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Si asumimos los planteamientos políticos dominantes, se
diría que la crisis de los sistemas sanitarios es sólo de via-
bilidad financiera. El crecimiento de la demanda de servicios
sanitarios no es sostenible con el aumento actual de la riqueza,
aunque la salud se haya convertido en un pilar de la econo-
mía. Parece que la disponibilidad de pagar para satisfacer las
expectativas de los compradores potenciales es insuficiente.

La dinámica del mercado de la salud depende, pues, como
la de cualquier otro sector, de las expectativas que generan
demanda y del poder adquisitivo de los potenciales compra-
dores. Sin embargo, el valor de uso de los bienes sanitarios
tiene una peculiaridad destacable. El efecto potencialmente
benéfico de las intervenciones sanitarias no se debe única-
mente a su producción y distribución, sino que depende tam-
bién de la adecuación de las indicaciones. Es más, una indi-
cación inadecuada comporta un saldo neto negativo para la
salud de los consumidores de bienes y productos sanitarios.
Todo ello referido a la sociedad en su conjunto, porque otra
cosa son las inicuidades sociales en el disfrute de los «bie-
nes» sanitarios.

Efectivamente, aunque la iatrogenia ha sido siempre, por
lo menos hasta ahora, la cruz inseparable de la cara en la
moneda de los resultados de las intervenciones médicas, el
riesgo de los efectos adversos que es razonable correr cuan-
do las expectativas de beneficio potencial son reales, se con-
vierte en irracional si tales beneficios son ilusorios.

De ahí la importancia de analizar la racionalidad de las
expectativas, sus consecuencias y, también, los procesos que
conducen a generarlas y a difundirlas, argumento del libro 
que se comenta. Una obra divulgativa, que no pretende apor-
tar ninguna novedad empírica, pero que reflexiona sobre estas
cuestiones de forma documentada. Lo que resulta sugeren-
te para cualquier sociedad desarrollada, aun cuando muchos
argumentos son de específica aplicación en el entorno esta-
dounidense que carece de un aseguramiento sanitario uni-
versal. 

Una cualidad del enfoque de los autores es que la críti-
ca no se basa en un planteamiento ideológico, desde el punto
de vista político ni tampoco filosófico. Algo que Deyo y Pa-
trick advierten en el prefacio tras desvelar sus propios con-
flictos de intereses y renunciar a la simpleza gratificante, pero
hasta ahora poco fructífera, de clasificar el mundo en buenos
y malos.

El panorama descrito se caracteriza por una contraposi-
ción espectacular entre los paisajes idílicos que dibuja la pu-
blicidad alentada por los grupos de interés y los escenarios
tenebrosos del sufrimiento y el despilfarro asociados a la uti-
lización irracional de la sanidad.

Estructurado en 4 partes, la primera «¿Puede ser dema-
siado algo bueno? Los peligros de abrazar acríticamente los
avances médicos», se dedica a presentar el problema y a ex-
plicar por qué más no es siempre mejor ni lo más nuevo es
siempre lo más bueno. La segunda, «Cómo funciona realmente
esto: los creadores de opinión y los reguladores de las inno-
vaciones», analiza las actividades de los agentes implicados,

desde la industria farmacéutica a los médicos, los medios de
comunicación y los grupos de pacientes, evocando una «con-
jura de los necios» apenas contrarrestada por los responsa-
bles de la seguridad, la FDA (Food and Drug Administration)
y la FTC (Federal Trade Commission), cuyas ineficiencias y
limitaciones se denuncian. La tercera trata de los nuevos tra-
tamientos que han resultado inefectivos, inferiores o innece-
sariamente caros, todos ellos bajo el común denominador «Inú-
tiles, dañinos o superfluos: tratamientos populares que
causan incapacidad, muerte o despilfarros innecesarios». Fi-
nalmente, la última parte comprende una serie de adverten-
cias a los médicos; a los aseguradores e investigadores; a
los que toman decisiones, al gobierno y a los consumidores
bajo el título genérico «Cruzar el umbral: mejorando la tran-
sición desde los experimentos a la atención sanitaria están-
dar». Completa el texto el apartado de referencias biblio-
gráficas ordenadas por capítulos –más de 600 en total– con
un índice onomástico y un resumen del currículo de los 
autores.

Bob Burton1 se hacía eco del comentario de David Henry,
hablando de los mercaderes de la enfermedad, quien seña-
laba que « (…) cuando se trata de la salud la gente olvida el
escepticismo que aplica a otras áreas de su vida». Creduli-
dad que comparten los profesionales y los periodistas que die-
ron por cierta la noticia firmada por Ray Moynihan2 en el nú-
mero correspondiente al primero de abril, día de los inocentes
en el ámbito de habla inglesa, al anunciar el descubrimiento
de una supuesta nueva enfermedad. Curiosamente, la re-
censión de Hope or hype firmada por el mismo Moynihan3 no
es particularmente entusiasta. Tal vez porque el estilo adop-
tado no es el de los «tabloides», lo que le resta impacto po-
tencial entre el público no profesional, acaso porque ya va sien-
do hora de cambiar las cosas más que seguir denunciandolas4

como el himeneo entre buena parte de la clínica y de la in-
dustria farmacéutica. Sin embargo, en nuestro entorno, y dada
la rareza de este tipo de recapitulaciones, sería bueno traducir
o adaptar el libro y desde luego difundirlo.
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