Verdades de Perogrullo

2La imbecilidad tiene sus limites? 2Es necesario
cultivarla para tener més? Pregunta diriamos tonta,
pero que tiene su razén de ser: sin ir mds lejos, pen-
semos 2cudntas veces nos sentimos tontos leyendo
algo publicado en un peridédico o en una revista? A
modo de ejemplo, en The Journal of the American
Medical Association han publicado recientemente un
estudio que nos ha llevado a hacernos la pregunta
que planteamos al comienzo. El mismo consiste en
que un grupo de investigadores se tomaron el trabajo
de entrevistar a alrededor de 2.500 pacientes que
habian sufrido un infarto. El objetivo era verificar la
incidencia de la pobreza sobre el tratamiento poste-
rior del enfermo. Y el gran descubrimiento fue que
mds de uno (no sabemos muy bien que significa mdés
de uno o menos de dos) de cada cinco retrasé la visita
posterior al infarto por razones econdémicas, y mdés
de uno sobre cada diez entrevistados dijo no haber
tenido dinero para comprar los medicamentos. La
conclusién sobre estas respuestas (suponemos que
habrd otras preguntas a las que no hemos tenido
acceso), era que los pacientes pobres, un afio mds
tarde, tenfan un 12% mds de episodios de angina de
pecho que los pacientes ricos. Ademds, los pacientes
pobres aumentaron la tasa de hospitalizaciéon en un
11% mdés que los pacientes con mayor poder adqui-
sitivo; este porcentaje se valoré tras sufrir el enfermo
el primer infarto. Estos pacientes presentaban un
50% mds de posibilidades de recaidas.

Probablemente estos estudios sean meritorios
para profesionales que desconocen absolutamente
la realidad de la vida cotidiana, pero no creemos
que éste sea el caso de la mayoria. 2Es posible que
se invierta dinero, esfuerzo y atencién en trabajos de
esta indole? Estas entrevistas tienen la sutileza de
querer verificar si el color negro es oscuro o el blanco
claro. 2Es necesario que se realicen estas comproba-
ciones? 20 seria mejor utilizar esos fondos para fines
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racionales? Lo dejamos al criterio de cada uno; no
obstante creemos que descubrir las verdades de
Perogrullo no afirma ninguna sospecha, a lo sumo
banaliza la verdad.

Entrados en el siglo XXI, en el que la civilizacién
ha alcanzado en algunos lugares de la Tierra un
estédndar de vida econdmico alto, y habiendo logrado
la medicina avanzar tanto que ha logrado prolongar
la vida 0til de las personas, es de mal gusto investigar
lo obvio y afirmar que los pobres desatienden su
salud porque son pobres. Hemos creado una socie-
dad de consumo irreverente y por ello algunos creen
gue todo esta permitido, y en vez de dedicarse a ejercer
su profesién se dedican a mercantilizar propuestas
pseudocientificas inconducentes, como en esta en-
cuesta que citamos. Creemos que es un esfuerzo
innecesario, que defrauda el pensamiento cientifico y
ofende nuestra capacidad de entendimiento, pretende
distanciar nuestra obligacién moral de conocer natu-
ralmente nuestro dmbito de trabajo y las personas
con las que trabajamos y que son nuestros pacientes.
De seguro que la pélvora ni la sopa de ajo se inven-
taron recientemente.

Esta tendencia actual a ponerle porcentajes a
todo se puede calificar como una enfermedad emer-
gente: la estadistitis. Hoy la padecen todos los que
deben justificar por qué se hacen las cosas, sobre
todo porque se sienten mds seguros refrendado un
conocimiento con cifras que avalan esta inseguridad.
Otra cosa es cuando un periodista quiere acreditar
en un articulo la fiabilidad de sus fuentes y de aque-
llo que narra. Sin embargo, esta modalidad ha sido
intensificada de tal manera que termina promovien-
do el método para toda acreditacién y asi lo hacen
los medios de comunicacién, los politicos, los profe-
sionales y hasta los gurds de la quiniela. Cada vez se
ven més articulos publicados en la prensa que vienen
apoyados por estadisticas que parecieran querer
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subrayar la validez del contenido. De la misma
manera es habitual encontrarnos con encuestas que
se mueven dentro del sector sanitario que avalan la
calidad de un producto con justificativos porcentua-
les que resultan muchas veces, si no falsos, dudosos
o cuestionables. Dejando de lado el interés comercial
que puede existir en mds de una manipulacién esta-
distica, la cuantificacién de todo nos quita capacidad
de deduccién y por ende de eleccién.

Los médicos estamos muy seguros de saber qué
hacer cuando se nos presenta un nuevo paciente en
la consulta. Ademds de las preguntas de rigor, nos
fijamos en cémo viste, la variedad de su léxico, su
origen étnico, su actitud hacia las cosas o sus apren-
siones hacia la enfermedad. Al realizar la anamnesis
y completar la historia clinica se tiene en cuenta todo
esto de una manera u otra; es decir, sistematizamos
un proceder que nos permite interpretar al paciente.
¢Influye en el tipo de medicacién o tratamiento que
recetamos al paciente su capacidad econémica? Lo
que hacemos normalmente es entablar un didlogo
con el paciente y acordar una salida viable de manera
que el enfermo pueda cumplir con gran parte de sus
necesidades farmacolégicas y de tratamiento; es lo
que llamamos abordaje bio-psico-social. Ante esta
perspectiva, que resulta usual en mds de un caso,
atendemos a las razones de la légica e intentamos
que el paciente pueda paliar de alguna manera su
necesidad; y lo hacemos sin la necesidad de consul-
tar un estudio sobre 2.500 pacientes que llega a la
conclusién de que los mds pobres tiene menos posi-
bilidades de cumplir un tratamiento que los mds
ricos. Por ello, leer investigaciones como la arriba
resefada ofende mds que informa. La medicina
basada en la comprobacién tiene suficiente entidad
como para que la técnica y experiencia que acumu-
lamos resulte la adecuada para el ejercicio de la pro-
fesién, sin por ello obviar la formacién continuada
como un método de actualizacién constante. Es asi
como avanzamos en el conocimiento y no con trabajos
que pretenden distraernos alimentando una retérica
improductiva e inconducente.
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