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Consumo

Juan Gérvas
Médico general. Equipo CESCA. Madrid

Uno no suele ser muy consciente del gasto que
conlleva nuestro tipo de vida, la forma de vida
occidental (vivienda, transporte, alimentación, y
demás). Nos parece “lo normal”. Normal utilizar el
coche para casi todo y si es posible a 120 Km/h.
Normal calentar y enfriar la vivienda de forma que
ni se necesite el abanico en verano ni el jersey en
invierno. Normal comer y beber en exceso, de
forma que la obesidad y el alcoholismo son plagas
actuales. Ya digo, normal es todo lo que hacemos
en el mundo occidental. Normal para los occiden-
tales, claro.

—¿No vas a decir nada del sistema sanitario?
—Los lectores ya saben de qué voy.
—Pues yo no.
—Sigue y ya lo sabrás.
Pero no es normal. Es un absurdo. Es quemar los

bienes de hoy sin importarnos el mal de mañana. Es
quemar, literalmente, los recursos. Para darnos cuenta
de lo poco normal de nuestro consumo desenfrena-
do sólo hay que ver unas cifras. Así, implantar la
educación básica en todos los países del mundo,
para todos los niños que no la tienen, costaría unos
7 millones de euros. En perfumes nos gastamos en
Europa y Estados Unidos unos 12 millones de euros.
En comida para mascotas nos gastamos en Europa y
Estados Unidos unos 17 millones de euros. En todo el
mundo el gasto en armamento es de unos 800 millones
de euros.

—¿Y por qué das esas cifras? ¿Crees que los
médicos generales podemos arreglar este mundo
demencial?

—Arreglarlo, no; pero contribuir a que no sea
tan loco, sí.

—¿Vas a hablar ahora del consumo sanitario?
—Tú lo has dicho.

Las intervenciones sanitarias se han convertido
en parte del mundo occidental “normal”. Es decir,
se consumen bienes sanitarios en exceso, sin más
límite que el físico (una vez que te han quitado la
vesícula biliar no te la pueden quitar más, ¡lo cual
es lástima!). A su vez, los médicos prescribimos
intervenciones también casi sin límites. Pruebas
diagnósticas y pruebas terapéuticas. La impresión
es de orgía de consumo sanitario. ¿Hay dudas de la
utilidad de una ecografía de rutina en el embarazo
normal? Pues prescribamos tres como mínimo, y
lleguemos a ocho en la práctica. Naturalmente, si
en la actualidad no recomiendas ni una ecografía
en el embarazo normal eres un anormal, un retró-
grado, un radical, un ludita.

—¿Qué es ludita?
—El perteneciente a un movimiento obrero y

filosófico inglés, del tiempo de la Revolución In-
dustrial, que se oponía a la industrialización, que
llevó a actividades como la destrucción de la ma-
quinaria que hacía desaparecer el trabajo manual
y artesanal.

—¿Tú romperías los ecógrafos?
—¡Va de retro! Entre los compañeros médicos

generales que admiro hay toda una cohorte de pro-
motores del uso de los ecógrafos en Medicina
General, y los admiro por su promoción del uso
racional de una tecnología muy apropiada a nuestro
trabajo clínico diario. Eso es una cosa; otra es la
ecografía de rutina en el embarazo. Y, en general,
el consumo innecesario de recursos sanitarios.

El consumo innecesario de recursos sanitarios
es peligroso. Y gran parte del consumo sanitario
innecesario lo provocamos los médicos. Les ense-
ñamos, además, a los pacientes. Los pacientes
aprenden, por ejemplo, que en unas “cervicales”



(“dolor de alma” que se expresa por dolor de
columna y musculatura cervical) es normal hacer
radiografías, prescribir analgésicos y relajantes, y
generalmente derivar al especialista (traumatólogo
si predomina el dolor, neurólogo si hay parestesias,
por ejemplo). El final es la espiral de consumo en la
que estamos inmersos. La
justificamos por la “medici-
na defensiva”. O por la
“falta de educación sani-
taria” de la población. De
todo hay, claro, pero no es
todo. Hay mucho de
inconsciencia, de ignoran-
cia del peligro del uso
innecesario de los recursos
sanitarios. De ignorancia
de la ofensa que supone
para los que no tienen
nada nuestro consumo
escandaloso. Algo pode-
mos hacer si actuamos con
prudencia y ciencia en nuestro trabajo clínico diario.

¿No es verdad?

KAROSHI

En Japón se trabaja de media 1.081 horas al
año. Sólo una hora más de media que en España.
Pero en Japón es tan frecuente morir por trabajar en
exceso que tienen una palabra para ello: karoshi.

—¿Te lo estás inventando?
—No, claro.
—¿Y cómo sabes estas cosas?
—¡Chico! No hay más que leer un poco, tener

una cierta curiosidad. Por ejemplo, a mí me llama
mucho la atención la economía, la ciencia econó-
mica en el buen sentido de la palabra. Leo con
gusto “The Economist”, la revista semanal inglesa
de actualidad sobre estas cuestiones.

—¿Te vale de algo para tu vida o para tu trabajo?
—Por supuesto. Todo sirve para todo. Aunque no

te des cuenta, al final la curiosidad bien organizada

ayuda a entender el mundo, y a los pacientes, y al
sistema sanitario, y tu trabajo, y a ti mismo.

—¡Si tú lo dices!
—Lo digo.
Este morir por exceso de trabajo ha hecho que

en Japón existan registros oficiales de karoshi
desde 1987. El registro y
su difusión responden al
deseo del gobierno japo-
nés de concienciar a los
empresarios y a sus em-
pleados de que no se
debe situar el trabajo por
encima de la propia vida.
En Francia ha habido un
escándalo social reciente
por los suicidios de varios
empleados en Renault,
presionados para produ-
cir el diseño de más del
doble de los coches habi-
tuales. Son muertes por

exceso de trabajo. Son muertes evitables.
—¿Tú crees que eso nos puede pasar a los médicos

generales españoles?
—No lo sé. ¡Somos tan diferentes en situaciones

y respuestas a las mismas!
Por ejemplo, un médico en un centro de salud

de esos sobrecargados de población, con problemas
sociales en la consulta y con demanda incontrola-
da, puede llegar a morir si no es capaz de poner
distancia y si se lleva los problemas a casa. Por
supuesto, tenemos lo contrario, el médico que llega
tarde, se va temprano y toma café, mucho café.
Ningún extremo es bueno. No conviene tener un
infarto de miocardio mortal fulminante en el lugar
de trabajo por exceso de celo. El trabajo es impor-
tante, pero sin que lo sea más que la propia vida.
Atribuir un exceso de importancia al trabajo no
mejora el rendimiento. Lo empeora.

¿No crees?
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