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Antonio Sitges-Serra ha escrito un libro tan revelador y documentado como polémico. Y con un titulo
bastante provocador: "Si puede, no vaya al médico". La recomendacion viene de cerca. Sitges-Serra
(Barcelona, 1951) es catedratico de Cirugia en la Universidad Auténoma de Barcelona, fue jefe del
departamento de Cirugia del Hospital del Mar y ha publicado mas de 400 articulos cientificos. En su
controversial libro, denuncia cémo en la sociedad actual -una sociedad que venera la ciencia y que
siente panico por la muerte y por envejecer- la medicina se ha convertido en un colosal negocio, a
expensas casi siempre del paciente.

_Su libro lleva por titulo "Si puede, no vaya al médico". ;Por qué no hay que ir al médico?
_Si uno esta bien, si se puede evitar, no hay por qué ir al médico.

El concepto de que el médico tiene que vigilar nuestra salud me parece un poco arcaico. El médico esta
para ayudar cuando uno tiene problemas, pero si te encuentras bien y tu vida se va desarrollando de
forma correcta, si no tienes molestia alguna, el médico no ayuda a prevenir la enfermedad.

Mds bien somos nosotros los que deberiamos ayudarnos a nosotros mismos, a prevenir la enfermedad.
El mensaje basico del libro es tranquilizador contra la hipocondria social, contra el abuso de la medicina
y a favor del autocuracién, de la responsabilidad personal y de evitar la sobremedicacién.

_Hablando de hipocondria social... En su libro revela que entre un 15 y un 20% de los pacientes que
acuden al médico no tiene motivos para hacerlo. ;De ddnde surge esta hipocondria que padecemos?

_Es una cuestién multifactorial. Para empezar, la salud se ha convertido en obsesién para muchos
ciudadanos. En segundo, los medios de comunicacion insisten mucho en como cuidarse, en que hay que
tener mucho cuidado si uno se nota un bulto aqui y alla. Sin duda, eso contribuye a generar esa
hipocondria.

Quizas también la ciencia abusa un poco de su poder, haciendo creer a los ciudadanos que aunque
estén sanos todos son enfermos potenciales. Y a eso se suma nuestra propia angustia y ansiedad,
porque la nuestra es una sociedad bastante ansiosa. Al final uno cree que la salud es lo mas importante
y que yendo al médico y usando el sistema de salud va a vivir mucho mas tiempo, algo bastante
dudoso.

_¢Existe el riesgo de que cuando uno estad sano y va al médico éste se empefie en encontrarle algo?

_Claro. Es lo que conoce como sobrediagnostico. Uno va al médico, el médico le pide pruebas, si no esta
convencido le pide mas prueba. Cuando te haces muchas pruebas es posible que haya alguna que no
salga bien, entonces el médico insiste. Podemos entrar asi en una espiral que puede acabar con una
operacion, una biopsia o una medicacién innecesarias que van a tener efectos adversos.

_¢Y por qué hay ese exceso de sobrediagndsticos?
_El médico no quiere equivocarse y va hacer por tanto todo lo posible para llegar a un diagnéstico. El

enfermo, si tiene una molestia, quiere que se la traten. Y si uno abusa de las visitas médicas corre el
riesgo de ser sobremedicado y sobrediagnosticado.



_¢Y ese sobrediagndstico no puede responder también a motivos estrictamente econémicos, a una
cierta mercantilizacién de la sanidad? Recuerdo que hace unos afios en Italia detuvieron a un médico
que se dedicaba a realizar operaciones absolutamente innecesarias sélo para cobrarlas...

_Claro. Evidentemente, en la medicina privada el riesgo de que un paciente sea sobremedicado,
sobretratado y sobreoperado es mas alto, porque ahi hay en juego unos honorarios médicos que se
quieren cobrar y puede haber la tentacidn de sobreindicar cirugias. De hecho, hay un estudio que dice
que los parientes de los médicos se operan mucho menos que los que no son parientes.

_Un dato muy revelador... ;Y qué ocurre en el sistema de salud publica?

_Un poco lo mismo, pero los médicos del sistema publico no se ven tan acuciados por motivos
mercantiles, pero si por otros motivos: los académicos, los del prestigio, el que su centro haga el mejor
lo que sea, la connivencia con la industria. Tanto la mercantilizacién como ciertas formas de promocién
ponen al enfermo en riesgo de ser sometido a pruebas y cirugias que no necesita.

_¢Nos hemos convertido en cobayas de los laboratorios farmacéuticos?

_Yo no lo diria en términos tan agresivos. La industria farmacéutica y la industria de dispositivos
sanitarios han sido fundamentales para el desarrollo de la medicina, que hoy dispone de un arsenal
terapéutico, de diagndstico y de monitorizacién impresionante, que supone una ayuda capital.

Pero, naturalmente, la industria farmacéutica tiene intereses esencialmente mercantiles, porque son
empresas cuyo Ultimo fin es hacer negocio, incrementar su valor en bolsa y mejorar cada afio su
resultado econédmico. Es un poco paraddjico: es como si la industria sanitaria fuera una industria de
televisores o de automoviles. Ademas, si estamos mas sanos, si vivimos mas afios, hasta cierto punto
deberiamos de recibir menos tratamientos de los que recibimos. Pero la industria farmacéutica, como
cualquier otra industria, quiere ir creciendo. Y en este ir creciendo emplea practicas deshonestas. Esto
hay que denunciarlo.

_¢A qué practicas deshonestas recurre la industria farmacéutica?

_A practicas de sobornos, a sacar publicaciones que no son correctas, a financiar de manera exagerada
la formacion continuada, una formacién sesgada a favor de la industria... Todo eso es debido al hecho de
que la industria médica en general es una industria capitalista como cualquier otra. Los accionistas
aprietan, hay que subir las ventas... Y entonces entramos en la sobremedicacién y en la promocién de
enfermedades. Empiezan, por ejemplo, a aparecer en muchos periddicos noticias hablando no de
impotencia sino de disfuncién sexual, que tiene un espectro mucho mas amplio que la impotencia, y
esto puede ayudar a aumentar las ventas de Viagra.

_¢Todo esto puede ser también fruto de que hemos deificado a la tecnologia, a la ciencia? Cualquier
cosa que venga con la etiqueta 'ciencia' la compramos sin dudarlo....

_Claro. Yo pienso que en general la poblacién, la ciudadania, tiene un concepto de la ciencia muy
dogmatico. Es paraddjico: hemos rechazado los dogmas religiosos para aceptar otros. Y maxime cuando
la ciencia es muy controvertida. Lo que hoy defiende la ciencia puede no defenderlo manana. La
naturaleza misma de la ciencia es ser critica, revisar continuamente lo que dice. Por supuesto, hay
conocimientos adquiridos, sélidos, que nadie discute. Pero cuidado con tener fe en la ciencia porque eso
nos lleva a pervertir su sentido. La ciencia se equivoca muchas veces o, por lo menos en ella, hay
opiniones muy diversas.

_Lo hemos visto por ejemplo con la pandemia de coronavirus...

_Eso es. Casi cada pais, cada epidemidlogo, cada régimen sanitario, ha actuado de forma diferente. Las
evidencias cientificas son, por naturaleza, cuestionables; en algunos aspectos las cosas estan mas
claras, pero en otros muchos no.

Hay quien defiende el uso de la mascarilla y quien no, quien defiende el confinamiento y quien no, quien
defiende una cosa para los enfermos y otra para los sanos. Yo creo que la ciudadania en este momento
deberia ser un poquito mas escéptica respecto a lo que representa la ciencia, porque en esta pandemia
ha demostrado ser muy insuficiente.



_Vivimos también en un periodo dominado por el hedonismo, el miedo a las enfermedades y el miedo a
la muerte. Hay incluso médicos que aseguran que vamos a vencer a la muerte, que en unos afos ya
seremos inmortales ;Todo eso esta relacionado con del concepto capitalista de la sanidad?

_Desde luego. Google, por ejemplo, esta destinando cientos de millones de délares para luchar contra el
envejecimiento y buscar la clave de la vida perpetua. Hay grandes corporaciones que ya estan
congelando a gente muy enferma con la promesa de descongelarla cuando la ciencia y la técnica lo
permita. Hay todo un movimiento transhumanista, que esta fuertemente apoyado por la industria, y que
pretende convencer al publico de que esta a nuestro alcance eliminar la muerte o, por lo menos,
demorarla muchos afos.

_¢Y usted cree que eso es posible?

_Yo creo que es una gran mentira y, ademas, me parece que esa idea es poco honrada respecto a las
generaciones que nos siguen. Debe de haber una cierta solidaridad intergeneracional, dar paso a la
gente de las siguientes generaciones. EIl mundo no es nuestro, lo tenemos prestado y hay que irlo
pasando. Nadie puede apropiarse de él para siempre. Aparte de las cuestiones estrictamente ideoldgicas
o tecnoldgicas, en lo de vivir para siempre o0 muchos afios mas hay un aspecto filoséfico y ético que a mi
me hace ser muy critico.

_Lo que hoy ya se esta haciendo es cronificar muchas enfermedades incurables, lo que provoca que
quienes padecen esas enfermedades tengan en muchas ocasiones una calidad de vida terrible e incluso
agonica...

_Y tanto. Yo estoy a favor de alargar la vida, pero no de alargar la muerte. Porque -como ya dijo lvan
lllich, uno de los precursores en la critica cultural de la medicina-, la medicina genera mucha patologia.
También cura cosas, pero genera mucha gente enferma, muchas veces enferma cronica. Yo considero
que seria prudente invertir menos en medicina de fases terminales e invertir mas en prevencion o, por
ejemplo, en otras medidas sociales.

_Me imagino que habria que analizar la calidad de vida de algunas de esas personas, ;no?

Si. La calidad de vida, las visitas al médico, las pruebas complementarias, nuevas visitas al médico,
tratamientos de quimioterapia que muchas veces no tienen ninguna finalidad terapéutica. Y aparte de
que la calidad de vida del enfermo muchas veces queda comprometida, el enfermo queda totalmente
dependiente del sistema sanitario. Todo eso es enormemente costoso, tanto en términos de calidad de
vida del paciente como para las arcas publicas.

Leyendo su libro me he enterado de que, en los ultimos arios, y a pesar de la hipermedicalizacion , en
los paises mas desarrollados la esperanza de vida no sélo se ha estancado sino que esta
retrocediendo...

_Si, si. Hay noticias de Francia, Estados Unidos, Espafia, que apuntan a que puede haber un
estancamiento en el crecimiento de la esperanza de vida. De hecho, desde hace afios la curva se ha ido
aplanando. Y tiene su ldgica: nos acercamos a lo que muchos creemos que son los limites bioldgicos. Por
cuestiones bioldgicas y de deterioro del propio organismo, yo creo que es desaconsejable intentar
alargar extremadamente la vida. Y, por hacerlo, estamos pagando un precio: por ejemplo la enfermedad
de Alzheimer, que es una enfermedad terrible, ya casi ha alcanzado proporciones epidémicas.

El alargamiento de la vida tiene una cara B: la aparicién de mas canceres, de mas enfermedades
neuroldgicas incurables y mas deterioro del sistema cardiaco y vascular. Si a eso se afiade que la
obesidad se estad generalizando, las adicciones ganan terreno y que (re)aparecen enfermedades
relacionadas con el cambio climatico, tiene su légica que la esperanza de vida no crezca e incluso
retroceda.

_Y doctor, todos estos problemas , ;como se curan?

_Un poco con el empoderamiento del enfermo. Sera dificil, hoy no vemos sefiales de que el sistema
adopte medidas para cambiarse a si mismo, a pesar de que los avisos llegan por todas partes. No



descarto que haya una involucidn y un cambio de ruta en algunos de los temas fundamentales que
estamos comentando. Pero cada uno de nosotros debemos de ser conscientes de todo esto.

El enfermo que tiene cancer a lo mejor tiene que ver que no le pueden tener dos afios muriéndose poco
a poco, a lo mejor tiene que preguntarse en qué le estd ayudando realmente su doctor o estan haciendo
un ensayo clinico a sus espaldas o probando un medicamento para ver si me alarga un mes la vida, a
expensas de que el sistema publico se gaste 50.000 euros mas en ese enfermo. Creo que debe haber
mas responsabilidad propia y una cierta aceptacion de la muerte natural. Antes, de nuestros abuelos se
decia que morian de muerte natural. Ahora la muerte estd supermedicalizada, es muy artificial.

_¢Cémo ha sido acogido su libro por sus colegas médicos?

_Quizas nadie escribe al autor para decirle que lo ha hecho mal, porque he recibido un montén de
correos diciéndome que ya era hora de que alguien pusiera en negro sobre blanco lo que muchos
pensabamos. Creo que en este libro se ha cristalizado lo que en el ambiente lleva tiempo flotando.
Ahora bien, he puesto en evidencia -y acaso se hayan molestado- a aquellos que creen que la medicina
es una ciencia basica. La oncologia y la psiquiatria estan en la diana de mi libro y algunos profesionales
se habran sentido sefialados.

Por ejemplo, hago una critica bastante dura a la psiquiatrizacién social que convierte en enfermedades
mentales lo que son estados fisioldgicos y abusa de la medicacién. Hoy en dia alrededor del 15% de los
hombres y casi el 30% de las mujeres recibe algln tipo de medicacidn neuroléptica. En general el libro
ha tenido una buena acogida y yo creo que el publico ha recibido un mensaje liberador. Ademas, esta
documentado, lleno de nimeros, de hechos, de datos. Y se pueden criticar las opiniones, pero los
hechos y los datos estan ahi.

Este articulo es parte de la version digital del Hay Festival Querétaro, un encuentro de escritores y
pensadores que se realizd virtualmente entre el 2 y 7 de septiembre de 2020.
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