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Abducidos y concienciados

Juan Gérvas
Médico general. Equipo CESCA. Madrid

ABDUCIDOS

La atención sanitaria innecesaria es peligrosa. Es
decir, si un paciente toma contacto con el sistema
sanitario sin necesitarlo se expone a mil cosas, desde
preguntas irrelevantes que inicien un proceso de pre-
ocupación obsesiva, hasta pruebas que den resultados
anormales por azar y en cuya aclaración se inician
cadenas diagnósticas y terapéuticas que uno no sabe
hasta dónde pueden llegar. Además, el consumo sani-
tario crea adicción. Lo mejor es no ver al médico ni en
pintura (¡ni a la enfermera!). Hay que reservar el siste-
ma sanitario para casos de necesidad.

—Eso se decía antiguamente del cuarto de baño,
que se tenía para enseñar a las visitas, pero sólo se
utilizaba si el médico lo prescribía. ¿No te parece que
lo moderno es ducharse una vez al día e ir a ver al
médico/enfermera ídem?

—Lo de ducharse no sé. Si no a diario, al menos
más de una vez en semana (los hay tan guarros que
incluso menos). Pero ir a ver al médico a diario (¡y a la
enfermera!) ni borracho. El sistema sanitario es peli-
groso. No conviene frecuentarlo más que en caso de
necesidad extrema; sobre todo sabiendo que si tomas
contacto con él genera adicción y taquifilaxia, de
forma que cada vez quieres más y más.

—¿Hablas en serio?
—En serio hablo.
La adicción máxima la logran los especialistas.

Una vez que el paciente ha tomado contacto con un
especialista ya tiene dependencia de por vida. De
hecho, lo más frecuente tras una visita al especialista
es ser citado para otra visita con el mismo especialista.
Eso pasa en el 75% de las visitas a especializada. Es
un abuso del profesional, pero cuenta con el beneplá-
cito del paciente. En mi opinión se produce algún tipo

de abducción, del mismo estilo de la que se cuenta en
las novelas de ciencia-ficción respecto a la relación
que se establece entre los extra-terrestres y los huma-
nos. El paciente pierde su libertad y entra en un círculo
de dependencia y necesidad de ser visto por el espe-
cialista. El individuo pierde su sano juicio y precisa ir a
ver al especialista una vez al año, por lo menos. Eso
del año tampoco tiene ningún fundamento científico,
pero es parte del ritual. Por ejemplo, si has tenido cáncer
de colon y te has curado, nada impedirá que te citen
y re-citen anualmente para su seguimiento. Da igual
que hayan pasado décadas y que la curación sea
evidente; el paciente y el especialista coinciden en la
conveniencia de la revisión anual y no hay nada que
hacer. Visita anual habrá.

Lo peor es que de todo esto se habla poco. Y tiene
interés no sólo sociológico; tiene interés sanitario,
pues el reverso de la moneda es que las consultas de
los especialistas se llenan de naderías, de revisiones
innecesarias. Con ello van perdiendo pureza de raza
y capacidades diagnósticas y terapéuticas. Se enfrentan
a revisiones innecesarias, en lugar de a pacientes y a
situaciones complejas y raras. Además, el paciente
que acude rutinariamente, rutinariamente cumple con
el rito de pruebas y más pruebas de rutina, que generan
incontables cascadas diagnósticas y terapéuticas en
las que se juega su salud.

Habría que conseguir que bajase la frecuencia de
re-citas al 25% en las consultas de los especialistas.
Así habría algunos pacientes abducidos, pero menos.
¿No te parece? 

LA OBJECIÓN DE CONCIENCIA

Podemos definir la objeción de conciencia como el
incumplimiento de un deber jurídico por la existencia



de un imperativo de conciencia que impide su realiza-
ción. Ningún país desarrollado admite la objeción de
conciencia con carácter general. Pero la mayoría de
los médicos españoles cree que es un derecho funda-
mental de la persona, recogido en la Constitución.

—¿Tú te has leído la Constitución?
—Sí señor. No se te olvide que fui de los que votaron

en el referéndum correspondiente.
—¿Ponía algo de la objeción de conciencia?
—No. Aunque a mí lo que más me interesó era lo

de que no abolía la pena de muerte en caso de guerra
(eso se logró luego), y que sacralizaba a la monar-
quía, a la economía de mercado y a la iglesia católica.
Pero hubo que elegir entre la nada y lo peor. Y lo peor
es perfectible, al menos.

—¡Qué de filosofía transmites!
—Filosofía y acción. Pero de eso no cabe hablar en

esta columna sanitaria.
La objeción de conciencia se tolera en el sistema

sanitario español, sobre todo en lo relacionado con
salud reproductiva. Es un mal menor que se acepta
como tal. Es decir, en un ejemplo concreto, puesto que
hay muchos ginecólogos que se oponen ideológica-
mente al aborto terapéutico y ésta es una cuestión
social candente, la mejor forma de evitar problemas
es tolerar la objeción de conciencia de los ginecólogos.
Pero no es que sea un derecho reconocido. Es tolerado,
sencillamente. Se supone que el objetor no obtiene

ventajas laborales, ni descarga su trabajo en otro
compañero, y que la paciente va a ser atendida por
otro profesional. En la práctica eso no es cierto, lo que
quita razón (ya que no legalidad, que no tiene) a la
objeción de conciencia contra el aborto terapéutico.
Pero, dada la repercusión social del aborto voluntario,
los políticos y gerentes prefieren hacer la vista gorda,
tolerar la objeción y derivar a la privada a las pacientes.
Está bien si es una solución de compromiso, si no se
convierte en un santo y seña con lo que rechazar todo.
Vale por ahora.

Si admitiéramos la objeción de conciencia de
forma general el sistema sanitario no se sostendría.
Por ejemplo, habría médicos que se negarían a utilizar
la sangre o sus derivados; otros, al uso de medica-
mentos en cuyo desarrollo se hubieran empleado
experimentos con animales; otros, a emplear tecnología
que proceda de empresas con intereses en el comercio
de armas; etc. Todo muy razonable y justo. Pero los
médicos somos profesionales que hemos llegado
voluntariamente a la profesión, la especialidad y el
puesto de trabajo y no es consecuente que nos negue-
mos a lo que resulta ser clave en nuestro trabajo. Lo
podemos hacer, claro, como ciudadanos, sin lesionar
los intereses de pacientes y sociales. Esa es otra cosa.

¿No?
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