
ABRIL 200794
193

GENERAL Y MÉDICO

Prevención y consumismo

Juan Gérvas
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DEMASIADA PREVENCIÓN

Dicen que “es mejor prevenir que curar”, y con ese
refrán se justifica todo tipo de tropelía, como la revisión
anual sistemática de los pobres trabajadores, por
ejemplo. Les hacen de todo, desde analíticas comple-
tísimas a audiometrías, espirometrías, revisiones gine-
cológicas y urológicas (según sexo), electrocardiograma,
ecografías y mucho más. Siempre de forma sistemática,
sin sencillamente ver su puesto de trabajo in situ y
determinar su idoneidad al mismo, que sería lo lógico.
Algo así de simple exige, claro, ir al lugar donde se
trabaja, poca tecnología, casi ninguna intervención
médica y comprobar las condiciones laborales,
ambientales y demás. Pero eso no es lo que se suele
hacer. Lo que se ofrece y realiza es un vulgar, inútil y
peligroso chequeo.

—¿Ya estás con tus manías? ¿Contra los chequeos?
—Sí y no. Sí, porque me indigna la tomadura de pelo

a los trabajadores, con unos chequeos con los que se
obvian los verdaderos compromisos de la seguridad en
el trabajo. Y no, porque esta no es la cuestión central
que me gustaría tratar.

—Pues al grano, ¡anda!
—De acuerdo.
La cuestión que me preocupa es el exceso de pre-

vención. Aparentemente, todo se puede prevenir. Así,
hay miles de propuestas de actividades preventivas,
todas fundamentales (según sus proponentes). Con iro-
nía, un compañero decía que si alguien demuestra que
hay una asociación entre tener los dedos amarillos y
desarrollar cáncer de pulmón, en la lógica de la pre-
vención y de la Medicina Basada en Pruebas los políticos
decidirían cortarles los dedos a quienes los tuvieran
amarillos. Así disminuiría la incidencia del cáncer de pul-
món. Esta lógica absurda es la que lleva a que se hayan

descrito más de cien factores de riesgo cardiovascular. Y
para cada uno de ellos se ofrece una actividad, una tera-
péutica o una intervención. De hecho, se ha calculado
que ofrecer la prevención “basada en la evidencia” lle-
varía unas ocho horas diarias en un cupo de 2.500 per-
sonas. Es decir, que no habría tiempo para nada más. Y
lo peor no es que faltase tiempo para auscultar al que
viene con tos, sino que muchas actividades preventivas
tienen una eficacia nula, casi. Por ejemplo, el tratamiento
del exceso de colesterol en pacientes sin enfermedad
coronaria (prevención primaria) puede evitar anualmente,
como mucho, 3 muertes cada 100.000 personas. Un
rendimiento paupérrimo, sobre todo frente al de cosas
tan simples como emplear IECA (prevención secundaria)
en la insuficiencia cardiaca, que puede evitar anualmente
la muerte de 308 personas cada 100.000.

De forma que, obsesionados con la cantidad de
actividades posibles, olvidamos la calidad. Es decir,
dejamos de discriminar la importancia relativa de todas
las medidas preventivas que se nos proponen y las tras-
ladamos como autómatas a nuestras consultas. El resul-
tado final es que hacemos mucha prevención, pero de
bajísima calidad, del menor interés, y en muchos casos
peligrosa por las cascadas diagnósticas y terapéuticas
que desencadenan.

¿No es de locos? ¿No es de locos peligrosos?

CONSUMISMO SANITARIO

Lo característico de las sociedades ricas es la opulen-
cia, la exuberancia, la abundancia. Por ello parece lógico
que se considere bueno “cuanto más, mejor”. Ya te lo
aconsejan, “en la duda, la más tetuda”, como si hubiera
relación directa entre el tamaño de las glándulas mama-
rias y la satisfacción sexual.

—Te estás saliendo de madre



—¡Hombre! Sólo empleo expresiones populares
que me ayudan a retener al lector.

—El lector no es tonto, no necesita trucos para
seguir leyendo.

—Pero al lector le gusta mi estilo desenfadado, ¿no?
—Una cosa es el desenfado y otro la grosería.
—Bueno, chico, perdona, me arrepiento.
—¡Pues bórralo!
—No, eso no, pero no me repetiré más en lo que

respecta a la esfera sexual (en este comentario).
—¿Qué esfera es esa?
—He dicho que no voy a repetirme refiriéndome a

eso, y no lo voy a hacer. Corto y cambio.
Como signo de los tiempos se considera que hay

que consumir de todo y en mucha cantidad. Así que
llegamos a consumir cada vez más, y cada vez más
inútil. Aparentemente el único problema es la capaci-
dad de despilfarro, y ésa depende críticamente del
contenido de la cuenta corriente. Conforme nos hace-
mos ricos consumimos más y más.

Respecto a la salud, la conducta es la misma. Así,
parece ser que lo importante es consumir servicios
sanitarios. Ir mucho al médico, que te haga muchas

cosas, muchos chequeos, muchos análisis, radiografías,
ecografías, electros, TAC, RMN y demás, y que te dé
muchas bajas (eso es clave, claro). Por supuesto, lo
ideal es el médico que te prescribe mucho, sobre todo
lo que tú le pidas, para drogarte (analgésicos, tran-
quilizantes, antidepresivos, hipnóticos y todo lo que
crea adicción). Desde este punto de vista, un médico
es bueno si ignora todo acerca de la ética de la nega-
tiva y da de todo y mucho.

Lo único malo es que el consumismo crea mons-
truos. Lo estamos viendo en el impacto del desarrollo
industrial en el calentamiento global. Creemos que
podemos consumir sin más límite que nuestra capaci-
dad de enriquecimiento, pero el consumismo destruye
la Tierra. De la misma forma, el consumismo sanitario
destruye la Humanidad. Los efectos adversos de las
intervenciones médicas son ya la tercera causa de
muerte en los países desarrollados, y pronto serán la
primera.

¡Qué barbaridad!
Sí.
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