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Resumen: La autobiografia es una modalidad de la medicina narrativa que nos ofrece la perspectiva biogréafica de su protagonista
contada por é o ellamismos. En esta col aboracién ofrecemos una breve ?autobiografia ficcionada? en la que un médico y
académico americano con experiencia, el Dr Jerome Hoffman, podria compartir, resaltando algunos mensajes de enorme interés para
la practica de una medicinaresponsable y comprometida.

Brief fictionalized autobiographical notes from aretired physician*

Abstract: Autobiography isaform of narrative medicine that offers us the biographical perspective of its protagonist astold by him
or her. In this collaboration we offer a brief “fictionalized autobiography? in which an experienced American physician and
academic, Dr. Jerome Hoffman, could share with us, highlighting some messages of enormous interest for a responsible and
committed medical practice.

Me llamo Jer ome Hoffman y ahora soy un emérito, es decir un jubilado. Estudié medicinay durante mas de 40 afios me dediqué a
los tres tipos de trabajo que puede hacer un médico, al menos un médico de estilo tradicional, es decir, més bien un clinico a uso y
un académico formal. En relacion ami labor asistencial, précticamente todo este trabajo clinico lo desarrollé en urgencias. Mi
docencia, sin embargo, fue mucho méas amplia, tanto dentro como fuera de launiversidad, y si bien se centrd en ensefiar aspectos
relacionados con mi trabajo clinico, imparti docencia en un @mbito mucho més amplio, tanto en mi pais como en otros lugares. Por
otra parte, también he investigado, y mi investigacion se centré en diversos &mbitos, pero principalmente en lo que se conoce como
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investigacion de servicios sanitarios.
Cultivar y mantener una actitud escéptica

Creo que alo largo de mi vida profesional he acompafiado mi experiencialaboral y académica con una continua duda sobre la
utilidad y la veracidad de los problemas clinicos o docentes que se me presentaban y de como estos se resolvian, por esto me he
considerado un escéptico y asi creo también que he sidoconsiderado por mis comparierosy mi entorno. Sin embargo, aunque admito
gue soy un escéptico y ahora con la perspectiva que me dala jubilacién efectivamente reconozco mi escepticismo, tengo que decir
gue no soy un cinico. Hay unagran diferencia. Hoy vivimos en una época en la que hay una desconfianza generalizada hacialos
?expertos?, y también haciala ciencia. Mis cuestionamientos ala ?sabiduria? recibida nunca se han basado en eso; se basan mas
bien en la desconfianza hacialo que Ilamo ?mala ciencia? y la ?fal sa experiencia?.

Cuando era un residente en los afios 70, se esperaba que hiciéramos o que nuestros superiores nos decian, sin hacer preguntas.
Incluso preguntar: ?¢Por qué hacemos esto de esta manera?? estaba mal visto? y ciertamente no podiamos cuestionar nada de lo que
nos decian. Sin embargo, en esa época, muy poco de la préctica médica se basaba en evidencia cientifica. Y eraobvio para
cualquiera que prestara atencion, que a menos algo de lo que haciamos no tenia sentido. Por gjemplo, en mi época de residente en
medicinainterna, recibiamos rutinariamente mucho dinero por hacer estudios que precisaban andlisis de laboratorio y radiografias
que todos en nuestro equipo sabian que no eran relevantes para nuestros pacientes, e incluso ignordbamos con frecuencialos
resultados ?anormal es? que se recibian precisamente porque sabiamos que no eran relevantes. Pero lo curioso es que era alin peor si
no ignorabamos esas pistas falsas, ya que en su mayoria conducian a una blsgueda inGtil que solo podia perjudicar a paciente. De
manera similar, unos afios después, cuando trabajaba en urgencias, recuerdo que pregunté a todos los que pude sobre la utilidad real
de colocar un tubo enorme en el es6fago de |os numerosos pacientes con sobredosis que veiamos (una préctica estandar en todas
partes en ese momento), pero o Unico que recibi como respuesta fue "asi es como lo hacemos'.

Para empeorar las cosas, |a medicina era extremadamente jerarquicay nunca se nos pedia, ni siquiera se nos permitia, pensar
criticamente. Esa jerarquia se reflgjaba en una distancia enorme entre el superior y el residente o el estudiante que te inhibia el ni
siquiera plantear una preguntay que hoy dia resulta patética. Después de moverme en circulos de critica literaria, donde se elogiaba
el generar nuevas ideas, me senti particularmente descontento con esta vision tan diferente de la ?ensefianza?.

Cinco afos después de terminar la carrera de medicina conoci a un profesor/mentor que abordaba la medicina con curiosidad
intelectual y tuvo una gran influenciaen mi. Un poco después de incorporarme a la facultad, un colega unos afios mayor que yo me
pidio que diera una breve charla alos médicos de un centro de salud local sobre ?métodos de investigacion?. El Unico problemaera
gue yo no sabia casi nada sobre el tema? asi que pasé |as siguientes semanas intentando fervientemente formarme sobre ello. Eso
Supuso que me interesara sobre el temay asi supuso el inicio de muchos afios de trabajo en esta érea, que finalmente se convirtié en
mi especiaidad. Sin embargo, a corto plazo, simplemente me hizo darme cuenta de que la mayoria de los ?estudios? que leiaen las
revistas médicas tenian pocarelacién con laciencia.

Afortunadamente, la llegada del movimiento de la ?medicina basada en la evidencia? (MBE), ayudo a precipitar un cambio en todo
esto, aunque creo que es igualmente probable que coincidiera con otras presiones para mejorar € conocimiento médico. En muchos
sentidos, las cosas estén hoy mucho mejor, aunque lamentablemente, siguen estando |ejos de ser buenas. Como acotacién al margen,
quisiera comentar aqui que no quiero desviarme hacia una discusion sobre laMBE, pero debo decir que, si bien soy un entusiasta
partidario de la mayoria de sus principios basicos, soy muy critico con laforma en que agunos de sus mas abiertos seguidores han
tratado de transformar la MBE en una especie de religion.

Esto mellevo también atratar de investigar aspectos que desafiaran la practica comin. Gran parte de lo que se publicaen las revistas
meédicas analiza un proceso diagndstico o terapéutico propuesto en términos del beneficio que podria aportar... con una pequefia
concesion a posteriori (y en letra pequefia) alos posibles dafios. Pero incluso si, por gjemplo, al realizar unatomografia
computarizada a una persona con bajo riesgo ??solo para estar seguros?? se detecta algo oculto y peligroso y (digamos) se salvaa
una persona de cada mil, no es un buen negocio si en el proceso se dafian gravemente a otras tres personas (por dar un nimero).
Realicé muchos estudios sobre |as pruebas, en los que preguntabamos sobre |os beneficios y |os dafios de las pruebasy los
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comparabamos. Esto amenudo me llevo a cuestionar o que era una préctica generalizada.

Sin embargo, creo que esto no fue lo que me dio lafama de escéptico. Como mencioné antes, pasé mucho tiempo estudiando y luego
ensefiando sobre como se hace (0 deberia hacerse) ciencia. Durante muchos afios, a principios de los 80, fui coanfitrion, cada mes,
de lo que ahorallamariamos un blog/podcast, en el que un par de nosotros revisdbamos la literatura médica mas reciente y de més
calidad. Este programa se volvio bastante popular y con el tiempo tuvo muchos asistentes, y creo que era principal mente porque
manteniamos €l didlogo humoristico, supongo, pero también, quiero creer que |os asistentes pensaban que estaban aprendiendo algo.
Desafortunadamente, cuanto més aprendia sobre las formas en que lainvestigacion puede estar sesgaday, por o tanto, llegar a
conclusiones erréneas, mas a menudo hablaba no solo sobre lo que € estudio pretendia probar, sino también sobre por qué en
realidad no deberiamos creérnoslo. Con el tiempo, también me invitaron a muchas conferencias y programas de capacitacién para
hablar sobre esos fallos en laliteratura médica. El articulo de revista médica mas citado se titula ?Por qué més de la mitad de lo que
se publicaesincorrecto?, y unavez que comprendes lo fécil que es hacer estudios disefiados para llegar a una conclusién concreta,
independientemente de si esa conclusion es la correcta 0 no, resultaigualmente fécil entender por qué el titulo de ese articulo es
preciso. Y hay abundante evidencia de que los sesgos de lainvestigacion y |os resultados distorsionados son particularmente
frecuentes cuando lainvestigacion larealiza una empresa que intenta venderte algo.

También es importante reconocer que estos factores que impulsan la ?mala ciencia? y conducen a una mala préactica no se deben
Unicamente a empresas que tienen un motivo adicional. Podriamos dedicar mucho tiempo a hablar de |os sesgos de |as principales
revistas médicas, que obtienen una gran parte de su presupuesto de laindustria, y de los programas académicos de lo que a menudo
se denomina ?Universidad S.A.? debido alos enormes ingresos que obtienen de la investigacion privada, e incluso de las agencias
gubernamental es que a menudo se caracterizan apropiadamente como sirvientes de laindustria. Esto mismo en nuestros dias es, por
cierto, algo que se extiende ya a cualquier ambito de lainformacion mediatica.

El problema del sobrediagnostico en medicina

Otro aspecto que me hainteresado mucho y a que he dedicado en mi vida profesional trabajos escritosy charlas es el del
sobrediagnostico. Debo decir primero que creo que el término ?sobrediagndstico? es un poco desafortunado, ya que la mayoria de
las personas piensan que se refiere a fal sos positivos, es decir, cuando una prueba sugiere una enfermedad que en realidad no existe.
Pero |o que se llama sobrediagndstico en realidad se refiere a una prueba que es verdaderamente positiva, es decir, diagnostica una
enfermedad que si existe. El problema, sin embargo, es que hoy en dia, cuando diagnosticamos algo que en €l pasado siempre
habiamos considerado peligroso, en realidad puede que no suponga un riesgo tan grande, si es que supone alguno. Esto se debe en
parte a que muchas tecnol ogias modernas pueden encontrar ?cada vez més o cada vez menos?, y en parte a que recientemente nos
hemos obsesionado con ?detectar una enfermedad de forma temprana?, mediante pruebas de deteccion, y una ?enfermedad?
detectada mediante una prueba de deteccion es muy diferente a esa misma enfermedad cuando se diagnostica en un paciente que ya
presenta sintomas.

Cuando realizamos una prueba de deteccidn, analizamos una poblacion general en la que la enfermedad no es comin 'y entre un
grupo de personas que No parecen correr ningun riesgo particular. Por lo tanto, si analizamos un grupo de 10.000 personas en €l que
solo unatiene la enfermedad, es posible que solo podamos ayudar a esa persona, mientras que esa prueba de deteccién podria
conducir a una cascada de eventos que podrian perjudicar alas 10.000 personas. E incluso si se trata de una prueba inusual mente
precisa, con muy pocos falsos positivos y falsos negativos, existe el problemadel sobrediagndstico.

El cribado del cancer de prostata es probablemente el jemplo perfecto de este concepto. Cuando se realiza una autopsiaa un
hombre de 80 afios que ha muerto por algo que no tiene nada que ver con su prostata, hay un 80 por ciento de posibilidades de
encontrar células cancerosas en su préstata. La probabilidad sube hasta un 90 por ciento en hombres de 90 afios. Es decir, todos estos
hombres murieron con cancer de préstata, en lugar de a causa de él. Nunca supieron que lo tenian y no sufrieron consecuencias por
ello. Pero si e ?cancer? se hubieraidentificado mientras estaban vivos? sin duda se habrian sometido a muchas mas pruebas y
2tratamientos?, por los que muchos de ell os seguramente habrian sufrido dafios significativos.

Reconozco sin embargo, que es dificil para un paciente ignorar algo que ha sido etiquetado como cancer. Pero si, desde el punto de
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vista de los beneficios y los dafios, encontrar una ?enfermedad? tan verdadera? pero casi siempre inofensiva casi con certeza, haria
maés dafio que bien. Por eso algunos de nosotros creemos que €l truco es evitar buscar verdaderos positivos que, en realidad, son en
primer lugar un sobrediagnostico.

Es importante sefialar aqui que esto es completamente diferente en el caso del cancer de préstata clinico, €l que se descubre mediante
pruebas de diagnostico, en lugar de mediante pruebas de deteccion. El cancer de préstata clinico es una de las principal es causas de
morbilidad y mortalidad, y cuando se detecta en un paciente con sintomas preocupantes, nunca se lo debe ignorar.

El sobrediagnéstico y su capacidad de causar dafios también es, sin duda, aplicable no sélo a muchos tipos de cancer, sino también a
muchas otras enfermedades. Por gjemplo, es probable que todos tengamos pequefios coagul os de sangre en las arterias pulmonares.
De hecho, una de las funciones fisiol 6gicas de las arterias pulmonares es eliminar |os pequefios coagul os antes de que puedan pasar a
lacirculacion sistémicay causar un problematerrible como un derrame cerebral. Por |o tanto, los pequefios coagul os son normales
y, por lo general, no suponen un gran problema. Pero ahora que disponemos de pruebas muy sensibles, como las tomografias
computarizadas del térax, que pueden detectar estos pequefios coagulos, hemos aumentado drasticamente el nimero de diagndsticos
de "embolia pulmonar" (EP) que realizamos. Desafortunadamente, confundimos estos diagndsticos (que a menudo se realizan en
pacientes que presentan, como mucho, sintomas minimos) con |os diagnosticos de EP que, en el pasado, sélo buscdbamosy, por 1o
tanto, solo realizabamos en pacientes que estaban clinicamente muy enfermos. No es sorprendente entonces que excel entes estudios
demuestren que €l sobrediagnostico de EP no ha disminuido en absoluto el nimero de muertes, pero si ha aumentado el dafio debido
a un ?tratamiento? enormemente mayor.

Pienso que unamejor tecnologia es, en €l mejor de los casos, un arma de doble filo. La gente dice: ?Bueno, habra que esperar a que
tengamos mejor tecnologia: eso lo aclarara todo. Podremos distinguir 1o que es bueno de lo que es malo?. Pero, creo que en realidad
eslo contrario. Si tuviéramos un microscopio electronico de tomografia computarizada, sin duda ?diagnosticariamos? que todo el
mundo est4 a punto de morir de un sinfin de ?enfermedades? diferentes, 1o que en realidad deberia entenderse como
sobrediagndsticos.

Lainfluencia delaindustria farmacéutica en el médico

Otro aspecto sobre el que un médico no puede dejar de reflexionar relacionado con el problemadel sobrediagndstico es el papel que
desempefian los fabricantes de medicamentos. Hay un libro magnifico de Ray Moynihan que aborda en detalle o que é Ilama
perspicazmente ?a creacion de enfermedades?. Pero todo o que hay que hacer es ver algunos de los miles de anuncios
farmacéuticos en latelevision para saber de qué se trata. Por supuesto, las compafiias farmacéuticas no solo influyen en los
pacientes; también gastan unafortuna en hacer lobby. Pero o que més me hainteresado ha sido la formaen que influyen en los
meédicos. A principios de |os afios 1980, me uni a un grupo llamado ?No Free Lunch?, que abordaba lainfluencia de los llamados
?regal 0s? de laindustria farmacéutica, como los almuerzos ?gratuitos?, que los representantes de |os medicamentos solian ofrecer a
los médicos en aquella época.

Cuando di mi primera charla sobre este tema para residentes y estudiantes, sefialé que, una vez que uno acepta algo de alguien,
inevitablemente eso conduce a sesgos cognitivos que influirdn en su comportamiento. Pero los residentes, con quienes por |o demas
tenia una excelente relacion, obviamente estaban bastante descontentos no sélo con lo que yo decia, sino también conmigo. Esto
podia entenderlo, porque en aquella época, |os residentes trabajaban demasiado y no recibian mucho dinero. Eso sigue siendo asi
hoy, pero por aquel entonces era mucho peor. Ellos me desafiaron y me dijeron: ?¢Por qué nos dices esto a nosotros? Nuestros
profesores reciben mucho més de laindustriafarmacéuticay |o necesitan mucho menos que nosotros?. Lo acepté, por supuesto, y les
dije que, si tuvieralaoportunidad, sin duda les dirialo mismo a sus profesores. Esto pude hacerlo posteriormente. Aquellos
residentes se sintieron atacados, pero 20 afios después, y ahora 40 afios después, son los estudiantes y |os residentes |os mayores
defensores de laidea de que ?no hay almuerzo gratis?.

Con esto de los regal os ocurre que la mayoria de nosotros podemos convencernos de que somos inmunes a las cosas que sin
embargo vemos que si influyen en los demés.
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De vez en cuando me han acusado de ser ?el mas santo de todos? cuando hablo de esto. Pero la verdad es exactamente o contrario:
si me sintiera santo, afirmaria que, a pesar de la evidencia de que los ?regal 0s? ?grandes o pequefios? crean obligaciones entre las
personas que |os reciben, podriaresistirme y mantenerme puro. En verdad, sé que no soy diferente al resto de los médicos, asi que la
Unica manera de evitar ser influenciado es en primer lugar resistir latentacion.

Hay unagran historia en este sentido que involucra al ex director general de servicios de salud, €l Dr. C. Everett Koop. Este eraun
pediatra con mucha experiencia que tenia el mérito de, en tiempos de la administracién Reagan, haberse enfrentado alaindustria
tabacal era ?a pesar de los deseos de sus jefes? y de ayudar a destruir su dominio sobre Washington. Después de su etapa como
director general de servicios de salud, cred un sitio web muy popular en el que se promocionaba como el médico de confianza de los
Estados Unidos. En una ocasion, ese sitio web nombré alos que é 11lamé los 40 mejores sistemas de atencién sanitaria de Estados
Unidos... pero olviddé mencionar que cada uno de los 40 | e habia pagado 40.000 délares. Cuando le preguntaron si aceptar mas de un
millén de délares lo perjudicaria, se sinti6 ofendido; esa cantidad de dinero podriainfluir en otros, pero no en él. ?Soy C Everett
Koop. Soy un icono?, dijo de manera bastante memorable.

Se podria pensar que un gran ?regal 0? puede cambiar el comportamiento, pero no asi un regalo del tipo de un boligrafo. Sin
embargo, |os pequefios obsequios pueden ser tan potentes o incluso mas que los grandes, debido aago llamado la disonancia
cognitiva. Si uno se toma unas vacaciones elegantes o recibe mucho dinero como pago por hacer feliz a una empresa promocionando
su producto, puede sentir que ?ellos no me estan utilizando a mi, soy yo el que los estoy utilizando a ellos?. Pero nadie quiere pensar
que se le puede comprar con un boligrafo o un almuerzo. Por eso, cuando su obsequio (y la amistad del representante farmacéutico
gue invariablemente acompafia a ese obsequio) 1o convence de recetar el medicamento o de tratar de convencer a sus colegas de que
lo utilicen, primero tiene que convencerse a si mismo, inconscientemente, de que realmente lo que le propone el visitador es la mejor
opcién médica.

Y ago como laamistad es realmente la clave de por qué aceptar algo 7incluso un boligrafo? nos [leva a cambiar nuestra conducta.
Hubo un tiempo en e que lefa de vez en cuando una revista de una empresa farmacéuti ca escrita para sus empleados y a menudo
veia articulos que decian alos empleados que ?su trabajo es hacer que el médico piense que usted es su mejor amigo?. Pero al
mismo tiempo, les recordaban alos empleados que no debian ver al médico como a su propio amigo.

Me soliareir cuando hablaba de esto ante una gran audiencia de médicosy les preguntaba: ?¢Cuantos de ustedes conocen a un
representante de medicamentos feo? ¢O a un representante de medicamentos desagradable??. El New Y ork Times informé unavez
gue las compafiias farmacéuticas estaban buscando a animadoras como futuras empleadas; sospecho que no era por su experiencia
cientifica.

Voy aponer un gjemplo sobre como evité caer en esto. Cuando estaba empezando, no teniamos forma de tratar lataquicardia
supraventricular paroxistica (TSVP). Pero luego se demostro que el verapamilo funcionaba muy bien parala TSV P, con un riesgo
minimo y aun precio razonable. No mucho después, empezamos a oir hablar de otro farmaco que se estaba comercializando
agresivamente parala TSV P, pero era mucho més caro y causaba sistemati camente dolor toracico intenso. Y luego aparecio un
estudio que comparaba los dos farmacos y que demostraba que el verapamilo también tenia muchas mas probabilidades de
funcionar. Asi que cuando me invitaron adar una charla sobre la Gltimay mejor evidencia en laliteratura médica en una de las
reuniones medicas regionales, inclui este articulo, después de lo cual opiné que no podia entender por qué alguien usariala
alternativa menos efectiva, mucho méas desagradable y méas cara. Como muchos de |os médicos de mi generacién recordaran, era
habitual en aquella época, que hubiese representantes de empresas farmacéuti cas exhibiendo sus productos en la sede del congreso o
donde fuese lareunion. Después de la charla, un joven muy apuesto y bien vestido se me acercé y empez6 a hablarme con
entusiasmo de lo mucho que habia disfrutado de la charla. No hace falta decir que me senti muy halagado. Luego me dio su tarjetay
me dijo que trabajaba parala empresa que fabricaba el verapamilo, y me preguntd si me gustaria formar parte de su grupo de
conferenciantes.

En cuanto me lo pregunté, se me encendi6 unaluz roja en la cabeza. Hasta ese momento, habia pensado que seria genia formar

parte de un grupo de conferenciantes, vigjar gratis alugares agradables e incluso que me pagaran. Pero a estar a lado de ese joven
tan amable, no pude evitar pensar: ¢qué pasasi creo que su préximo medicamento no es bueno? ¢Seria capaz de decirlo? Asi que,

Output as PDF file has been powered by [ ] plugin from www.ProfProjects.com | Page5/7 |


https://www.doctutor.es/?p=8802
http://www.profprojects.com/?page=upm

This page was exported from - DocTutor
Export date: Sun Apr 19 19:48:06 2026 / +0200 GMT

decidi finalmente declinar la oferta. Ese fue el momento en que me di cuenta de que, si queria ser honesto y honorable, y estar en
deuda solo con lo que realmente creo, no podia aceptar nada de la industria. Retrospectivamente he de reconocer que estoy muy
agradecido que me lo dejaran tan claro en ese momento.

Papel e Influencia del sistema sanitario en la salud

Si me han leido hasta aqui habréan podido comprobar que soy estadounidense 'y que este ha sido el pais donde habitual mente he
trabajado. Sin embargo, he pasado largas estancias en otros paises en Europa (en Inglaterra, en Francia), pero también en Tokio y en
Santiago de Chile, por lo que conozco la estructura sanitaria de estos paises. Como investigador en servicios de salud y aunque no
quisiera generalizar demasiado basdndome en mi propia experiencia anecd6tica, me gustaria llamar la atencién sobre el nivel
sanitario de los paises y los factores que lo influyen. En este sentido quiero sefialar que los resultados en materia de salud que se
logran en los EE. UU. son bastante pésimos, a pesar de que nosotros gastamos a menos el doble en atencién médica que cualquier
otro paisy apesar de que nuestro sistema de educaci on médica, nuestros recursos y nuestra capacidad técnica para hacer cosas de
muy alta calidad son ciertamente dificiles de superar. En la tltima version de las Olimpiadas de la salud (que analizaban los
resultados, incluidala mortalidad general, lamortalidad infantil y materna, el acceso alaatenciony el costo de laatencion, etc.), €
Commonwealth Fund clasificd alos EE. UU. en el puesto 37, lo cua fue bastante sorprendente. Hasta que, claro esta, revisaron su
clasificacion... jy bajamos a puesto 71!

En relacion aesto y para ser justos, los médicos deberiamos reconocer que parte de esto no se debe ala atencién médica, sino més
bien alo que se denominan determinantes sociales de la salud: desigualdad, racismo, pobreza, inseguridad alimentariay de vivienda,
drogas, violencia con armas de fuego, etc. Esos determinantes sociales de la salud predicen los resultados de salud mucho mejor que
la atencién médica. Por supuesto, el hecho de que alos norteamericanos nos vaya tan mal en términos de esos determinantes sociales
no deberia hacernos sentir mejor. Sin embargo, estos problemas se ven exacerbados por nuestra fallida atencidn sanitaria, que en
realidad deberia llamarse ?mercado de atencidn sanitaria?, y no sistema de atencion sanitaria. Hoy en dia, dedico mucho tiempo a
tratar de educar ala gente sobre por qué nosiria mucho mejor si crearamos un sistema nacional de salud con un pagador Unico,

como €l que existe en casi todos |os demas paises ricos.

No pretendo decir que un sistema de pagador Gnico solucionaria todos estos problemas, aungue seriade gran ayuda. Si realmente
gueremos solucionar las cosas, primero tendremos que a gjarnos de un model o de atencidn sanitaria orientado al lucroy tratar la
atencién sanitaria como un derecho humano, en lugar de como una mercancia. Y alln mejor, tendriamos que ir mas allay abordar
cuestiones como la enorme desigualdad de ingresos y riqueza en mi pais, que también es enorme en comparacion con la mayoria de
los demés paises ricos. Sobre estos temas tan importantes hay mucho que hablar y debatir.

Tresmensajes parallevar

Me gustaria acabar esta especie de breve biografia profesional ofreciendo algunos mensgjes alos médicos jovenesy |os estudiantes.
Por otra parte es lo que se espera de un jubilado profesor emérito.

En primer lugar, la atencion sanitariaen los EEUU esta terriblemente descuidada: se persiguen ganancias, no salud. Ser médico fue
una profesion maravillosa parami, pero, en mi pais, hoy muchos la abandonan por 1o que yo llamo dafio moral: se sienten incapaces
de hacer |0 que creen que es mejor para sus pacientes porque se sienten obligados a actuar como cifras cuyo trabgjo es, sobre todo,
marcar |as casillas que maximizaran lafacturacion, de laformamés eficiente posible, sin ?perder? demasiado tiempo con un
paciente.

Siempre he considerado que mi trabajo como docente no era ensefiar hechos, sino ensefiar alos estudiantes a pensar criticamente.
Asi que mi segundo mensaje es que no deberiamos creer algo solo porque una autoridad erudita diga que es verdad. Incluso cuando
se trate de una agencia gubernamental, una universidad, una famosa revista médica o un ?grupo de defensa de |os pacientes?, todos
los cuales pueden actuar en realidad como sirvientes de laindustria. No quiero decir con esto que el gobierno o laregulacion sean
?mal0s?, sino més bien que un gobierno secuestrado y organismos reguladores secuestrados son malos. Lo que la sociedad esperade
nosotros en nuestro trabajo también es que tengamos una actitud escéptica, alavez que trabajar para arreglar 1o que estamal.
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Por dltimo, me gustaria destacar |a responsabilidad que conlleva formar parte de una profesion. Los sociélogos nos dicen que existe
un ?contrato no escrito? entre una sociedad y sus profesiones, en e que |os profesional es reciben una buena remuneracién, buenos
ingresosy prestigio y (lo mas importante) autonomia, a cambio de [o cual nos comprometemos a utilizar nuestro conocimiento
especia ?que nuestra sociedad necesita pero que no puede conseguir por si sola? de una manera que ponga en primer lugar las
necesidades publicas. En medicina, eso significa, por supuesto, que debemos poner las necesidades del paciente por delante no solo
de las nuestras, sino también de las de la compafiia de seguros, el hospital, los serviciosy los gestores sanitarios o quien quiera que
sea el que nos esté pagando.

Breve semblanza del Dr. Jerome R. Hoffman

Jerome Hoffman tiene 43 afios de experienciaen el campo de la medicina de urgencias. Obtuvo su licenciatura en la Universidad de
Princeton, con un master en la Universidad de Columbiay su doctorado en la Facultad de Medicina de la UC San Diego. Después de
completar una pasantia en Medicina Internaen el Centro Médico de Veteranos de West en Los Angelesy sus dos residencias en el
Centro Médico LAC+USC y el Centro Médico Ronald Reagan de laUCLA, completd una beca de investigacion en Toxicologia
Médicaen el Centro Médico de la Universidad de Californiaen Los Angeles. Ha sido Director de la Beca de Investigacion en
Medicina de Urgencias en el Centro Médico LAC+USC y Profesor en la Facultad de Medicina Keck de la Universidad del Sur de
California. Actualmente, es Profesor Emérito de Medicina de Urgencias en la Facultad de Medicina David Geffen dela UCLA

(*) Estaautobiografia ha sido elaborada a partir de la entrevista que Martha Rosenberg , una periodista sanitaria americanay autora
de algunos libros criticos como Big Food, Big Pharma, Big Lies and Born With a Junk Food Deficiency., mantuvo con €l Dr
Hoffman y publicadaen

https:.//kevinmd.com/2024/12/the-untol d-truths-behind-overdiagnosi s-and-why-it-matters-to-your-heal th.html

Se trata por tanto de una ?autobiografia ficcionada?, aungue los contenidos de las afirmaciones del Dr Hofman que aqui aparecen
son fieles alas respuestas que dio ala periodista en esa entrevista, sin que Doctutor haya afiadido o inventado nada.
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