al menos, mejor que la epidemia de idiotez que
infecta al sistema sanitario.

Lo que importa no es tanto la obesidad como sus
causas; es decir, el abandono de las actividades fisi-
cas, la renuncia al disfrute del aire libre, la pérdida de
las costumbres alimenticias mediterrdneas, el abuso
de la televisién (icuatro horas diarias de media por
espanol!l), la insatisfaccion que se compensa con la
deglucién, y demds. La cuestién de fondo, en mi opi-
nién, es que hemos construido una sociedad que
“genera” obesidad, y después hacemos culpables a
los gordos de su obesidad. Tal culpabilidad no lleva a
conductas sanas, sino a la préctica indiscriminada de
dietas adelgazantes milagrosas y de abusos que aca-
ban por convertir al gordo en un enfermo. Un enfermo
que adelgaza y engorda, que convierte su vida en un
tormento, que vive pendiente de los alimentos y de la
béscula, que termina odiando su imagen y que, final-
mente, se compensa deglutiendo més y més. Un cir-
culo y una vida infernal.

Comer es un placer, pero no por la comida en si,
sino por todo lo que representa, de gozo compartido,
de bienestar, de unién y de reunién. Al menos asi ha
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sido en Espafia y en el Mediterrdneo, donde la hora de
la comida da lugar a la sobremesa, larga o corta,
segun la oportunidad. Es normal, pues, comer con
mantel y prolongar la pura deglucién con la conver-
sacién, con la puesta en comdn. Son cosas que se
valoran sélo cuando uno come en ofros lugares,
donde ni hay mantel, ni sobremesa, ni disfrute; sélo
deglucién y pura deglucién. Como diria Quevedo,
comen por comer y no por el dulce placer.

Lamentablemente, comer implica cocinar; y coci-
nar implica tiempo y saber. Ya no se habla de “dieta
mediterrdnea”, sino de “dieta mediterrdnea de los
sesenta”. De los sesenta del siglo XX, cuando no éra-
mos ricos, cuando consumiamos los productos de la
temporada, los pescados baratos del dia, el aceite y el
vino local, gran cantidad de pan y legumbres, hortali-
zas y frutas todos los dias. Por pobres, tenfamos tiempo
para disfrutar del tiempo de la comida con la familia
y con los amigos. No es una Arcadia feliz, sino una
realidad que hemos ido abandonando. Abandondndola
“por falta de tiempo”. Por dedicar el tiempo a la tele-
visién, por ejemplo.

¢No son de esperar mds obesos? éNo es de
esperar la progresién de la epidemia de obesidad?
Salvo que estemos dispuestos a cortar el cuello a los
que se pasen de peso, claro. Es el remedio definitivo
y sencillo. éNo?

<CON O SIN NOMBRE?

Cuando visitas Estocolmo te llaman la atencién
sobre las pinturas en su Ayuntamiento, donde los repre-
sentados no son los tipicos préceres, sino los trabajado-
res que lo construyeron. Es légico que lo destaquen, por
infrecuente. Por ejlemplo, lo habitual es lo que sucede en
la industria automovilistica: en la compra de un coche



a nadie se le ocurre ofrecer fotos de los que han par-
ticipado en su construccién. Lo que predomina es el
anonimato, la insignificancia del trabajo (y del
pequefio capital).

El anonimato se quiere convertir también en regla
en el sistema sanitario. Asi, el traumatélogo que atien-
de hoy a un paciente con fractura de fémur le dice a
la enfermera, delante del enfermo:

—2&Cudndo no tengo consulta, en dos semanas?

—El jueves 25

—Pues, por favor, que le den cita el 25

Dicho y hecho. Y es real, no ficcién.

Parece que los médicos generales/de familia tam-
bién queremos el anonimato. Por ejemplo, al turnarse
sin tino, al considerar a los enfermos un pool, un
conjunto a su vez andénimo. Son turnos y turnos: los
enfermeros, para ir a ver a los pacientes crénicos a
domicilio; los médicos, para atender a las “urgencias”
(que son todos los pacientes, menos los crénicos
“domesticados”). En buena légica pasaremos consulta
por turnos al azar, con pasamontafas, a pacientes
que acudirdn con burka. Asi, de propina, las reclama-
ciones y los juicios serian contra el sistema, contra la
organizacién. Es la “colusién del anonimato”, el
acuerdo anénimo en contra de la Medicina General y
de la Medicina en general.

Abogo por lo contrario, por un médico personal,
por un médico general que trabaja como profesional
independiente, que contrata con el sistema puUblico
para ofrecer sus servicios a un cupo definido de
pacientes. Por un médico “no anénimo”, elegido por
pacientes con nombres y apellidos, que le visitan en su
despacho (normalmente en su casa), y que tienen un
contacto y dependencia personal. Es decir, abogo por
lo que hoy es norma en el mundo desarrollado, pero
que suena tan raro en nuestro entorno. Ya sé que de
esto no se vende, pues, entre otras cosas, no permite
“inaugurar” ni centros de salud ni grandes cosas. Pero
asi es la vida, las cosas grandes de verdad suelen ser
pequenas.
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