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¿CURAR O PREVENIR?

La cuestión es: ¿curar o prevenir? Es la cuestión
pero no debería ser la cuestión, pues cada actividad
tiene su lugar en el día a día del médico general. Sin
embargo, la presión y la retórica a favor de la pre-
vención son tan fuertes que hay que poner las cosas
en su sitio y dar un voto de apoyo al curar. El sistema
sanitario es y debe ser un sistema centrado en la
enfermedad. Es hora de acabar con los eufemismos
que enloquecen a profesionales y pacientes hasta
creer que lo importante es prevenir. Lo importante es
curar, cuidar y consolar y, en las raras ocasiones en
que se puede, prevenir. Por ejemplo, los centros de
salud tienen un adjetivo absurdo: “salud”. Lo lógico es
ver enfermos en los centros de salud. Enfermos que
buscan curación, cuidados y consuelo. ¿También se les
puede ofrecer prevención? También, pero no es lo
principal.

—A ver. Para, no vayas tan de prisa. ¿No crees que
la atención primaria sea básicamente prevención?

—No. Eso es una confusión mental de atención pri-
maria con prevención, promoción, protección, comu-
nidad, población, familia y la madre que lo parió. Es
una confusión que dice poco y que provoca mucho.

—¿Provoca mucho?
—Sí, provoca entre otras cosas la frustración de

médicos generales/de familia que se sienten fracasa-
dos, porque no previenen casi nada, ni los vulgares
catarros de los niños, ni la demencia en los ancianos.

—Algún día se podrá.
—Ya. Claro. Sí. Quizá. Algún día se podrá evitar el

cumplimiento de la Ley de Hierro de la Epidemiología.
—¿Qué dice esa Ley?
—Que el que nace muere

—¿Y no es cierto aquello de “más vale prevenir
que curar”?

—Es cierto cuando es cierto. Y pocas veces es cierto.
Las falsas expectativas de los médicos y de los

pacientes enloquecen a los profesionales y a la pobla-
ción. La palabra “salud” llena todo. Por ejemplo,
“salud” en el Servicio Madrileño de Salud, donde yo
trabajo de médico general, dedicado a la atención
primaria en la Sierra, dedicado a mis pacientes, a mis
enfermos. Naturalmente hago prevención, pero no
mucha. Me centro, claro, en la escasa prevención que
tiene fundamento científico, como el consejo contra el
tabaco y las vacunas básicas. Lo mío son los pacien-
tes. Lo mío es dar un poco de luz a problemas tan
básicos y frecuentes como el dolor abdominal en los
niños y adolescentes. Lo mío es que no se me escape
una tuberculosis. Lo mío es que la baja por dolor de
espalda dure lo justo y necesario. Lo mío es saber qué
hacer con ese paciente con vértigos repetidos, que
parece un cuadro sindrómico sin otra enfermedad de
base. Ya digo, lo mío es la enfermedad.

El sistema sanitario debería centrarse en la enfer-
medad, en los enfermos, en los pacientes, en las
personas que sufren y a las que podemos dar alguna
respuesta. La salud tiene que ver más con la educación,
con la higiene de la vivienda, con la justicia, con el
trabajo, con el respeto a la dignidad de las personas,
con la redistribución de riqueza, con el medio
ambiente y con las infraestructuras de suministro y
depuración de aguas. El sistema sanitario tiene que
dedicarse a lo suyo, a los enfermos. No puede ser
buena esta esquizofrenia de sobre-abusar de las
palabras “salud” y “prevención” cuando nos dedicamos
a la enfermedad.

¿No te parece?
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El sufrimiento y el dolor se incluyen entre los meca-
nismos de supervivencia, de adaptación al cambiante
ambiente, que permiten sobrevivir a la especie humana.
El sufrimiento y el dolor son inherentes a la condición
humana, pero cada vez se tiende a verlos más como
horribles, patológicos, insufribles y necesitados de
tratamiento farmacológico. El dolor y el sufrimiento
ya no se ven nunca como naturales y necesarios para
adaptarnos al medio ambiente. Parece que hubiera
que rechazar el dolor y el sufrimiento como intrínse-
camente malos. Parece que en la vida uno no debería
tener nunca ni el mínimo dolor, ni el mínimo sufrimiento,
ni la mínima inquietud, ni el mínimo desasosiego. Por
ello el umbral de tolerancia ha bajado y se ha con-
vertido en intolerable el mínimo contratiempo, la más
nimia contrariedad, el más básico dolor, el sufrimiento
más elemental.

—¡Estás exagerando!
—Tal vez, pero no estoy seguro. Al contrario, creo

que pinto sólo una parte de la escena.

—¿Cómo?
—Sí, que sólo estoy dando una visión parcial. Hay

otra parte del cuadro, la correspondiente exigencia al
médico general para que elimine todo dolor y todo
sufrimiento, toda incomodidad, toda molestia, todo
atisbo de inquietud.

Es cierto que la especie humana es poco “natu-
ral”. Que no es natural enterrar a los muertos, ni
manejar el fuego ni tener lenguaje, ni andar de pie.
Todo ello caracteriza a una especie con el cerebro
sobre-dimensionado, y no es extraño que un cere-
bro tal sea difícil de gobernar. De ahí el uso secular
de drogas rituales y el uso de los festejos y fiestas
para transgredir las normas. No hay quien aguante
nuestra sociedad ni nuestra propia persona y perso-
nalidad. Somos sufridores natos. Un poco de dolor
y de sufrimiento es inherente a la naturaleza huma-
na y ayuda a vivir. La alternativa es pasar los días
anestesiados.

¡Demasiado!
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