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			A mi padre y a mi madre.  
A mis hermanas y hermanos.  
A mis hijos. 


		




		

			Si tienes en ti mismo una fe que te niegan 
y no desprecias nunca las dudas que otros tengan.


			If. Rudyard Kipling


		




		

			Introducción


			—Mamá, ¿cuánto dura la carrera de Medicina? 


			—Hija, toda una vida.


			Treinta y siete años ya como médico integral*, algunos como residente, otros como tutor, años también como profesor a tiempo parcial en la Facultad de Medicina, años en una zona rural, en una zona de transformación social, en una zona periurbana, y también en el centro de la ciudad de Granada. Algunos años como coordinador de la formación de los médicos jóvenes, algún máster, algunos congresos, muchas lecturas, varios errores. Un cuarto de millón de consultas atendidas, muchas historias, muchas vidas escuchadas. 


			Algo debería haber aprendido.


			Cuando en el ámbito universitario un médico pretende ser reconocido como «doctor», presenta su tesis frente a un tribunal formado por profesores universitarios. Dicho tribunal juzga si merece el título. Ya hace tiempo que pasé por tal valoración.


			Hoy con este libro, recapitulación de toda una vida profesional, siento que estoy presentando mi segunda tesis, la tesis de mi vida, ante un tribunal aún más severo, más temido y más amado, ante vosotros, lectoras y lectores.


			Quintaesenciamente el libro es una recopilación, el resultado de un proceso de intercambios, la expresión de un miedo a haber pasado por la vida sin haber aprendido. Es, a fin de cuentas, una manera de reconciliarme, de rendir cuentas ante la vida, ante vosotras y vosotros, ante mí mismo. 


			Una recopilación de reflexiones a bote pronto compartidas a lo largo de los años con los residentes y estudiantes de Medicina. Reflexiones que nacen de la consulta, de esa puerta por donde nos entra un mundo cegado para la mayoría, en donde las personas se asoman turbadas por su propia complejidad y por los factores del entorno que nos condicionan a todos. 


			Tirando del hilo de lo que nos contáis, permitiendo hablar, se nos permite a nosotros, los médicos, adentrarnos en la sala de máquinas donde se genera el dolor, en la pura genética, en la biología profunda, en la racionalidad, en la irracionalidad, en los condicionantes del entorno en su sentido más amplio posible.


			Tirando del hilo descubrimos la necesidad de llegar al ovillo, al nudo gordiano, a la maraña que hay que desenredar para encontrar el sentido al otro extremo. Al otro extremo o en el camino que nos conecta a las cosas, a nuestras propias vidas. La consulta ha sido, es, una auténtica escuela de vida que funciona bidireccionalmente. 


			He pretendido reagrupar cuanto me habéis enseñado con el fin de hacerlo provechoso, útil y, ¿por qué no?, también divertido, ameno, provocador al mismo tiempo de reflexiones y sonrisas. He pretendido, por tanto, que el estilo esté en concordancia, no difiera, con la línea argumental.


			Como puede verse, el trabajo está organizado en tres partes y catorce capítulos. La primera, «De la vida a la consulta», trata de recoger y reflexionar sobre los factores que explicarían por qué la gente va al médico; la segunda, «La vida en la consulta», se adentra en los procesos más intrínsecos de la interacción entre médicos y pacientes (comunicación, prevención, diagnóstico y tratamiento). La tercera parte, «De la consulta a la vida», tras husmear ligeramente en el futuro, vuelve la vista atrás y pretende exponer las enseñanzas que para la vida en general pueden extraerse de lo que acontece en la consulta. 


			Habrá personas más interesadas en una parte, otras en algún capítulo en especial. Sin duda el libro puede leerse por partes o capítulos, pero permítanme dejar constancia de que he pretendido dotar al conjunto de la obra de un hilo conductor. Ello hace que las alusiones a lo referido previamente sean frecuentes. No se sorprenda si en algún momento debe leer o releer algún apartado anterior. A propósito, espero que las referencias bibliográficas, las notas y muy en especial las ilustraciones le sean de ayuda y ocasional divertimiento. Espero también que las referencias humorísticas les parezcan adecuadas y oportunas y que la ironía que aparece por aquí y por allá, sea bien entendida en todos los casos.


			El libro no aporta datos o reflexiones para creer, no aporta verdades. Intenta invitar a saber, a pensar, a comentar o sentir juntos; también a compartir miedos y, especialmente, como se ha dicho, también sonrisas. 


			Se trata al fin de una invitación a compartir el disfrute altruista, provechoso y razonable de nuestra propia existencia. Espoileando el final, pretende ser una invitación al «hedonismo ponderado», a vivir poniendo el acento en la vida, sin miedo a una muerte que inexorablemente llegará.


			Parafraseando a Pablo Neruda, el libro pretende dejar constancia, pretende ser un «confieso que he vivido, que he pensado», contigo, sobre ti, en ti, para ti; un «confieso que he aprendido» (o tratado de aprender) de ti, contigo. Hoy reelaboro todo ese bagaje y pretendo devolverte cuanto he creído aprender por si lo he entendido mal y entre todos estamos aún a tiempo de comprender mejor lo que nos pasa, por si entre todos podemos contribuir a mejorar el mundo en que vivimos y vivirán nuestros hijos.


			Ciertamente, los años de escritura del libro me han exigido contrastar algunos puntos de vista, leer más, profundizar en algunas áreas del conocimiento. Al final, esta recopilación puede cumplir una función no pretendida de antemano y es la de, en alguna manera, ser un libro divulgativo. Espero haber aportado datos básicos e interesantes, explicaciones útiles sobre nuestro cerebro, sobre epigenética, haptenos, causalidad circular, paradigmas, sobre el modo de cómo razona la profesión médica, las influencias de la industria farmacéutica y otras industrias, el papel de la filosofía, de la ciencia, del humor sobre nuestra salud. Tal vez tras leer el libro, Vd. se sienta más confiado y seguro para hablar con su doctora o doctor y tal vez en algunas ocasiones, en especial el capítulo xi, le pueda resultar terapéutico, de ayuda.


			Trato también de sacar a la luz discusiones hasta ahora reservadas al ámbito profesional o académico. La transparencia —cuanta más mejor— es identificada como una de las claves para los cambios que debemos propiciar.


			Te propongo claves para tratar de entender el mundo, mercantilizado, que nos ha tocado vivir, y cómo influye este sobre el ejercicio de la medicina, mercantilizándola, mercantilizando tu salud, haciéndote infeliz si no consumes sus ofertas. El libro pretende ser una invitación a la desmedicalización de la vida.


			También es un análisis, una propuesta de antídotos ante el sufrimiento. Para todos, para pacientes y también los propios médicos. Y para estos últimos encuentra la clave para no sentirse quemado en dos palabras que incluyen la pasión: la propia «pasión» y la «com-pasión» frente al dolor ajeno. 


			Mi trabajo es entender a la gente. Eso he intentado, así lo he vivido, aunque hoy cuando lo estoy acabando se me vienen a la cabeza los versos de Jarcha: «La copla que está en mi boca, qué lejos de aquella copla que estaba en mi pensamiento». No estoy seguro de haber expresado la belleza y la pasión que inspiraron estas Reflexiones desde mi consulta, título también barajado. 


			El libro va dirigido fundamentalmente al público en general. También a estudiantes y residentes de Medicina, de Enfermería y a todas las personas que desarrollan su actividad profesional en el campo de la salud y/o trabajo social. 


			Recoge el aprendizaje no solo de mis experiencias personales a lo largo del hasta ahora mi devenir profesional, sino que también se ha enriquecido —y no poco— del contacto con mis colegas, personal de enfermería, trabajadores sociales y matronas, tanto en el ámbito asistencial como académico. Lo anterior significa al menos dos cosas: en primer lugar, que a la hora de reflexionar sobre situaciones puedo asegurar que ninguna de ellas se corresponde con la de ninguna persona o familia concreta y, en segundo, que el libro es, en cierta medida, un libro de una muy extensa multiautoría. A todos y todas, pacientes, colegas, profesores y profesoras, conferenciantes, autores de las lecturas de las que me he enriquecido, gracias, muchas gracias y disculpas por los errores e interpretaciones de este subjetivo compilador.


			Apreciado lector, apreciada lectora**, te imagino dejando el libro sobre la mesita de noche y disponerte a dormir plácidamente; el día ha sido duro y el relato espeso. Descansa, mañana vuelve el perenne milagro de la vida. Gracias por estar ahí.


			


			

				

					*	Médico de Familia, Médico General, Médico de Cabecera, Especialista en Medicina de Familia y Comunitaria.


				


				

					**	En todo el libro el uso habitual de solo el género masculino se hace exclusivamente en aras de la fluidez expositiva. 
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			Primera parte  
  
De la vida a la consulta


		




		

			I  
El encuentro.   
La vida y la consulta


			1. C´est la vie. Breve historia de la vida humana


			La utilidad del vivir no está en su duración, sino en su uso. De vuestra voluntad depende, y no del número de años,   
vivir bastante.


			(De cómo el filosofar (vivir) es aprender a morir.  
Ensayos, Michel de Montaigne; 1595)***. 
 


			Empecemos imaginando un feto tan feliz en su entorno de idílica estabilidad, al que un día, sin pedirle permiso, una fuerza le empuja hacia un nuevo mundo en el que —cuando menos— ya no será alimentado, sino que deberá alimentarse. Imaginemos un lactante que cuando ya sabe chupar perfectamente y ya está familiarizado con los horarios, la temperatura, las manos y la piel de quien lo alimenta, un día ocurre que ya no hay más leche de aquella en la que se confundía alimento, calor, gammaglobulinas y afecto y lo sientan en una bonita trona y le dan un agradable potito. Maldice el día; pero —qué remedio— al final se adapta y hasta disfruta de su iniciada niñez, aprende a andar, a dar patadas a su hermanito y a ser perdonado, corretea por la casa. Cuando ya conoce la casa y sabe interpretar las miradas de los padres, un día lo llevan al cole, y la seño, que es adorable, ya no es mamá. Se adapta al cole; pero un día es ella/él quien cambia, le brotan pelillos, algunos granos y también deseos. Al final hasta se adapta a sus cambios más o menos bruscos con la ayuda y cierta tolerancia de sus mayores (está en la edad del pavo). 


			A propósito, ¿cuánto dura la edad del pavo? 


			Tras la digresión anterior, la vida continúa y ya no hay tanta comprensión de los mayores, dado que el chico, la chica, también se está haciendo mayor. Se ha convertido en un/a joven que vive la efervescencia de un mundo que se despliega ante sí; nuevos retos, nuevos riesgos. Pero hete aquí que cuando disfruta enloquecidamente del máximo potencial físico y mental, cuando las hormonas y feromonas lo colman de placeres; termina los estudios o se ha puesto a trabajar (por no hablar del desempleo, tema aparte) y entonces se enfrenta a los jefes y no a los padres; o se plantea ser su propio jefe. A todo ello, debe dedicar muchas energías que deben ser detraídas de actividades y placeres anteriores. Tal vez la vida le sugiera que comparta la suya propia con alguien más y de ahí pueden surgir nuevas vidas que cambiarán las suyas a su vez. Es nueva, es ilusionante, pero es distinta, hay que amoldarse, cambiar de molde. 


			Cuando es un/a experto/a (competente y experimentado) en su profesión, cuando ya ha educado como excelentes ciudadanos a sus hijas e hijos, un día se queda sin profesión y sin hijos. Llega la jubilación y los hijos/as abandonan el hogar. Para más «inri», e inevitablemente evocando a Pablo Neruda, descubren que «nosotros, los de entonces, ya no somos los mismos». Todo ello si se ha tenido la ventura de no tener que enfrentarse también a algún tipo de profundo dolor o sufrimiento o al inexorable peso de la muerte en personas del entorno más próximo.


			Si se ha sido venturoso, aún queda otra aventura, reconciliarse con todo lo anterior, asumir la propia historia y embarcarse, con la idea de ser al menos útil, en la última etapa de la vida. Todo ello mientras se rumian las palabras de quien ya en sus últimos años dijo: «Si la sabiduría es el precio que tengo que pagar por la vejez, preferiría ser un estúpido toda mi vida». La sabiduría como simple añoranza de juventud.


			Y cuando ya las lecturas, la filosofía o el arte, los viajes organizados, el contacto con tus coetáneos o la prole de tu prole, el taichí o la petanca, te hacen sentir feliz —qué remedio—, pues resulta que termina la aventura de la vida conocida. 


			Te has pasado la vida aprendiendo cómo vivir la etapa en la que estás, cuando la vida, como las olas, te lleva a otra nueva situación, a otra nueva isla que se nos despliega ante nosotros sin manual de instrucciones.


			Milan Kundera nos hablaría de planetas en lugar de islas, de que solo aprendemos mediante la repetición, pero hete aquí que las fases de la vida no se repiten, al menos en su primer planeta. Nos hablaría de la linealidad y de la no circularidad de la vida1.


			Nos debimos haber dado cuenta antes, no era tan difícil: cuando ya sabíamos encontrar a la primera nuestra tienda en el camping, era el día en que nos tocaba salir; cuando ya sabíamos volver andando al hotel en aquella ciudad de vacaciones, era el día que debíamos tomar el avión de vuelta. 


			Pues a esta aventura de la vida cada grupo humano, cada persona, le busca su sentido (El hombre en busca de sentido2) y pocos —si es que alguno/a— son los que saben responder a la pregunta «¿y Vd. por qué no se suicida?», o independientemente de la respuesta, al final de las cuentas no muchos son los que llegan a hacerlo.


			Unos buscan consuelo creyendo, anhelando, la vuelta individual a la vida. Unos lo creen y proclaman que un día resucitarán de entre los muertos y otros creen en la reencarnación, en que volverán reencarnados (no muchas diferencias conceptuales entre las dos formas; al final las dos buscan consuelo en la vuelta a la vida). Las dos visiones proponen que quien vuelve, de una manera o de otra, es el mismo que murió. Todo, menos aceptar que el cuento pudiera haberse acabado para siempre como creen los que no se autoconsuelan creyendo, o no pudiendo creer lo anterior.


			Otros se arman de vitalismo y viven la vida —esa concreción de energía— como un regalo, como una oportunidad, y cuando encuentran una pelota, aun estando en un campo vallado de espinos a la espera del tren que inexorablemente los llevará al último viaje, se ponen a jugar con ella o se ponen a consolar a un niño que llora. Otros tal vez se esforzarían en preguntarse y buscar respuesta: ¿quién ha tirado aquí la pelota, por qué una pelota, por qué está pelota y no otra cosa, para qué la habrán tirado?, etc., etc. 


			Khalil Gibran afirma en uno de sus poemas que somos hijos e hijas de la vida deseosa de sí misma. Una vida que se acepta a sí misma y se asume que es digna de ser vivida como un regalo, unos como un regalo individual, otros como un regalo que puede y debe ser compartido con un grupo reducido y próximo de seres humanos y otros que proponen un universo de relaciones más altruista y solidario más comprometido, no solo con un grupo de congéneres más amplio, sino que abre su mirada también a otros géneres y el medio en que nos desenvolvemos.


			[image: E:\___LIBRO_de la C a la V_E\Dibujitos\Dibujitos definitivos 2018_Enero_13\d_campo concentracion 2018.jpg]


			Hemos hablado de los que viven la vida como regalo, también cuentan los que la viven como una condena, los que en palabras de Laín Entralgo, quieren su vida para destruirla. Se lanzan al vacío3.


			¿Quién tiene razón?, pero… ¿es la «razón» lo que importa en estos asuntos?


			Pues bien, a la orilla del ancho mar que es la consulta del médico de familia nos llegan todas las personas anteriores, aun los restos de los naufragios personales. Nos llegan personas que se sienten a la deriva, otras que simplemente se sientan. Nos llegan como barcos sin timonel, como seres movidos por la cuadriga y no por el auriga, como barcos que desconocen su destino o no creen en ningún destino, barcos con heridas de otros barcos o que desconocen quién es el dueño de la herida, tal y como se preguntaba Antonio Gala.


			También nos llegan muchas personas como timoneles de su barco, personas que sonríen de entrada o tras alguna pequeña orientación, claro que sí. Y médicos que sonríen con la sonrisa de sus pacientes.


			No es fácil el equilibrio. Dentro de cada uno de nosotros, en la sala de mandos, convive un timonel (la razón, el auriga, el neo córtex con su lóbulo frontal) y un mono loco (los deseos, la cuadriga, el paleo córtex, el sistema límbico, el núcleo amigdalino). 


			En el mito del carro alado de Platón (en Fedro, 370 a. C.) un auriga conduce un carro (alma) tirado por dos caballos, uno blanco y bello, representa la parte racional del alma y otro negro que representa el mundo de las pasiones. El auriga debe dirigir el carro hacia arriba, al mundo de la sabiduría.


			¿Por qué un médico debe filosofar sobre la vida? La respuesta fácil es: porque los pacientes, y nosotros, estamos vivos (aún). Humor inglés aparte, aunque manteniendo el tono, también puede responderse que porque un día te puede venir un paciente y te diga como a Alonso Fernández: «Dr., si no fuera por la realidad yo estaría perfectamente». Y claro, si antes no se ha reflexionado sobre Epistemología (cómo llegamos a saber lo que sabemos, cómo se construye la realidad de lo que damos por cierto); si no hemos entendido el mito de la caverna de Platón y no hemos meditado con otros sobre el sentido o sentidos de la vida, los apriorismos/creencias/pre-juicios con que cada uno/a pueda afrontarlos; si, parafraseando a Antonio Machado, no nos hemos parado a distinguir las voces de los ecos; no se sabrá muy bien cómo ayudar a enfocar o a reenfocar a este paciente el contacto con su realidad o su percepción/construcción de la realidad. O cómo ayudarte a ti mismo o a ser capaz de aprender de tus pacientes.


			No hay que olvidar que el o la encargada de ayudar a enfocar o a reenfocar también puede tener sus problemas o vivir en un entorno problemático.


			Y es que al final de las cuentas, por decirlo brevemente —y por ahora sin matices— todo el armazón de la medicina gira en torno al encuentro médico-paciente, al encuentro de una persona que sufre y busca a otra en quien tiene depositada la esperanza de que pueda ayudarle a paliar su sufrimiento.


			2. Un día en la consulta 


			[image: C:\Users\Usuario\Desktop\18.jpg] 


			Los médicos/as no existimos porque existan los servicios públicos de salud o las compañías aseguradoras, sino porque existe el dolor, el sufrimiento y el miedo a la muerte.


			«Dr., me encuentro cansada/o». 


			Así podría empezar cualquier consulta a un médico. Ese es el momento en que empieza todo. En ese momento salta la chispa que activa todo el mundo sanitario.
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			¿Y ahora qué?


			Sin duda, un estudiante de Medicina, un médico joven, se sentirá abrumado por el inmenso horizonte que se abre ante sí: ¿anemia?, algún cáncer, ¿hipotensión?, ¿hipotiroidismo?, ¿depresión?, ¿exceso de trabajo?, ¿escasez de descanso?, ¿mala alimentación?, ¿desamor?, ¿estrés laboral?, ¿miedo?, ¿cansado de qué?, ¿de algo en concreto?, ¿de la vida?


			Bien, nuestro alumno no se sentirá tan perdido. Nuestro padre Hipócrates**** nos regaló una linterna que da tres tipos de luces de manera secuencial. Son tres claves, tres preguntas que nos ponen en el camino para tratar de entender la percepción de sufrimiento, la preocupación de quien nos consulta. Los alumnos se las saben de memoria y todos nosotros hemos de recordarlas siempre sin excepción alguna:


			1.	¿Qué le pasa?


			2.	¿Desde cuándo? (No es lo mismo que se encuentre cansado/a desde hace tres días que desde hace tres meses)


			3.	¿A qué se lo atribuye? (¿Cuál sería su explicación a lo que le pasa?). 


			Esas tres preguntas, y en ese orden, han sobrevivido exitosamente unos dos mil quinientos años. Ellas constituyen la piedra angular de cualquier encuentro médico/paciente, de cualquier entrevista clínica.


			Con el tiempo hemos visto la necesidad de añadir nuevas preguntas relevantes o a enfatizar algunos aspectos relacionados con la comunicación; pero las tres preguntas hipocráticas permanecen inalterables y se enseñan a los futuros médicos y médicas en todas y cada una de las facultades de Medicina del mundo.


			Ello es así porque las preguntas hipocráticas incluyen todos los elementos necesarios para filiar, para contextualizar el problema: 1) el relato, «¿qué le pasa?», hable, le escucho, cuente todo lo que considere de interés, 2) el tiempo, «¿desde cuándo?», le invita a estimar el horizonte temporal de su preocupación, y por último, «¿a qué se lo atribuye?», le propone relatar ahora una explicación una interpretación de lo que siente.


			Como se ha dicho, con el tiempo hemos aprendido a ampliar las preguntas; pero también hemos desaprendido, hemos olvidado, hemos también acotado y empobrecido la riqueza de la propuesta hipocrática. No sería extraño ver cómo el relato del paciente es interrumpido a los pocos ¡segundos! de iniciado el mismo y que la tercera pregunta simplemente se obvie. También se ha asistido a un auge extraordinario, y en ocasiones preocupante, de las medidas preventivas y de los recursos diagnósticos y terapéuticos.
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					Cada flecha indica la biografía individual de cada uno de los protagonistas. Da idea del tránsito vital de cada persona ahora en contacto. 
Encuentro médico-paciente, una situación altamente contextualizada.


				


			


			Bien, cómo decíamos el escenario ya está montado y la obra empezada, pero sin duda ha habido muchas cosas antes y sin duda muchas cosas le sucederán.


			El encuentro médico-paciente es sin duda un encuentro altamente contextualizado en donde se expresan todas las influencias que han recibido los dos actores implicados. 


			En el gráfico anterior se ha tratado de esquematizar los factores dependientes de diferentes ámbitos que gravitan sobre el encuentro médico paciente. 


			Podemos estar de acuerdo en que algunas cosas cambiarían si se trata del o la paciente, si tiene noventa o veinte años, si vive sola, con un gran apoyo familiar o en una residencia, etc. En el caso del médico hay múltiples estudios que muestran algunas diferencias en función de la edad, género, tipo de formación, entorno laboral, etc.


			Algunos aspectos inevitablemente influirán de la misma forma sobre ambos: las características generales del mundo que nos ha tocado vivir más su plasmación en el ámbito local en donde se desarrolla la entrevista. Las flechas que cruzan todos los grupos de factores posiblemente condicionantes nos tratan de hablar de la biografía personal de cada uno de ellos, de su tránsito vital hasta llegar a estar frente a frente. 


			Y presidiendo todo el encuentro, la ética, el compromiso básico e incuestionable que asumen las dos partes. Sin ella de por medio, ni siquiera podríamos hablar de relación médico-paciente.


			Ese compromiso se plasma a modo de contrato implícito: yo le doy mi confianza y asumo que su juicio solo está guiado por los grandes principios de la ética —el primero no hacer daño— y Vd. hace todo lo posible por ayudarme.


			Ciertamente, el encuentro entre un médico y un paciente no se produce en una nube, sino que ocurre en un espacio geográfico y en un momento determinado; variables estas (lugar y tiempo) que van a estar a su vez impregnadas por lo que le es consustancial en cuanto a los avances tecnológicos y organización de la sociedad. Pacientes y médicos reciben por igual su influencia.


			Si bien es cierto que solo la propia biografía individual marca diferencias absolutas entre médico y paciente, es cierto también que —aunque cada vez se diluyen más sus límites— hay factores que afectan más a quien consulta (paciente) que a la persona consultada. 


			Para los pacientes son constatables la posible influencia del medio ambiente físico e interpersonal, así como de los factores genéticos. Los médicos reciben notables influencias del estado de los avances científicos en general y de la medicina en particular, así como de la propia organización de los servicios sanitarios. 


			Es a través de la propia biografía personal de cada uno, médico y paciente, de su tránsito a través de lo que le es común o específico, donde se produce el encuentro.


			En la tabla siguiente se ha tratado de plasmar las influencias citadas anteriormente, intentando dejar claro cuáles afectan a los dos protagonistas y cuáles solo a una de ellos/as.
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							Marco geográfico 


							El mundo actual


							Los avances tecnológicos


							El contexto socio-político-económico concreto  
a nivel más local, país, etc.


						

					


					

							

							El entorno o Medio-Ambiente físico
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							•El entorno humano
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					***	De cómo vivir es aprender a morir.


						Ya lo cita Cicerón en sus Disputaciones Tusculanas 1,30,74, citando a Platón, quien lo pone en boca de Sócrates; Fedón 64a, 67e: La filosofía, o para ser más exactos, la metafísica es una preocupación sobre la muerte, un «ejercitarse en morir». 


						¿Algo nuevo bajo el sol? (Anaxágoras). 


				


				

					****	[Hipócrates de Cos, siglo v antes de la era cristiana, es considerado el padre de la Medicina. Se acepta que con él nace la Medicina científica (la más científica posible para su época)]. Cos: nombre de la isla griega donde nació.


				


			


		




		

			II 
El contexto amplio
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			El encuentro médico-paciente se trata pues de un encuentro altamente contextualizado, sobre el que gravitan —cómo mínimo— todas las influencias expresadas con anterioridad.


			Miraremos al contexto desde cuatro perspectivas, el contexto geográfico e histórico, la conceptualización de la salud y la enfermedad y los condicionantes del nivel de salud en el mundo actual.


			En cuanto al contexto geográfico, decir solo que el texto se ciñe a lo que solemos denominar «mundo occidental».


			1. Contexto histórico. Breve recuerdo


			Cuando entre los sumerios, acadios, caldeos, arameos, es decir, los pueblos y culturas mesopotámicas o asirio-babilónicas, la enfermedad era considerada como castigo al pecado, la sanación estaba en manos de sacerdotes y se ejercía en los templos o mediante rituales de alto contenido espiritual o religioso. Frente a un ciego de nacimiento, los discípulos de Jesús de Nazareth le preguntaron: «Rabí ¿quién ha pecado, él o sus padres?» (Juan 9:2). 


			En la antigua Grecia, la enfermedad fue entendida como un desorden, un desequilibrio entre los humores, a saber: tierra, aire, agua y fuego. Consideraron que dicho desequilibrio debería tener sus causas físicas y, a partir de entonces, la medicina empezó a ser practicada por quienes se acercaban al conocimiento de los factores que podían generar dicho desequilibrio. Nace la medicina científica. Tan científica como podía ser en aquel momento4, 5.


			En otras partes del mundo, la medicina seguía en manos de chamanes (concepciones espiritistas o mitológicas) o se estaba desarrollando bajo otros supuestos, caso de la medicina tradicional china o la medicina ayurvédica en la India. 


			Centrándonos ya en la medicina occidental de origen helénico, apenas nacida, esos primeros médicos ya advirtieron que el desorden interno al que asistían podía tener su causa no solo en el interior del cuerpo, sino que el medio ambiente también podía influirlo (Hipócrates de Cos lo refiere por primera vez en su escrito De las tierras, aguas y lugares). Se basaba, y aún se basa, en el principio de los contrarios, Contraria contrariis curantur, lo contrario se cura con lo contrario, lo que implica que primero se debe descubrir la causa de la enfermedad para poder combatirla.


			La medicina helénica domina el mundo occidental y es diseminada durante el Imperio romano a través fundamentalmente de Galeno, quien traduce al latín los textos hipocráticos, y en el Imperio árabe a través de Ibn Sina (Avicena), Rhaces y Averroes, nacido este último en el Califato de Córdoba. Nacido también en Córdoba y como gran difusor de la tradición helénica destaca el médico y filósofo judío Maimónides Ben Maimón.


			En la Roma clásica ya se construyó la «cloaca máxima» y también está bien documentada la conducción de las aguas residuales en el mundo árabe califal. 


			La escuela de Salerno en Italia actúa también como salvaguarda de la tradición helénica, romana, árabe y judía, es decir, de todo el saber médico conocido hasta el momento en Occidente. Alcanza su esplendor entre los siglos x al xiii.


			La medicina árabe se pone en contacto, asume, ensancha su saber y difunde la tradición helénica al tiempo que la pone en contacto con la medicina persa e india. 


			Las grandes epidemias de la Edad Media hacen surgir el concepto de contagio y, por tanto, el de prevención en su sentido más primitivo, el de evitar el contacto a través de las cuarentenas. 


			A partir del Renacimiento, predominan las teorías mecanicistas y así se entiende el cuerpo como un conjunto de tubos, flujos de líquidos, poleas, etc., cuyo funcionamiento puede ser explicado por las leyes de la física. 


			Con Claude Bernard, en Francia en el siglo xix, la medicina entra de lleno en el mundo de las ciencias: todo conocimiento debe pasar la prueba de la experimentación, concepto clave para entender los grandes avances de la medicina y la cirugía hasta nuestros días.


			En el mismo siglo xix, Samuel Hahnemann en Alemania promulga la homeopatía. Se basa en el principio de la semejanza (Similia similibus curantur, lo semejante se cura con lo semejante) o de lo igual (Aequalia aequalibus curantur, lo igual se cura con lo igual). Admiten no tener en cuenta el método científico. Más adelante se discutirán sus imposibles aportaciones terapéuticas.


			Por otra parte, también ya iban ganando cuerpo las concepciones de la salud como un derecho como consecuencia de la Revolución francesa. La Revolución industrial trajo consigo el empeoramiento de las condiciones de vida de los trabajadores. 


			La relación o círculo vicioso entre la salud y las condiciones de vida, en especial la pobreza, fue puesta de manifiesto por Joham Peter Frank en Alemania en su discurso La pobreza del pueblo como causa de las enfermedades y en su obra Sistema de una completa policía médica publicada a principios del S. XIX. También en el mismo siglo, Rudolf Wirchow, un eminente anatomopatólogo, lo expresa del siguiente modo: «La Medicina es una ciencia social en su esqueleto y en su médula».


			Las actividades preventivas eran vistas desde el punto de vista de la justicia social, más como una lucha contra la pobreza que como intervenciones puramente sanitarias.


			Los trabajos de Thomas McKweon en el Reino Unido, al estudiar la evolución de la mortalidad por tuberculosis en Inglaterra y Gales desde 1838 a 1970, ponen de manifiesto que dicha disminución tuvo poco que ver con los grandes avances científico-técnicos: identificación del bacilo de Koch, la aparición de fármacos para su tratamiento o la vacuna6.
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			La medicina científica recoge y asume la tradición hipocrática relativa a la importancia del entorno en la génesis de las enfermedades. El concepto se amplía hasta considerar que cualquier tipo de condicionante externo, como el medio ambiente físico, el apoyo social —o su ausencia la soledad—, aspectos culturales como el mundo de creencias, sociológicos como la estructura social o la propia organización de los servicios de salud, pueden estar en la génesis de las dolencias que hacen a las personas sentirse preocupadas por su salud o la de quienes les rodean.


			Hasta el lavado de manos para prevenir la «fiebre puerperal», hasta Lister (concepto de asepsia y antisepsia) podría decirse que no era mucho lo que la medicina aportaba en sus aspectos puramente biologicistas.


			El acervo de nuestra medicina tradicional puede quedar plasmado en frases como:


			•«No existen enfermedades sino enfermos».


			•«Tan importante es saber qué enfermedad tiene un paciente como saber qué paciente tiene la enfermedad» (William Osler).


			•«El médico cura cuando puede, alivia casi siempre y consuela siempre». 


			•«Yo soy yo y mis circunstancias» de Ortega y Gasset. Tomado de un filósofo, pero…, ¿qué fuimos siempre los médicos?


			(Se podría continuar aquí, pero los condicionantes del nivel de salud en la sociedad actual serán tratados posterior y separadamente). 


			2. Concepto de salud y enfermedad


			En la calle, médica a anciana: 


			—¡María!, ¿dónde has estado que llevo tiempo sin verte por la consulta?


			—¡Es que he estado enferma!


			La segunda dimensión del contexto es conceptual. Se trata de dirimir el binomio salud y enfermedad.


			Para los que pudieran no tener claro qué hace esta dimensión conceptual aquí, aportaré los siguientes datos citados por Lou Marinoff en su aclamado libro Más Platón y menos Prozac7, hasta el DSM-IV. Se refieren al número de trastornos descritos en las diferentes revisiones de la guía usada a nivel mundial para clasificar los trastornos en salud mental, el DSM:


			•En 1942 (DSM-I):  112


			•En 1968 (DSM-II): 163


			•En 1980 (DSM-III): 224


			•En 1994 (DSM-IV): 274


			•En 2013 (DSM-V):  357


			El ejercicio de la medicina se ha movido entre lo posible (conocimientos y recursos técnicos) y las concepciones dominantes en cada tiempo histórico determinado.


			Ninguna concepción más relevante en medicina que la de salud y su opuesto, la enfermedad. 


			En el momento presente, la OMS define la salud como «el estado de completo bienestar físico mental y social y no solo la ausencia de enfermedad o dolencia». 


			(Se desconoce lo que estaban tomando los redactores de dicha definición en el momento de adoptarla el día 7 de abril de 1946, pues con ella se acercaron a la definición de «Nirvana» mucho más que a ningún otro concepto, como tal vez estemos de acuerdo Vd. y yo). 


			La propia OMS define enfermedad como «la alteración o desviación del estado fisiológico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por síntomas y signos característicos y cuya evolución es más o menos previsible».


			Un tanto vaga pero no ilusoria.


			En castellano solo disponemos del término «enfermedad» para referirnos tanto a la percepción y/o vivencia de encontrarse mal y a la enfermedad médicamente definida, tal como aparece en los libros de texto que manejan los médicos. En inglés sí es posible tal distinción y llaman illness a la primera acepción y disease a la segunda. La diferencia es fundamental.


			Resaltar también que, una vez superado el modelo paternalista de relación médico paciente, en el momento presente se considera esta como el encuentro entre dos expertos. Uno, el médico experto en enfermedades (diseases) y otro experto, el paciente, conocedor, de sus vivencias, de la percepción personal y única de la enfermedad concreta que le aflige (illness). 


			A día de hoy se tiende a considerar la salud y la enfermedad como un binomio, un continuo que puede oscilar en los dos sentidos en determinados momentos de la vida.
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El triángulo de la enfermedad


			Se considera que la enfermedad es el resultado de la interacción entre un agente (microbio, droga, contaminante, etc.), un huésped (una persona con su especial susceptibilidad: genética, alergias, vacunaciones previas, etc.) y un entorno o ambiente favorable o desfavorable.
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			«No hay enfermedades sino enfermos». No importa su autor, lo cierto es que no hay facultad de Medicina en el mundo que no inste a sus alumnos a aprender la importancia de dicho aforismo, a tenerlo en cuenta, siempre, sin excepción.


			Pero antes de proseguir es preciso, no soslayar sino abordar prioritariamente una pregunta clave. Casi, casi, «la pregunta»:


			¿Es la salud el objetivo último de los seres humanos?


			Imaginemos que se demostrase de una manera científicamente incontestable que ducharse con agua fría todos los días de una vida, fuese cual fuese el momento de la vida en que se empezase, prolongaría su vida en torno a un año, Vd. ¿en qué lugar se situaría?


			a.	Me ducharía con agua fría el resto de mis días.


			b.	Preferiría seguir duchándome con agua caliente, renunciando así a esa prolongación de la vida.


			Dicho de otra manera, ¿para qué quiere Vd. estar sano?, ¿para estar sano? o ¿es la salud un paso intermedio, un recurso para otros fines?


			¿Vd. qué cree?


			Creo que si hiciéramos una encuesta ganaría el tipo de respuestas: «quiero estar sano para cuidar de mis hijos o cuidar a mis padres, para poder salir con mis amigos, para poder ir a trabajar, para hacer escalada» o expresiones similares. 


			Tal vez la salud sea algo instrumental. Ya lo apreció Milton Terris cuando propuso añadir a la definición de la OMS «la capacidad de funcionar». Es decir, si me duele la cabeza, tengo una infección urinaria, me ha subido la tensión arterial, tengo un afta (llaga) en la lengua o una úlcera de estómago; pero puedo cuidar a mis hijos, visitar a mis padres, salir con los amigos, ir a trabajar, entonces estoy sano. Obviamente, se puede discutir, continúan también los problemas inherentes a todas las definiciones, pero al menos añade algo de juicio y la convierte en algo mucho más operativo8.


			Puedo, por otra parte, no poner en primer plano mi salud: alguna gente fuma, practica deportes de riesgo, no se pone el cinturón de seguridad, bebe en exceso, no usa el preservativo cuando debe. Practican «el derecho a comportarse estúpidamente». ¿Son esas personas seres humanos o marcianos?


			No existe ninguna declaración, ningún artículo en ninguna constitución donde se diga que la salud es una obligación.


			La salud es un derecho, no una obligación.


			Algunos desean, y algunos consiguen, acabar con toda su salud. Desean su propia vida para destruirla.


			Otros en cambio viven atenazados por el miedo a perder su salud y otros la cuidan y solicitan —o exigen— que se la cuiden mucho más allá de lo recomendable, si nos atenemos a los datos de que disponemos en el momento presente. 


			Otros esperan algo de su enfermedad. Es el concepto de «ganancia secundaria de la enfermedad». La enfermedad puede significar un etiquetado, un estigma, pero también a lo largo de la evolución los individuos nos hemos ido dado cuenta de que también puede servir para conseguir afecto y también como un salvoconducto. Tal y como expuso Parsons en 1951 en su libro The sick role, la persona enferma es eximida de desempeñar los roles sociales normales, no tiene que ir a la escuela, al trabajo, etc.


			De pequeños no conocíamos al tal Parsons y ya nos dimos cuenta de lo que teníamos que hacer para que nuestra madre o padre nos dedicase los mismos mimos y condescendencia que otorgaban a nuestra hermanita o hermanito enfermo: ¡a mí también me duele la barriga!


			Enfermedad y estatus


			Se cuenta que era difícil ser catalogado entre la aristocracia francesa del siglo xviii si no se padecía de jaqueca. 


			A día de hoy pareciera que forma parte de cierto estatus el padecer de alguna alergia o intolerancia alimentaria, acudir a algún chequeo rutinariamente, ser usuario de alguna medicina alternativa o de la medicina privada o usar ortodoncia.


			La mayoría de los productos que compramos son símbolos de estatus. Grandes marcas se anuncian entre quienes saben que no se lo pueden permitir, estimulan su atractivo, para que se lo piensen los que quieren atraer.


			No solo el padecimiento o el remedio usado, sino también el proveedor del servicio puede ayudar en la tarea: «a mí me atiende el catedrático o mi mujer y yo cuando tenemos que ir al médico vamos a la clínica X, no a otra cualquiera».


			3. Globalización y mercantilización de la vida 


			El problema es que todo el mundo va a lo suyo,  
menos yo, que voy a lo mío.


			Intentaré, no sin grandes dificultades y espero que no con muchos errores, exponer la mayoría de los factores implicados como un todo que guarda interconexión entre las partes. Todos excepto los más puramente biológicos, la genética y la edad, a los que me referiré aparte al hablar del individuo. La organización de los servicios sanitarios también se expondrá desde la visión de formar parte de un todo al que no podemos ser ajenos en absoluto. Ese «todo», Vicente Verdú lo llamaría El estilo del mundo9.


			El colapso de la globalización10, El desajuste del mundo11, Su crisis, nuestras soluciones12, son títulos de libros, donde se desarrollan gran parte de las ideas que recojo a continuación.


			La gran mayoría de los autores que intentan describir el mundo moderno coinciden en señalar que su rasgo más definitorio es «el cambio», o más precisamente la «velocidad del cambio». Jamás antes en la historia las cosas habían sido tan diferentes de una década a otra. Los progresos tecnológicos se suceden a un ritmo que cuando logramos acostumbrarnos a algo, casi inmediatamente nos enfrentamos a otro avance que deja antiguo el anterior y nos obliga a adaptarnos a otra situación nueva que muy probablemente quedará obsoleta en breve. 


			Mediada también por los cambios tecnológicos y por la voluntad de quienes pueden imponer sus normas al resto de la humanidad se encuentra «la globalización». Ciertamente, todos los grandes cambios de las últimas décadas vienen a confluir en este fenómeno o proceso que tiene en común el que las interacciones dentro de todo el planeta son más fáciles cada vez. 


			Globalización económica 


			•El dinero puede fluir de una parte a otra del globo en escasas fracciones de segundo a través de las bolsas de valores. Obviamente, hacia los lugares más rentables posibles. En el momento presente, esas decisiones no las toman seres humanos sino algoritmos matemáticos diseñados con un único objetivo, conseguir la mayor rentabilidad. Es muy importante resaltar que no hay ningún otro objetivo; el algoritmo construido «no persigue», no puede intentar conseguir ningún otro objetivo. Cualquier valor es reducido a su valor económico, a ganancia o pérdida económica.


			•Cotizar en bolsa implica que dejar caer empresas, grupos de población, países incluso, son aspectos que no pueden importar.


			•Triunfo del capitalismo de casino donde, por sorprendente que pueda parecer, es más rentable invertir en intercambio de dinero —papeles sin valor a los que se le asigna un valor— a nivel global, que en actividades productivas donde se precise la intervención humana a nivel local13,14. Podría decirse que al mercado actual le sobran los seres humanos (errores, bajas laborales, se ponen de huelga y hasta quieren cobrar a fin de mes). Definitivamente, son preferibles los robots, deben pensar. 


			•En definitiva, pretenden medir la vida en dinero.


			Globalización de la desigualdad15


			•Concentración del dinero del mundo en cada vez menos manos. El egoísmo y la codicia dominando y legislando el mundo. Han logrado que sea ley en los diferentes países, que las ganancias de las grandes corporaciones, muy en especial las de los bancos, sean privadas, se consideren un éxito de su gestión empresarial, y sus pérdidas lo sean de todos los ciudadanos.


			•La pobreza antes podía ser considerada un escalón intermedio, un punto de partida; ahora se antoja como un pozo, como un lugar del que nunca se va a poder salir. Las consecuencias son devastadoras. 


			•Un mundo en el que las grandes corporaciones son mucho más potentes que la mayoría de los países de la tierra tomados uno a uno. Google, Facebook, Apple y Amazon juntos podrían disputar la hegemonía económica, la toma de decisiones sobre nuestro futuro, a la mayoría de los países de la tierra tomados en su conjunto. De hecho, lo hacen.


			•La producción puede localizarse en cualquier parte del planeta. Los mercaderes actuales buscan los menores costes de producción en situaciones, países, donde los derechos de quienes producen sus mercancías y donde el respeto por el medio ambiente son menores. Un euro al día por trabajador y los vertidos al Índico. 


			•Todo puede ser una mercancía. Al final acabamos acostumbrándonos, acabamos aceptando que el sonido de la tele sea más alto durante la publicidad.


			De productores de productos a productores de sueños


			La necesidad de encontrar productos, bienes o entornos donde mejor satisfacer sus necesidades ha movido y mueve a todos los animales desde el principio de los tiempos. Basta observar las grandes o pequeñas migraciones de las aves o grupos de mamíferos.


			Los grupos humanos, también desde el principio de nuestra historia, se han movido para intercambiar con otros grupos bienes que a unos les sobraban y a otros les faltaban. Recordemos la ruta de la seda. Los mercaderes han jugado un papel de primer orden. También a lo largo de la historia se ha dado el hurto y la rapiña, las guerras, el aprovecharse de cualquier superioridad para apropiarse de los bienes ajenos. 


			La Revolución industrial del siglo xix viene a hacer más notable la diferenciación entre los dueños de los medios de producción: las fábricas, la tecnología, las herramientas y los que solo tienen sus brazos para trabajar en ellas. 


			Lo que es nuevo en el mundo actual es «la mercantilización de la vida a gran escala», la capacidad de influir no solo sobre la producción, sino sobre la generación de necesidades para que lo que es producido sea también deseado por los inducidos compradores, por cualquier persona, ahora mismo, en cualquier lugar del mundo. 


			Poder actuar sobre la generación de deseos, sobre las percepciones de necesidad, es ahora una clave tan importante o más que el mismo proceso de producción. ¿Para qué serviría producir en ausencia de compradores? 


			Los grandes progresos tecnológicos, en especial en el campo de la comunicación, permiten que por primera vez en la historia los vendedores tengan a su disposición a casi cualquier persona, en cualquier parte del planeta, en cualquier momento, en cualquiera de sus actividades cotidianas.


			Comunicación (en relación también con el auge de la tecnología)


			•Jamás como ahora fue posible conocer en vivo y en directo  algo que está sucediendo en cualquier parte del mundo.


			•Jamás en la historia los seres humanos han podido estar tan intercomunicados.


			•Jamás como ahora, la posibilidad de tener a más personas al alcance de cualquier influencia.


			•Recordar que se puede cegar a alguien apagando la luz o poniendo frente a él un foco de luz intensa que los deslumbre. A los ciudadanos actuales se les puede negar la información (falta de transparencia) o poniendo a su disposición tal cantidad de datos que es imposible al cerebro humano barajarlos todos o ni siquiera poder discernir lo fundamental de lo accesorio. 


			Auge exponencial de la tecnología


			•Tecnología de la comunicación, ya comentada.


			•De producción.


			•Secuenciación del ADN humano.


			•Robotización de los procesos de producción. La intervención del ser humano es cada vez menos necesaria.


			•Se asiste al mismo tiempo a la brecha tecnológica entre países y dentro de los países entre diferentes grupos humanos, mediada por su capacidad de pagar su uso o por factores asociados al nivel cultural y/o la edad.


			La obsolescencia programada 


			El auge de la tecnología no es un valor en sí mismo, sino que se supedita al mercado (veremos también posibles ejemplos en el mundo de la salud). Parece insólito, pero es difícil de rebatir: «pudiendo hacerlo mejor, se hace peor» (un novedoso tipo de sabotaje: el autosabotaje). Si el objetivo no es: «para vender más», alguien debería argumentarlo. Vender más, comprar más; ninguna otra consideración. 


			Pero como veremos posteriormente, el cerebro no solo construye cosas, sino que también las cosas, el mundo exterior, las experiencias, arquitecturan nuestro cerebro, nos construyen. 


			Ahora, no solo las cosas están preparadas para no durar, para no dejar huella, también la música o el arte parecen participar de dicha naturaleza. Las medicinas tampoco parecen diseñadas para sobrevivir a la fecha de caducidad de su patente. Tal vez las relaciones personales se estén viendo impregnadas también de liviandad, de lo efímero. 


			Larga época de prosperidad


			Con la excepción de las disparidades regionales, las insultantes guerras y los altibajos económicos; desde la finalización de la Segunda Guerra Mundial, el mundo, tomado en su conjunto, está viviendo una de las épocas de paz y prosperidad más larga de su historia16.


			Pasamos del hambre a la obesidad en dos o tres generaciones.


			Mayor movilidad de las personas


			Otro rasgo característico de la sociedad actual es el «mayor flujo de personas» entre diferentes partes del mundo, bien sea por motivos de trabajo, por turismo voluntario, o grupos de personas empujadas por las guerras y la pobreza. 


			Lo anterior conlleva la necesidad de acostumbrarse a la transculturalidad, lo que va a generar un proceso adaptativo y, en ocasiones, todo un trastorno adaptativo con las lacerantes manifestaciones ocasionales de enfermedades sociales como el racismo o la xenofobia. 


			Se impone el uso de idiomas muy en especial del idioma inglés. 


			Cambio climático global 


			No parece haber ya ninguna duda. Con nuestra actividad humana (fábricas, refrigeración, calefacción y medios de locomoción individuales que utilizan combustibles fósiles) estamos cooperando a calentar más el planeta, a llenarlo de plásticos, a hacerlo menos habitable, menos viable en definitiva. 


			La destrucción del medio ambiente (y sus influencias sobre la salud)


			Según estimaciones de 2012, la contaminación atmosférica en las ciudades y zonas rurales de todo el mundo provoca cada año tres millones de defunciones prematuras*****.


			Grandes aglomeraciones urbanas


			Lo vemos con nuestros propios ojos o puede consultarse la evolución de la población mundial en el último siglo en cualquier página de Internet. 


			Ciudades habitualmente ruidosas, contaminadas, no aptas para el ejercicio físico; su práctica puede resultar en ocasiones un acto de heroísmo. No apta para peatones ni para personas de edad. Parece que muy pocos arquitectos, urbanistas o políticos pensaron que un día íbamos a envejecer. Todos nosotros.


			Ciudades no diseñadas para facilitar la convivencia sino el aislamiento. La soledad de nuestros ancianos****** es difícil de contrarrestar en nuestras ciudades.


			Cuando nos preguntamos por qué nuestros hijos van a lugares donde se bebe alcohol, debemos preguntarnos cuántas alternativas diferentes hay en la ciudad. La cifra suele ser «cero», ninguna.


			Mayor esperanza de vida


			Asistimos sin duda a unas mayores expectativas de vida, lo que genera nuevas oportunidades de mercado pero también de utilización de recursos. 


			Tengo cuarenta, sesenta, ochenta años, «¡¿pero a que no los aparento?!». No aparentar la edad que se tiene se ha convertido en un valor en sí mismo. Detrás del valor, una ingente maquinaria para mantenerlo vivo. 


			Disminución de la natalidad. El hijo único


			Las cifras son consultables e innegables: la población europea no genera el número de hijos para perpetuarse biológicamente. El hijo único es común, puede obedecer a un deseo de los padres y es un bien ilimitadamente preciado. Frente a la experiencia del hijo único suelen proliferar los que ya se conocen como padres helicóptero, padres sobreprotectores que tratan de impedir el dolor o la frustración a sus hijos, evitando con ello su «vacunación», su preparación para la vida adulta. 


			La cultura de la inmediatez, de la satisfacción. Las florecillas de invernadero


			La cultura de los datos accesibles al momento (Internet), del contacto ahora mismo (redes sociales, en especial a través del teléfono móvil), del cajero automático, del hijo único, de los padres permisivos y abuelos abnegados, está produciendo una nueva generación que me atrevo a llamar la generación de las florecillas de invernadero. Sus principales rasgos distintivos serían su incapacidad para la espera, la exigencia de la inmediatez, la baja resistencia a la frustración, su incapacidad de respuesta frente a la adversidad, su renuncia a la independencia, la necesidad de ser ayudados. El sistema de salud también ha colaborado mediante su programa de «Control del Niño Sano». Los padres también han sido adiestrados en el miedo a tomar decisiones; a veces, manifiestan no poder con «el pequeño egoísta de cuatro años». Pediatras abrumados y jóvenes bloqueando los servicios de urgencias.


			Mayor tiempo libre


			En general, en los países occidentales las personas disponen de más tiempo libre. Ello debido al ya citado aumento del número de pensionistas, a la disminución de la jornada laboral, al menor número de hijos y al desempleo. Tiempo que hay que llenar. 


			Auge del individuo, del individualismo


			En diversos momentos de la historia y en diferentes culturas a través de los tiempos, el individuo ha medido su valor, y se lo han medido, en cuanto miembro de una grey, de un grupo humano.


			Ahora, tú te lo mereces tó, como reza la zambra granadina o los más granados spots publicitarios.


			En 2006 la revista Time no cita como personaje del año a ninguna celebridad, a nadie que haya hecho alguna aportación significativa a la humanidad, sino a «Tú», la persona del año eres «tú». Todos y cada uno, pero uno a uno. Tal vez no sea una casualidad. Para algunos es muy importante que nos creamos el ser más importante de todos, el que tiene más derechos, el que merece tener y lucir todas las cosas. Todo un nuevo faraón o emperador. 


			Ahora hay que llevar o usar algo «exclusivo», personalizado, algo que sea objeto de deseo17. Hay que ser premium o platino, ser trendy o, ya lo último, influencer.


			¿Qué papel juega el lujo, la compra de coches o relojes de lujo? ¿Cuáles son las razones para comprarse un reloj de superlujo? ¿Qué hace que un/a joven ahorre para comprarse la última versión del más aclamado smartphone que vale dos veces el salario mínimo interprofesional y añade muy pocas prestaciones a la versión anterior?, ¿qué papel juega el deseo de la marca, la personalización, la ostentación, el «muestro como yo me lo puedo permitir»?


			¿O por qué se comportan excéntricamente los que se lo pueden permitir? (¿o solo se comportan excéntricamente los que se lo pueden permitir?).


			Si no somos capaces de dar respuestas a las preguntas anteriores, de seguro vamos a ser también incapaces de comprender el uso y la prestación de los servicios de salud en múltiples ocasiones. 


			Disminución de la fortaleza de las redes tradicionales de apoyo .


			El apoyo social


			Un corazón alegre hace el bien como una medicina.  
(Rey Salomón, Proverbios 17:22).


			El auge del individualismo, la futilidad de las cosas y la estructura de nuestras ciudades hacen que se estén debilitando las redes naturales de apoyo social. Ello a pesar de la sólida evidencia de sus ventajas en todos los sentidos, incluida la salud.


			La influencia de las relaciones sociales como factor de riesgo de muerte es comparable a los muy bien establecidos factores tales como el fumar, el consumo de alcohol, la inactividad física o la obesidad. Llegan a esa conclusión tras analizar exhaustivamente 148 estudios que involucran a más de 300.000 participantes18,19. Estiman que la falta de ejercicio físico es tan peligrosa para la salud como el consumir quince cigarrillos al día. 


			La influencia e importancia del apoyo social sobre la salud está bien establecida desde el último tercio del siglo xx20, 21, 22. Ya disponemos de estudios que muestran su beneficiosa influencia sobre la mortalidad general23, sobre la mayor resistencia a las enfermedades transmisibles24, menor prevalencia e incidencia de las enfermedades coronarias25, 26, y sobre la más rápida recuperación de las enfermedades del corazón y de su cirugía27.


			Gran parte de esas reflexiones se encuentran recogidas en un excelente libro: ¿Por qué alguna gente está sana y otra no?28


			El acúmulo de datos resulta abrumador. Los trabajos que se van publicando durante el presente siglo no hacen sino reforzar las hipótesis ya esbozadas anteriormente. No solo eso, sino que se describen los mecanismos celulares que median dicha interacción.


			Se han añadido otros estudios, pero es Cacioppo quien en su revisión de 2015 aporta la mayoría de los estudios que avalan la conexión entre el apoyo social y la salud. Encuentra que la percepción de soledad, la percepción de escaso apoyo social, se encuentra asociada con síntomas depresivos y la salud mental en general en los ancianos en China29. Se ha estudiado su relación con el alcoholismo, ideas suicidas, conductas agresivas, síntomas de ansiedad, deterioro cognitivo, ictus recurrente, obesidad, hipertensión arterial, enfermedades coronarias30; trastornos del sueño e incluso sobre la mortalidad prematura31, 32.


			El estudio PAQUID detecta que la percepción de soledad y/o el hecho de vivir solo/a es un predictor de mortalidad en personas ancianas33.


			Los estudios más recientes encuentran que las personas que tienen más y mejores amigos también tienen una mayor tolerancia al dolor y/o viceversa. Nos dicen los autores: «las interacciones sociales desencadenan emociones positivas una vez que las endorfinas se unen a los receptores opioides en el cerebro, lo que explicaría la sensación de bienestar que experimentamos cuando vemos a nuestros amigos»34. 


			El estrés crónico (el aislamiento social crónico) activa el eje hipotálamo hipofisario suprarrenal (lo repasaremos posteriormente) con la consiguiente disminución de la respuesta inmunitaria35, 36, 37. 


			Cole y colaboradores estudian también las modificaciones en la expresión de nuestros propios genes ante la percepción de soledad y cómo ello favorece la aparición de enfermedades inflamatorias. Aporta los relevantes y novedosos mecanismos íntimos mediante los cuales se produce dicha interacción38.


			El papel de la familia


			El apoyo familiar, la función de la familia, se encuentra enmarcada dentro del apoyo social. Se trata del apoyo social más próximo.


			Según la Declaración Universal de los Derechos Humanos de 1948, la familia es el elemento natural, universal y fundamental de la sociedad. En ella prevalecen lazos/vínculos de afecto y consanguinidad.


			Explicábamos la familia desde su estructura:


			•Nuclear: padres e hijos.


			•Extensa: conviven varias generaciones.


			•De origen ampliada: todos los miembros mantienen lazos de consanguinidad (excepto marido y mujer, obviamente).


			•Extensa ampliada: conviven personas sin vínculo consanguíneo.


			•Monoparental: un solo cónyuge y sus hijos.


			•Binuclear o reconstituida: Padres divorciados y vueltos a casar.


			•Sin familia: adulto soltero/a y divorciado/a sin hijos que viven solos.


			•Equivalentes familiares: compañeros de piso, comunidades religiosas, residencias de ancianos.


			Entre las fases o etapas de una familia tradicional distinguíamos según el modelo OMS/Revilla39:
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							El primer hijo abandona el hogar
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			Pero resulta que los supuestos del patrón clásico (hijos naturales de una pareja heterosexual que se independizan en la tercera década de la vida para formar una pareja también heterosexual de la que nacen nuevos hijos) casi salta por los aires y se precisa de un mayor esfuerzo adaptativo. Más que probablemente estemos asistiendo también a una disminución de la fortaleza de los lazos familiares. Tal vez la expresión más visible de lo anterior es el trato que damos a nuestros abuelos y abuelas.


			En la siguiente tabla se ha tratado de resumir las diferencias entra la familia tradicional y la situación cambiante actual. 


			

				

					

					

				

				

					

							

							Ciclo vital familiar clásico


						

							

							Situaciones también posibles


						

					


				

				

					

							

							Hijos naturales 


						

							

							Cada día más frecuente los medios artificiales de fecundación


							Cada día más frecuente la adopción


						

					


					

							

							de una pareja heterosexual


						

							

							• Posibilidad de que no se trate de una pareja sino de una sola persona


							• La pareja que ejerce las funciones de los padres esté constituida por dos personas del mismo sexo


						

					


					

							

							que se independizan


						

							

							A veces los hijos no abandonan el hogar


						

					


					

							

							para siempre


						

							

							A veces sí lo abandonan, pero vuelven al hogar familiar ante la ruptura de su pareja o por motivos económicos


						

					


					

							

							en torno a la tercera década de la vida 


						

							

							Se acentúa la tendencia a un abandono cada vez más tardío del domicilio familiar


						

					


					

							

							para formar una pareja


						

							

							En ocasiones el abandono del domicilio familiar no implica la vida en pareja
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							No toda pareja es heterosexual


						

					


					

							

							de la que nacen nuevos hijos


						

							

							• No todas las parejas tienen hijos


							• No todas las parejas quieren tener hijos


						

					


					

							

							Los padres se quedan solos en torno a los 55 años


						

							

							Algún hijo puede permanecer en el domicilio familiar o volver al mismo
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							• Separaciones / divorcios entre los padres


							• Uno de ellos puede morir tempranamente y uno de ellos queda viudo/a


						

					


					

							

							Los dos, los mismos


						

							

							Creación de nuevas parejas


						

					


					

							

							cuidando de sus padres ancianos en el domicilio familiar


						

							

							Los abuelos suelen ser ingresados en residencias
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							A veces uno de los cónyuges puede morir antes que alguno de sus progenitores


						

					


					

							

							les llega la pérdida de autonomía.


						

							

							Cada vez más común el mantenerse autónomos hasta la muerte
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							• Cuidados a tiempo parcial también por asalariados ajenos a la familia, en ocasiones procedentes de culturas diferentes
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							Les llega la muerte
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			Como se decía al principio, aumenta el número de etapas posibles, de transiciones entre ellas que van a requerir mayores esfuerzos adaptativos ante las crisis madurativas. Lo anterior puede tener su correlato en una mayor percepción de síntomas o de padecimiento de enfermedad franca, según todos los modelos que estudian la influencia del apoyo familiar y la salud. 


			Sociedad más secularizada


			En donde el lugar que antes ocupaba la religión como dadora de sentido no está siendo ocupado por ningún tipo de percepción de trascendencia o de espiritualidad. No se hace ningún tipo de juicio de valor sobre este punto, solo se deja constancia de lo que indican las encuestas sobre la adscripción y la práctica religiosa, o sobre la transformación de antiguas iglesias en pubs en algunos países.


			Ese vacío sobre normas que podían gobernar el comportamiento o la vida entera, «el ser», está siendo llenado por los interesados en vender que lo importante es tener, comprar cosas, por tanto. 


			Industria del entretenimiento


			Como resultado del mayor tiempo libre, y en perfecta armonía con los intereses de los vendedores, se genera toda una industria del entretenimiento sin parangón en la historia. Una industria que seduce a los niños y jóvenes y se adentra ya entre los adultos.


			Facebook, Instagram, Twitter, etc., como palacios de ensimismamiento en donde las conciencias individuales son recluidas.


			Un mundo donde los niños quieren ser youtubers y su ídolo es un adolescente que vive y se alimenta de colgar «sus cosas en la red». Más de doce millones de visitas en septiembre 2017.


			Pero esos escondites artificiales serán dentro de poco, si no ya, casi ya una broma. ¿Qué pasará cuando las parejas de enamorados, o cientos de miles de desempleados, decidan pasar la tarde viendo (con sus gafas de realidad virtual, claro) una puesta de sol con los cerezos y el Fujiyama al fondo? Otro día el fondo puede ser el Kilimanjaro o las cataratas del Niágara. En su pueblo o ciudad puede estar nublado o hacer mucho frío en el exterior. 


			¿Qué pasa cuando los ninis son los padres, cuando el padre disputa la videoconsola al hijo? Algo está pasando cuando el niño llega soñoliento el lunes al cole y argumenta que: 1) estuvo jugando con «la play» (esperen, aún hay más), 2) hasta la una de la madrugada y (no deberían leer lo siguiente) 3) ¡con su padre!


			Gran hermano, Sálvame Deluxe, tabloides, grandes audiencias. Consulte el ranking de las revistas más vendidas y los programas más vistos y dispóngase a temblar.


			Personas homogenizadas


			Los viajes nos permiten conocer otras culturas. Los medios de comunicación nos las traen a casa. ¿Todas? No. Las culturas menos dominantes disponen de menos medios de comunicación y menor capacidad para generar propaganda, publicidad. ¿Cuál nos llega más? No puede ser de otra manera, la que dispone de más recursos, la más interesada en generar la necesidad de que compremos sus productos.


			Los viajes, la publicidad, están produciendo una «homogenización de los seres humanos» como no se había conocido antes jamás. Ingentes cantidades de seres humanos a lo largo y ancho del planeta desean comer hamburguesas, en especial una determinada marca. Casi todos desean ver las mismas películas, tomar el mismo refresco, escuchar las mismas canciones, comprar en las mismas tiendas, la misma marca de ropa, hacerse los mismos chequeos o ser sometidos a las mismas pruebas médicas.


			Jamás como ahora ha sido tan fácil a los detentadores del poder económico y, por tanto, de los medios de comunicación el generar el «discurso dominante». Podríamos decir que la idea anterior implica el concepto de paradigma o conjunto de cosas tenidas por ciertas en un lugar y momento determinado por la mayoría de la población. 


			«Al principio fue el verbo» dice el Génesis; el concepto, la idea. Cuando nuestros hijos nos preguntan «¿qué me tomo?» ante un determinado síntoma, por lo general banal, en lugar de «¿qué puedo hacer?», la batalla está ganada (por parte de la industria farmacéutica en este caso). Ya se ha logrado instalar el paradigma en el cerebro colectivo: el remedio no puede ser otro que una pastilla. 


			El esquema se sigue idénticamente para cualquier otra industria: ¿a qué gimnasio me apunto?, ¿cómo me quito las arrugas?, ¿qué es mejor la soja o el omega 3 en la leche?


			Pretender ir contra los paradigmas es querer nadar contra la corriente, posible pero mucho, mucho más difícil. Los vendedores —los políticos son una clase especial de vendedores— bien lo saben: lo importante es ganar «la lluvia fina», la que cala sin que apenas lo notes. Lo importante es dejar regado y abonado el campo en donde crecerán con más facilidad sus discursos. Hablo del concepto que en el ámbito político definió muy acertadamente Antonio Gramsci como «hegemonía o discurso dominante». 


			Imaginemos qué puede pasar si la mayoría de la población cree a ciegas que «prevenir es mejor que curar». A partir de ahí, casi todo el trabajo está hecho a condición de presentar el nuevo producto, la nueva intervención, como «preventiva» y a un nuevo medicamento como «el protector» (de estómago o de cualquier otra víscera). 


			La programación de nuestros deseos


			El marketing, la publicidad lo ocupa casi todo. Podría decirse que algunos programas televisivos, que algunas páginas en algunas revistas con nombre de saludo, e incluso algunas revistas médicas, son… lo que hay entre la publicidad. Mientras veía la tele, un niño enfadado se quejaba porque de vez en cuando le cortaban los anuncios para poner «otras cosas». 


			Por si sirve de metáfora: hace algún tiempo las revistas médicas de mi colección se encontraban perfectamente colocadas, de pie, unas contra otras, en un amplio estante. Un día decidí arrancar todas las hojas de publicidad de medicamentos que había en ellas. Al volver a colocarlas en la estantería, las revistas ya no se mantenían en pie, toda la colección se giraba sobre sí misma, se caía; un desastre. ¿Era la publicidad la que las mantenía en pie?


			Ya no solo nos imponen las modas, los gustos, las necesidades, nuestros deseos, sino que se adelantan a los mismos, los crean; nos redefinen a nosotros o tratan de redefinirnos, en suma. Han conseguido que deseemos lo que no necesitamos.


			Valga un ejemplo. Ahora que nuestros teléfonos móviles nos dan la hora atómica, la precisión absoluta del tiempo, podemos seguir viendo cómo las compañías de relojes de pulsera muy caros aumentan la publicidad de sus productos y crecen sus ventas. Puede haber múltiples explicaciones, pero la que no puede ser cierta es la de tener acceso a una medición del tiempo más precisa.


			Como muy bien advierte Saramago, ahora los malls, grandes superficies, ocupan los lugares de peregrinación semanal que antes ocupaban las catedrales.


			Nos encontramos con individuos sin nada grande con lo que llenar sus vidas, presas de lo que se podría denominar «vacío o insatisfacción existencial».


			Se busca refugio en las adicciones, a sustancias, al juego, a Internet.


			La estafa alcanzó su culmen cuando creímos que necesitábamos no un vinagre cualquiera, sino de Módena, y no en cualquier presentación, sino ¡en espray! ¿No creen?, les pregunto con una sonrisa. 


			Particularidades locales y temporales 
Particularidades locales en los países latinos:


			El locus of control está fuera del individuo. Cuando una persona de ascendencia protestante o calvinista llega tarde dice algo traducible por «perdón-yo-llego tarde». «Llego tarde», sin paliativos, quien llega tarde soy yo y ¿qué hago?: pido perdón. Cuando los latinos llegamos tarde solemos poner una excusa en donde el papel determinante lo juega cualquier otra cosa o persona excepto «yo»: el autobús, el reloj, la alarma del reloj, la persona que debió haberte despertado, el tráfico, etc., etc. 


			El disfrute de la vida aquí y ahora ocupa un papel muy importante, en muchas ocasiones más importante que la inversión en tiempos por venir. 


			Particularidades de tiempo


			Como subraya Marc Bloch y recoge Amín Maalouf, a nivel identitario los hijos son más hijos e hijas de su tiempo que de sus padres. Se sienten más cerca de su grupo de amigos que de sus padres. Tal vez debamos tener esto en cuenta a la hora de buscar apoyos o motivaciones para la adquisición de hábitos o cambios de conducta40,41.


			En los últimos años se han añadido dos nuevos hechos que merecen destacarse como definitorios del mundo en que vivimos:


			La estafa económica 


			La actual llamada «crisis» económica se inicia en torno a 2008. Es en su origen una cuestión bancaria a nivel estadounidense que después se comprueba es mundial y que se hace pagar no a la banca, sino al conjunto de todos nosotros. No se trata de una crisis, algo inesperadamente sobrevenido, sino de una estafa tal y como las hemerotecas, las búsquedas en Internet entre los años 2004 a 2005 y los hechos posteriores confirman.


			•Los ciudadanos hemos debido pagar la mala gestión de los bancos. En todos los países, excepto en Islandia, se rescató a los bancos con dinero público, lo que detrajo dinero de la economía productiva, de las prestaciones sociales y del sector salud. 


			•Tras la estafa —que no crisis— ha aumentado el número de los muy ricos y el de los pobres. Las condiciones de trabajo se han precarizado en grado extremo al salir de la «crisis». Los datos del Impuesto de Patrimonio revelan cómo en solo cuatro años, de 2011 a 2015, la cifra de contribuyentes españoles que poseen entre 1,5 y seis millones de euros ha pasado de 39.810 a 50.738, mientras los que superan esa cifra, lo ha hecho aún a un ritmo más intenso al pasar de 4.717 a 6.480.*******


			•El trabajo ha dejado de ser estable o significar el inicio de una vida próspera. 


			•Cuando los detectives inician una investigación sobre un crimen suelen empezar preguntándose quién ha salido beneficiado del mismo.


			Todo eso lo vemos en nuestras consultas.


			•Principalmente, las abuelas y también los abuelos abnegados y generosos están siendo el sustento económico y la ayuda física en muchísimos hogares. 


			•Esta gran ventaja para hijos y nietos está suponiendo un esfuerzo económico y un desgaste de nuestros ancianos que, en ocasiones, roza el heroísmo. Imperceptible, callado, silencioso pero abrumador y que solo se atreven a expresar en nuestras consultas. No fueron educados para quejarse, lo aguantaron todo y sus hijos son más que todo. 


			•Por primera vez desde mediados del pasado siglo, una generación no solo siente, sino que comprueba que va a vivir peor que sus padres y ve con desasosiego e incertidumbre su futuro y su jubilación tan lejana como prácticamente imposibles sus pensiones.


			•Patología del estrés crónico por desempleo.


			•Patología del empleo crónicamente estresante, por el número de horas a trabajar, la exigencia de consecución de objetivos prácticamente incumplibles o por ver que los ingentes esfuerzos no encuentran recompensa; caso muy especial de los autónomos y autónomas. 


			Los movimientos de protesta recorren el mundo y ganan plasmación institucional


			Debe citarse como otra característica más del mundo actual el hecho de que la población en grandes masas empieza a percibir el pacto entre el poder político y el poder económico y sale a las calles en Egipto, en Túnez, en España, en Nueva York, con eslóganes similares a: «sus ganancias nuestra crisis, si no nos dejáis soñar no os dejaremos dormir, no somos mercancía en manos de políticos y banqueros, no nos representan, Democracia real ya», etc.


			•La mala política ya tiene sus indignados.


			•La destrucción del medioambiente ya tiene sus «verdes».


			•Tal vez —y sin «tal vez»— la mercantilización de la medicina deba tener sus desmercantilizadores.


			


			

				

					*****	http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs313/es/ 


				


				

					******	https://amp.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/un-anciano-acude-al-hospital-para-no-pasar-su-84-cumpleanos-solo-2974


				


				

					*******	http://www.publico.es/economia/desigualdad-brecha-social-crece-58000-nuevos-ricos-1-4-millones-pobres-cuatro-anos.html 


				


			


		




		

			III 
El mundo actual y la medicina


			Se abordará en este apartado de manera un tanto más específica las influencias de la mercantilización de la sociedad sobre la salud, así como la influencia del medio ambiente, del entorno sobre la salud humana. 


			En un mundo mercantilizado la medicina no podía escapar a su influencia42. No ha escapado.


			1. Mercantilización de la vida, mercantilización de la salud


			A un médico le cuesta más quitar un medicamento  
que ponerlo.


			(Con eso está dicho casi todo).


			Tomaré prestadas, como ejemplo, las palabras del médico de familia madrileño Rafael Bravo: 


			«Me veo incapaz de luchar en una realidad donde todo el mundo, desde la tele hasta vecinos y pacientes, pasando por especialistas de todo tipo, están confabulados para tratar el colesterol cueste lo que cueste y a toda costa. Donde “bajar el colesterol por debajo de 200” es la única y simple meta».********


			Sí, nos han ganado la batalla de los paradigmas. ¿Cómo nadar, remar, contra la corriente todo el rato?43 .


			Decía que la mala política ya tiene sus «indignados», la contaminación sus «verdes». Y ahora necesitamos ser más profesionales de la salud contra la mercantilización de la vida, contra la medicalización de la vida que en realidad es farmacologización de la vida. Debemos seguir intentando que la gente no intente buscar la felicidad dentro de un bote (de pastillas) en lugar de en un libro de filosofía44,45,46, en el humor, en la charla amistosa, en el campo o en la playa.


			A juicio de quien esto escribe, hay vendedores que te ofrecen:


			•Productos que necesitamos: comida, sillas, mesas, frigoríficos, ropa, etc.


			•Productos que necesitamos menos (un coche a partir de cierta gama, secadores de pelo especiales, ropa de última moda, etc.). 


			•Otros vendedores pretenden vendernos cosas que no necesitamos en absoluto (lujo, ideales de belleza, etc.)


			Medianamente los segundos y el 100% de los terceros necesitan hacernos creer que necesitamos, o mucho mejor aún, nos merecemos sus productos. Son los generadores de deseos. Para ello no dudarán en activar nuestros más bajos instintos evolutivos (pocas cosas más potentes que la adulación, el hacerte sentir único/a). Para ello recurrirán a cuanto haga falta y, dado que no somos ni un dios, ni siquiera un semidiós, no hay otra manera de hacerlo que a través de la mentira o su forma menor: la verdad a medias de la publicidad.


			Grandes empresarios y políticos están muy unidos conceptualmente y tal vez también por las motivaciones que les llevaron a ser vendedores: el deseo de sentirse ellos mismos como semidioses. Tal vez por ello casi siempre se les ve juntos (en los despachos o… en la cárcel).


			El complejo médico-industrial


			Ya en 1980 el editor de la revista The New England Journal of Medicine acuñó la expresión de «complejo médico-industrial» para referirse al conjunto de mercaderes interesados en vendernos «cosas» en el sector salud. Incluía a los siguientes: profesionales de la salud relacionados con empresas farmacéuticas y empresas de biotecnología, fabricantes de dispositivos médicos y quirúrgicos, fabricantes de tecnologías diagnósticas, centros de diagnóstico. Incluía también a hospitales y centros médicos académicos47.


			Más desgranadamente, entre los generadores de deseos se encuentran: 


			A.- Las industrias que quieren nuestro dinero, que nos quieren vender sus mercancías, se listan a continuación con algunos ejemplos orientativos:


			•Bienestar: Gimnasios, masajes, manipulaciones osteoarticulares, acupuntura. Ofertas de psicoterapia.


			•Estética: Bótox, cirugía de aumento o reducción mamaria, cirugía antiarrugas, remedios antiobesidad: liposucción, balón gástrico, pastillas.


			•Alimentación: Alimentos o especies vegetales de nombres esdrújulos y sonoros a los que se les atribuye cualidades casi milagrosas se van poniendo de moda notoria y rotatoriamente.


			•Farmacéutica: Bien conocidas sus campañas de publicidad e información sesgada en favor del producto.


			•Parafarmacia: Productos etiquetados como naturales y promocionados como poseedores de altos efectos beneficiosos.


			•Prótesis e implantes: Prótesis de cadera, rodilla, dentales, ortodoncia; marcapasos, audífonos, lentes. 


			•Ortopedia: Plantillas, fijadores externos.


			•Recursos diagnósticos: Aparatos de Rx, TAC, RMN, PET-TAC, TAC helicoidal.


			•Tests de screening: PSA, mamógrafos, detección de sangre oculta en heces.


			•Homeopatía: Productos homeopáticos. 


			•Monitorización: Medidores de glucosa, básculas.


			•Accesorios: Pañales para la incontinencia de orina, bastones, andadores, sillas de ruedas.


			•Consultas médicas: Ofrecimiento de revisiones periódicas.


			•Técnicas quirúrgicas: Ofrecimiento de novedosas técnicas quirúrgicas.


			B.- Los que quieren nuestros votos en muchas ocasiones lo hacen disimulados entre las industrias anteriores y en otras lo hacen a través de sus discursos y panfletos que prometen sueños. 


			Son muy pocos los A o los B que nos mueven a la solidaridad, la empatía, el amor entendido como compromiso, la visión de uno mismo como integrante de algo mucho más grande.


			Ambas maquinarias generadoras de deseos precisan:


			Que tú y yo nos sintamos el individuo más importante y único, el ombligo del mundo. Que nuestros deseos sean la máxima prioridad. En ocasiones se alaba no al individuo, sino al grupo al que se pertenece tomado como diana de sus ventas: los jóvenes, los habitantes de un determinado territorio. Si alguien tiene alguna duda sobre la veracidad de esta afirmación solo tiene que sentarse unos minutos frente al televisor y ver la publicidad o… el mismo telediario. 


			Que estemos confundidos, que no sepamos apreciar la diferencia entre el «ser» y el «tener». Los anuncios, digamos bienintencionados, suelen venir seguidos de un producto a comprar o un grupo de profesionales a visitar.


			Que tengamos una gran incapacidad para la crítica. Que pensemos poco, que nos centremos en lo concreto, que no pensemos ni nos elevemos sobre la cotidianeidad, que no filosofemos, en definitiva. 


			Para ello es preciso despistar nuestra atención, tenernos entretenidos en otras cosas, con otras cosas (ver industria del entretenimiento).


			•Se precisa de la persona anumérica, sin la formación, sin los recursos intelectuales para poder entender las cifras y lo que hay detrás de ellas.


			•Que no entendamos el diálogo como la mejor forma de discernir el contraste de pareceres.


			•Se precisa que creas que la juventud es un valor absoluto, en el que permanecer o al que volver. Es ingente la cantidad de productos diseñados con tal fin (cremas, supuestos medicamentos). 


			•Precisan que te sientas incapaz de tomar decisiones para orientar tu vida (para eso se necesita un coach personal)


			•Se necesitan personas perdidas, sin valores donde asirse, raíces donde anclarse o destino donde fijar la vista.


			•Se precisan personas que no sepan discernir bien entre placer, autorrealización y felicidad48, 49. 


			•Precisan que nos sintamos infelices. Cualquiera interesado puede encontrar en revistas de psicología y aún de economía la asociación entre bajo estado de ánimo y aumento de las compras. Los vendedores nos necesitan tristes. 


			•Precisan que pensemos que la corrupción es la norma, que cualquiera en su lugar haría lo mismo.


			A modo de tabla


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							El vendedor


						

							

							El mercado de las cosas


						

							

							El mercado de la salud


						

					


				

				

					

							

							Quiero que compres mi producto, el que no necesitas o es dudoso que lo necesites


						

							

							•	Coches de lujo


							•	Joyas


							•	La última versión de una marca de móvil


							•	Etc.


						

							

							•	Muchas medicinas


							•	Chequeos


							•	Tecnología


							•	Etc.


						

					


					

							

							Te bombardeo (publicidad), me vas a encontrar en todas partes, estoy en todas partes


							La zanahoria: la generación de paradigmas


						

							

							•	Te muestro la congruencia de lo que te digo


							•	Te hago sentir a ti que tú lo necesitas


							•	La juventud es un valor absoluto


							•	Hago sentir a la gente de tu entorno que:


							o Sería genial que tú lo tuvieras. Serías más atractivo/a


							o Sería triste que no lo tuvieras. No te será igual de agradable presentarte sin mi producto


						

							

							Ídem a columna anterior


							+


							Te muestro los apoyos de:


							•	las sociedades científicas


							•	de los expertos


							•	de la misma OMS


						

					


					

							

							El palo


						

							

							•	La indefensión aprendida


							•	La oveja negra


						

							

							•	El estigma: El raro o la rara


							•	(se aplica tanto a pacientes como a médicos)


						

					


					

							

							Para que creas lo que te digo te necesito


						

							

							•	Arreflexivo (no a la filosofía, no a la política…)


							•	Anumérico (que no entiendas los números. Por ahí te la voy a dar)


							•	Distraído en otras cosas. Enajenado. En ajeno


							•	Sin valores. Infeliz


						

							

							Ídem a columna anterior


							+


							asustado


						

					


					

							

							Necesito que creas


						

							

							•	Que el dinero es un valor absoluto


							•	Que tú eres lo más importante. Que eres genial y que te lo mereces


							•	Que es más importante tener que ser


						

							

							•	Que la prevención es buena en sí misma, que no tiene efectos adversos


							•	Que más intervención médica es siempre mejor


							•	Que tú eres lo más importante


						

					


					

							

							Y ahora me comprarás.


							Y lo demandarás como un derecho


						

							

							•	Mi coche


							•	Mi reloj


							•	Mi móvil


							•	Etc.


						

							

							•	Mis chequeos


							•	Mi consulta


							•	Mi tecnología


							•	Etc.


						

					


				

			


			¿Cómo actúan los inventores de necesidades, los promotores de deseos?


			•Se busca hacia atrás en la historia natural de la enfermedad.


			oSe pasa a denominar «enfermedad» o se insiste en el tratamiento de pequeñas variaciones de la normalidad.


			oFatiga.


			oDéficit de atención.


			oHiperactividad.


			•Se bajan los criterios para considerar como patológicos diferentes factores de riesgo.


			oCriterios de HTA (hipertensión) cada vez más bajos.


			oCriterios de hipercolesterolemia cada vez menores, de 260 a 200.


			oOsteoporosis. 


			•Extrapolación de resultados de estudios llevados a cabo en determinados grupos de población, a toda la población. 


			oVacuna del rotavirus testada en zonas subdesarrolladas de África para proponer su aplicación en zonas no comparables.


			oEstudios sobre el papel del colesterol (países anglosajones y escandinavos y área mediterránea).


			oEstudios de hipertensos en edades medias de la vida extrapolados a ancianos.


			oEstudios con pacientes con patología única a pacientes con pluripatología. 


			•Callando información. 


			oNo consentimiento informado por escrito para someterse a una mamografía o medirse el PSA (cantidad de falsos positivos y negativos). 


			•Los posibles casos de conflicto de intereses entre la administración sanitaria y aún organismos internacionales con la industria farmacéutica.


			oEl sangrante caso de la gripe A. 


			oLos fármacos SYSADOA: condroitín sulfato sódico y la glucosamina, en USA no aprobados como medicamentos, sino como suplementos dietéticos. 


			•Se utiliza el reduccionismo para definir «enfermedades». 


			oColon irritable vs. toda la persona «irritada». El reduccionismo del colon irritable.


			oAlergias, pólenes vs. pólenes + contaminación. 


			oCefalea = desorden orgánico.


			oInsomnio = desorden orgánico que precisa melatonina o hipnóticos.


			oDolor abdominal «claramente» funcional: múltiples estudios diagnósticos, tratamiento farmacológico.


			•Sobrediagnósticos (criterios) o sobreestimación de la importancia de determinados diagnósticos (sobrepronóstico).


			oS. del ovario poliquístico.


			oHiperreactividad bronquial.


			oPSA y cáncer de próstata.
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