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Este acto es una celebracion gozosa, en los sentidos culturales y psicolégicos mas
habituales y entrafiables. Sentidos ampliamente presentes en el libro.* Una celebracion
gozosa Yy no acritica: de que exista Toni Sitges, de que tenga las ideas que tiene, de que
haya tenido las ganas y el coraje de plasmar muchas de ellas en el libro que nos relne. Este
acto —y esta resefia— es un ritual sin grandes ritos pre-establecidos ni sacerdotes; las cuatro
personas de la mesa rechazariamos ese sacerdocio con cortesia. Aunque pudiese ser facil
calificarnos de ‘sacerdotes’, carifiosa e irbnicamente, por lo menos a los tres hombres. Pues
los cuatro, y el autor del libro en primer lugar, tenemos en gran aprecio a la verdad y la
critica, a la verdad critica, la Unica que supongo existe, quiza.

No obstante (por tanto), tengo una duda...: la emocidn, la amistad, el afecto y el respeto
hacia Toni Sitges —y el contexto en el que hablo, delante de todos vosotros, sus amigos o
comparfieros de hospital que sois de él y de mi— me inoculan una duda inquietante, y no
exagero nada: ¢hasta donde podemos llegar hoy en nuestra critica hacia su libro? Hoy o
mafiana, estos dias, en el contexto historico actual en el que se desenvuelve la medicina, la
sanidad, la salud publica, la universidad, la industria, la politica. Especialmente la medicina
académica, bastante falta de pensamiento critico y especialmente de andlisis cultural —algo
esencial en lo que muchos coincidimos ampliamente con Sitges. Hasta donde puede llegar
nuestra critica hacia su libro, dados los condicionantes personales (amistad, lugar de
trabajo) y contextuales. Para mi y muchos otros esta pregunta es un ejemplo de cuestiones
verdaderas, relevantes, eternas.

Sé que mas de una esta pensando: espero que no se te ocurra estropear el acto criticando
algo del libro...

Qué dificil resulta —cuan dificil habra resultado siempre— equilibrar el emocionado afecto, el
apoyo personal a una persona apreciada, con la critica ecuanime (pleonasmo necesario,
creo) a sus ideas y obra. Una ancestral, muy humana dificultad, desde siempre y para
siempre. Afortunados problemas que conlleva vivir.

Por cierto, Toni: para aconsejar, como bien haces, no ir al médico, si se puede, has
conseguido reunir aqui a una cantidad impresionante de clinicos a los que siempre merece
la pena acudir. José Maria Garcés, Pere Benito, Margalida Puig, Marta Torrens... Queridas
amigas y amigos, les aconsejo que cuando Toni no mire aprovechen para pedir hora a esos
clinicos sabios que nos acompafian. No son clinicos de los viejos tiempos, no son clinicos a
la vieja usanza, son clinicos de todos los tiempos, de ayer, de hoy y de siempre. También
los viejos que hablaban de ellos hace cuarenta y tantos afios decian que se habian perdido
tantas esencias y virtudes clinicas, que ellos (quienes hoy nos acompafian, entonces solo
algo més jévenes que hoy) ya no eran como los buenos clinicos de antes. Antes. Luego
volveré sobre ‘antes’.
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Un libro necesario, riguroso y valiente, no perfecto

Querida Roberta, querida editora: imagino que pronto publicaréis la segunda y sucesivas
ediciones, y que tendréis diversas opciones para una hipotética ‘faja’ —roja, a no dudar—
promocional que colocar en la portada para atraer compradores. Por si os interesa, mi
contribucién a esa promocién seria una frase asi: “Un libro necesario, riguroso y valiente.
Bien documentado y muy bien pensado.”

Y afadiria (pero ya no habra necesidad ni espacio, claro): “No perfecto, por supuesto. Hara
bien a quien lo lea con pocos prejuicios, desagradard a quien sea alérgico a la mas minima
critica. Excelentes marcos y bases filosoficas y culturales. Por fin un médico vuelve a
enlazar con la tradicién de tratar los problemas médicos desde marcos y bases filoséficas y
culturales sélidas. Y con la tradicion de utilizar problemas médicos para trabajar cuestiones
filosoficas y culturales relevantes.”

Si, ya sé que lo de “no perfecto” no mola para promocionar. Pero lo importante es la visién
cultural, filosofica, histérica “e incluso estética (pag. 38)".”

Hoy vuelvo a sentir que han tenido poco eco mis peticiones de que mas filésofos,
ensayistas, intelectuales, humanistas contemporaneos... continden la tradicion de utilizar
problemas médicos o ambientales o de salud publica para trabajar cuestiones filosoficas y
culturales relevantes.? Busco ejemplos que contradigan ese sentimiento: sé que los hay, por
favor envien sugerencias, es de las tareas que mas me interesan.

Por cierto, Roberta: los aspectos técnicos de la edicion me han parecido impecables, como
era de esperar de Penguin Random House. Para frustracion de mi yo mas neurético (si no le
gusta, tengo otros, como Grouxo con sus principios), apenas puedo sefialar un par de
errores: en la pag. 80, “alargar” deberia ser “acortar” (la vida de las baterias de los méviles);
en la 108, “por lo respecta al” deberia ser “por lo que respecta al’. Mi gratitud por que o0s
sigéis dedicando al oficio de hacer libros, un milagro laico contemporaneo. Inmunes a varias
décadas de banales profecias sobre su inminente fallecimiento, los libros sobreviven; todos,
incluidos los de siempre, los de carne y hueso. Luego volveremos sobre ‘siempre’.

Equilibrar el apoyo personal con la critica a la obra

Equilibrar el apoyo personal con la critica a la obra. En empefios como este nos lo jugamos
todo: la decencia, la civilidad y el civismo, la sinceridad, la verdad, la calidad democratica, el
sentido, la razon de ser... Bueno, todo no, sélo algunas cuestiones esenciales. Hoy y
siempre. Todos sabemos que esa ponderacién no es tan frecuente. No lo es, por ejemplo,
en las facultades de medicina de Espafa y de muchos otros paises del mundo.

De Espafia y de muchos otros paises del mundo.
Y de muchos otros paises del mundo. (Ver mas adelante).

Para mi, todo el libro' nos recuerda que en la mayor o menor presencia de pensamiento
critico también nos jugamos cuestiones mas prosaicas y técnicas —jno por ello menos
fundamentales, queridos humanistas!—, cuestiones quizd apenas afectadas por el halo
iridiscente de la filosofia: como la necesidad de recomendar solo procedimientos sanitarios
(cribados, vacunas, farmacos, exploraciones, intervenciones quirdrgicas, etc.) de efectividad
y eficiencia demostradas, informar y conversar respetuosa y autbnomamente con
poblaciones e individuos (sanos y enfermos), no crear tecnodependencia ni promover la
tecnolatria, afrontar y cuando sea necesario aceptar el sufrimiento o la tristeza, prevenir
iatrogenia, prevenir muertes prematuras, no culpabilizar a las victimas, promover formas de
vida personal y colectiva responsables y morales, denunciar y controlar la corrupcion ... ¢Te
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parecen triviales? Claro que no. ¢ Te parecen suficientemente presentes en los andlisis de
filésofos y companfia? Si puedes, lee el libro, por favor.

Son en parte cuestiones algo técnicas, si, cuyo tratamiento exige tomarse la molestia de
estudiar —en alguna modesta medida— medicina o salud publica, por ejemplo. Para adquirir
una cierta base y destreza técnica en el tema que se trata. Como el cirujano cuando opera
con extrema delicadeza y precisidbn nuestro tiroides. Nada es ajeno a la filosofia, por
supuesto; pero cuando el cirujano actua ella queda al fondo del quir6fano: en este, la
inmensa mayoria de las decisiones rapidas de la mente y los dedos de Toni no necesitan a
Ludwig Wittgenstein. “En el caso de un cirujano, la toma de decisiones es con frecuencia
intuitiva debido a la premura con que debe ejecutarse uno u otro gesto quirtrgico en el curso
de una intervencion compleja (pag. 40)."”

Es una lastima que hoy no tengamos mas humanistas que continten la tradicion de utilizar
problemas sociales para trabajar cuestiones filoséficas y culturales relevantes. Pero, claro,
gue yo lo lamente no tiene relevancia. Lo que la tiene es que tantos ensayistas, intelectuales
y compainiia eludan, eviten, soslayen o claramente huyan de utilizar problemas cientificos,
médicos o de salud publica para trabajar cuestiones filoséficas y culturales relevantes. O
quiza los hay y no los conozco.

Necesitamos pues espacios tranquilos para que continle creciendo una filosofia de la
medicina y la salud publica y las ciencias ambientales contemporaneas, entre muchas otras.
Y para que también crezca la critica mas ‘técnica’ o la ‘critica-mas-técnica’. Aunque poco o
nada esté completamente exento de valores, si existen amplios espacios ampliamente
técnicos. (Sin menoscabo de lo que en todo este texto propongo para que lo técnico sea
tenido en cuenta por lo filoséfico y cultural y viceversa).

No sé si como yo habréis tenido la impresion hace pocos minutos de que Roberta dudaba
cuando tras mi nombre leia el de la especialidad —medicina preventiva y salud publica— de la
gue soy profesor. Como si a Roberta no le terminase de encajar que aqui hablase un
catedrético de una especialidad a la que el libro pone bastante a caldo. Guay —pienso yo-,
estupendo: aqui estamos ejerciendo la critica sin afrentas, resquemores, petulancias,
inseguridades. En estas Ultimas décadas lo hacemos mas y mejor que en ciertos tiempos
del pasado. Luego volveremos sobre el pasado.

Tratar problemas médicos desde marcos culturales,
trabajar cuestiones filoséficas utilizando problemas médicos

Hace afios (siglos, diréis, con razén, y mas si llegais al final de este texto) que algunos
pedimos que los problemas médicos, sanitarios y sociales que Sitges trata en el libro —y
otros problemas ambientales, de salud publica, etc.— tengan el analisis cultural y filoséfico...
que encontramos en el libro.' Y que esos problemas se utilicen como motivo o cauce para
trabajar cuestiones filoséficas y culturales relevantes (visiones y vivencias del cuerpo, el
individuo y el estado, la autoridad y el poder, los miedos, riesgos y afectos, las relaciones
entre biologia, clinica, sociedad... etc.).®

Por tanto, a mi juicio uno de los puntos fuertes del libro es la mirada —el analisis— cultural
gue Toni despliega sobre cuestiones tan relevantes (para la sanidad, la filosofia y la moral,
la economia o la sociedad) como el excesivo intervencionismo médico, la hipocondria
individual y social, la tecnolatria y los fraudes tecnocientificos, incluyendo la obsesiva venta
fraudulenta de promesas y falsas expectativas por parte de médicos, tecnélogos, empresas
y hospitales, en un contexto cultural e industrial de “abduccion utdpica” (p. 28) y de
constante, imprescindible creaciéon de... mas expectativas; también, cuestiones como la
corrupcion industrial, politica, mediatica, médica y académica, las debilidades del mundo
editorial cientifico, la ausencia de valores a favor de la persona...
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Esa mirada cultural y filoséfica critica puede parecer hoy excesivamente infrecuente en
Espafia y en muchos otros paises del mundo; cuando tendria que ser —o lo que para nada
es lo mismo: quisiéramos que fuese— habitual y constante en temas de salud, ciencia,
educacion, comunicacion, ocio y tantos otros.

En Espafia y en muchos otros paises del mundo: no hace falta, ni es justo, denostar solo a
Espafia, creer que ciertos problemas sélo ocurren aqui.

Infrecuente es también que un libro critico como este’ lo escriba un médico y cirujano, pues
(aunque) desde otros &mbitos (salud publica, sociologia, ciencia politica) hace varias
décadas que desarrollamos analisis parecidos. Desde la salud publica, lldefonso
Hernandez-Aguado, Andreu Segura o Carlos Alvarez-Dardet estan entre quienes en Espafia
han conseguido realizar trabajos rigurosos, no superfluos; pensados, sélidos desde la teoria,
los métodos y los hallazgos; creativos, valientes; a menudo, basados en trabajos originales
de investigacion empirica; y siempre atentos a una relevante bibliografia internacional. En
nuestro libro sobre los imaginarios colectivos® abundan otros ejemplos. Por lo tanto, aunque
sea falsa no tiene mayor importancia la afirmacion de que “desde Némesis, de Ivan lllich, no
disponemos de texto alguno que se haya propuesto sistematizar una critica cultural de la
medicina” (pag. 302).! Tampoco es grave —es bastante l6gico— que en diversas partes del
libro Sitges refleje estar poco familiarizado con la literatura cientifica espafola e
internacional sobre servicios sanitarios; los excelentes trabajos de profesionales cercanos a
la Asociacion de Economia de la Salud (AES), por ej., habrian enriquecido algunas paginas.
Una mayor atencion a los conocimientos cientificos y a la reflexion cultural sobre las
indicaciones y efectos (poblacionales e individuales) de los cribados también le habria
permitido hilar mas fino en este campo (cribados, prevencién secundaria); aunque esta mal
gue a un cirujano de pulso firme se lo diga un epidemidlogo afecto de temblor esencial.
Desacomplejadamente (ambas cosas). De nuevo, una de las virtudes y uno de los rasgos
medulares del libro es que lo ha escrito un médico clinico, no un epidemidlogo clinico, una
economista de la salud o un antropologo de la medicina.

Hace algunos afos ayudé modestamente a poner en contacto a Toni con algunos de esos
profesionales; por ejemplo, mediante la lista’ DISMONG (‘disease mongering’, referida a la
exageracion o invencion de enfermedades, y que difunde regularmente textos criticos con la
tecnolatria o la corrupcién sanitaria).” Sociedades cientificas y profesionales como la
Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS), la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia (SEE) o la ya citada AES son asimismo ejemplares en muchos
de los sentidos relevantes cuando valoramos el libro*; no perfectas, por supuesto.? No estoy
seguro ni me importa gran cosa si la cultura y los productos de estas organizaciones podrian
o deberian haber tenido mayor presencia en el libro (podrian), pues toda obra y autor tienen
limitaciones. Lo que si importa es que el trabajo de esas organizaciones -criticas,
constructivas, influyentes, moral e intelectualmente ejemplares (no perfectas, por supuesto)—
se tenga en cuenta cuando analizamos las cuestiones que aborda el libro’. Si, es una
necesidad que planteo a los intelectuales, ensayistas, fildsofos y otros analistas. Con
franqueza.

Si consideramos més lo que unos y otros hacemos (nuestras en tantos papeles olvidadas
praxis), si nos leemos y conversamos mas, veremos con claridad esto: que tenemos la
atractiva obligacion y muchas posibilidades de que estas redes y flujos de pensamiento
critico maduren todavia mas. Y nada de héroes solitarios, no tienen fundamento ético ni
interés estético.

Pienso en lo mucho de bueno que daria de si el didlogo filoséfico, moral, social y técnico
entre Toni, Jorge Riechmann y Joaquin Nieto, por ejemplo. O con Beatriz Gonzélez Lopez-
Valcarcel, Vicente Ortun, Miguel Hernan, Ana Garcia, Anna Garcia-Altés, Monica Guxens,
Javier Padilla, Enrique Gavilan, Carme Borrell, Rosa Urbanos, Amaia Bacigalupe, Fernando
Benavides, Paco Bolumar, Alberto Ruano, Jordi Alonso, Josep Maria Antd, Joan Martinez
Alier, Ricard Meneu, Rafa Cofifio y muchas otras de las personas y organizaciones que ya
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destaco en un libro con clara voluntad de fortalecer estos debates y movidas.? Intelectuales
y compafiia: por favor, jleed a esta gente e integrad lo que dicen, escriben y hacen en lo que
hacéis!

Y en cuanto al pensamiento generado desde fuera de Espafia con el que podrian dialogar
de forma fructifera personas como Antoni Sitges y Manuel Cruz, sugiero a Michael Marmot,
Geoffrey Rose, Arthur Kleinman, Leon Eisenberg, Ben Goldacre, David Michaels, Mervyn
Susser, Saskia Sassen, Amartya Sen, Charles Ornstein, George Monbiot, Barbara
Demeneix, Marion Nestle, Nicholas Kristof, lain Chalmers, George Davey Smith, Paolo
Vineis, Ichiro Kawachi, Martin McKee, Pete Myers, Stéphane Horel o Leo Trasande (creo
que ninguno de ellos esta en el libro,* y no menciono otros que si estan, como Joan-Ramon
Laporte, Juan Gérvas, Atul Gawande o Barbara Starfield). Tampoco menciono a otros que a
todos nos interesan en alguna medida y que no es menester estar citando a cada rato.**®

Un ejemplo relevante y doloroso, que afiado a este texto en plena confinacién por la
pandemia del coronavirus: el 14 de marzo, Daniel Innerarity tuitea: “De las crisis
aprendemos de un modo desesperadamente lento.” Muy cierto. Y continua: “Tenemos que
dejar de pensar en términos individuales, lineales y causales, para hacerlo en términos
colectivos, no lineales y probabilisticos.” Madre mia, no me digas... Mi respuesta: “Como
decirlo...? {uf} en epidemiologia y salud publica *eso* es lo que venimos haciendo tantos
afos... claro que acercarse a *ello* requiere un cierto esfuerzo—aqui ideas concretas y una
invitacion a la conversacion: [enlace a nuestro libro sobre los imaginarios®].”

Mas virtudes y fortalezas del libro

Muchos intentaran ningunear este libro no por sus defectos, que son un acicate para el
debate, sino por una poderosa razon: su valentia. Asi, por ej., al analizar los abusos del
sector privado de medicina o los de la propia tecnolatria en cirugia, ademas de los ya
comentados antes. Mas la valentia de Antoni Sitges no solo es transparente, infrecuente y
ejemplar, no solo le ha costado y le costara cara, sino que se parece a un iceberg.
Compadezco a quienes no lo quieren ver.

La manera en que vemos a nuestros cuerpos y construimos nuestras identidades es otro
ejemplo de las cuestiones relevantes que trata Sitges; y ejemplo de las relaciones que el
libro tiene con analisis que se hacen desde la antropologia y la salud publica (“la manera en
que nos vemos organicamente a nosotros mismos”, pag. 52). Como bien sefiala Manuel
Cruz en su excelente prélogo, la imagen del cuerpo es una de las “dimensiones basicas,
casi estructurales, de nuestra manera de estar” (y ser, afiadiria) “en el mundo.”

Sobre este y otros temas que trata, ojala el libro de lugar a analisis y debates racionales,
razonados y razonables. Vocablos relacionados, obviamente, pero que creo hoy es
conveniente utilizar conjuntamente.

Recalco también que el libro combina bien lo factual (hechos) con los analisis filosoficos,
culturales y politicos. Asimismo destaco el atractivo recurso a casos clinicos, siguiendo
también una larga tradicion médica y filoséfica.’

Igualmente elogio el general tono respetuoso, sereno, ponderado. Acaso mas presente aqui
que en el otro libro de Toni que personalmente he leido, El perimetro del congreso.'° Habria
que comprobarlo. Entre las perlas y aforismos de este libro™ vienen a cuento, entre otras,
estas tres:

jAtencion!: hay médicos que buscan enfermos.
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La tecnologia se desarrolla impulsada por nuestras necesidades que, a su vez, lo son por nuestros
deseos que, a su vez, son modelados por nuestros mitos. La nuestra es una era mito-tecnolégica.

Una politica auténticamente alternativa deberia articularse en torno a una triple deconstruccion: de
la ciudad, del trafico automovilistico y de la mitotecnologia. Sélo asi podremos abandonar la idea
decimonénica y cancerosa de progreso

Por lo tanto, es evidente que Antoni Sitges mantiene desde hace afios una reflexién
coherente sobre muchas de las cuestiones que aborda en su nuevo libro.*

Por evolucién personal, eleccion, prudencia o por el caracter mas pedagdgico de Si puede,
no vaya al médico® que de El perimetro,'® quiza en Si puede... también haya menos trallazos
deslumbrantes, aunque los hay.'* Pero en realidad esto es trivial, y creo que el libro debe
leerse pensando en todo lo bueno y hondo que contiene. Y, como ya he esbozado, por el
hecho de que lo ha escrito un médico clinico, no un experto en salud publica o ciencias
sociales o0 un ensayista especializado en los temas ya citados.

Uno de los ejes que atraviesan el libro que me parece merece mas atencion es la critica a la
promocién acritica e interesada de falsas tecnoutopias. “Hay mas realismo en el Génesis
gue en el culto al dios menor tecnoldgico” (pag. 78): es una de las pinceladas brillantes en
un capitulo especialmente lacido (el capitulo 3) sobre la “religion tecnoutépica”, el
solucionismo, la tecnolatria, los tecnoadictos, tecnopolitas y deméas agentes patégenos del
actual complejo tecno-guimio-sanitario. En el analisis que el libro hace de esta problematica
hubiese tenido sentido incluir a las ciencias gendémicas y otras “émicas”, con su
lamentablemente espesa retahila de promesas clinicas incumplidas. Y ahi cabria de nuevo
enlazar con las aportaciones criticas que se vienen realizando desde hace afios.
Relacionado con ello esta el tratamiento generalmente matizado y “poliédrico” de las ideas
relativas al progreso (por ejemplo en las pags. 34, 99, 140, 201-289, y en particular en el
capitulo 8).

Légicamente, hay diversos temas que apenas son esbozados, pero que creo debemos
valorar; por ejemplo, que el autor muestre estar abierto a la influencia sobre la salud del
cambio climatico, la contaminacién atmosférica o la polucién quimica (pags. 76 o 278, por
ejemplo). Y que mire estos procesos ambientales y sociales de forma dialéctica con los
procesos mas personales, utilizando incluso la atractiva expresion “marcadores culturales,
ambientales y existenciales.”

Asimismo me ha parecido oir el rumor almidonado de la tunica de Dios rozando los
estucados pasillos del libro.*? Espiritualidad: ¢por qué no? Queda Dios cual tema para otro
libro, o para una segunda parte del libro, esa que Wittgenstein le dijo a su editor que era la
mas importante, la que no habia escrito (pag. 13).

También he disfrutado escuchando el crepitar sedoso del azar, “si es que el azar existe”.*?

¢Sobrexpresion de la proteina T2PfM?

Muchas reflexiones del libro son positivas y en positivo. Incluso detalladas y explicitas.™
También las recomendaciones de autores y lecturas.

Mi aprecio por ello no disminuye un apice al constatar que en diversas partes del libro*® me
ha parecido detectar algunos sintomas y signos clinicos de un problema bastante prevalente
en nuestras sociedades y que, por tanto, podria afectar no solo al autor sino también a
bastantes de nosotros, lectores del libro: un posible, discreto aumento de las
concentraciones sanguineas de la proteina T2PfM (Todo Tiempo Pasado fue Mejor). Lo
delicado de esta sospecha clinica es que su refutacion o confirmacion requiere de algunas
biopsias y pruebas complementarias, con el consiguiente riesgo de que el autor sucumba a
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un VOMIT (acronimo internacionalmente aceptado de victims of modern imaging technology,
victimas de las técnicas de imagen modernas), problema grave debidamente analizado en el
libro. Un ejemplo bastara ahora; en la pag. 166 leemos: “los conflictos de intereses han
erosionado los cimientos, otrora solidos, de la medicina académica.” Hombre, Toni, no
fotem... yo diria que, hoy y otrora, antafio y hogafio, los cimientos de la medicina académica
han sido y son tan sdlidos como en estos momentos la playa de Tossa de Mar
[desaparecida unos dias atras en combate con la borrasca Gloria].

Esta bien, por supuesto, que admiremos gran parte de la obra de Pascal, Lavoisier, Newton
o Galileo, Montaigne o Machado, sabios gigantes, cabalmente presentes en el libro; es un
placer encontrarles en él paseando con Sitges. Otra cosa es que mitifiquemos e
idealicemos, a menudo implicitamente, la totalidad de su obra o incluso los cimientos, el
contexto, las instituciones y hasta el conjunto de la sociedad de su tiempo via T2PfM. O que
utilicemos a los sabios de la antigiiedad, o de nuestra bendita juventud, para no ver lo que
ahora va mejor.

De hecho, creo que es un error ancestral —a debatir otro dia— proyectar las bondades de la
obra de un individuo o grupo de individuos mas alla de ellos, obviando sus limitaciones y las
de su tiempo, para dar mas solidez a las legitimas criticas a lo que hoy va mal.

Si, como es obviamente necesario, relativizamos los conceptos de ‘bien’ y ‘mal’ y tenemos
claro que en todo caso los utilizamos de forma pedagdgica, para ser breves, y siempre
entendiendo que ambos se refieren a un abanico o espectro complejo y no a dicotomias,
podemos esperar o incluso exigir que todo andlisis incluya cuatro grandes ejes: a) lo que
antes iba mejor, si, pero también b) lo que antes iba mal, c) lo que hoy va mal, y d) lo que
hoy va mejor.

Numerosas partes del libro se sustentan sobre esos cuatro ejes, pero en otras se echa en
falta el segundo y, sobre todo, el cuarto de ellos. Ya he sefialado algunas de esas partes.*®
Quiz4 donde existen mayores concentraciones de T2PfM es en el capitulo sobre las
facultades de medicina. Y mira que han mejorado. El autor dira que “y tanto” y que no es
necesario decirlo. Yo lo considero esencial.

Como es habitual en medicina, mas alla de las alteraciones analiticas (T2PfM o lo que sea),
lo importante es el diagndstico clinico; en este caso procede descartar una forma
probablemente leve y benigna del Sindrome del Intelectual Melancdlico (SIM), afeccion
epidémica en las columnas de opinion celtibéricas —¢al igual, igual que otros lugares del
mundo?— cuyas manifestaciones mas postmodernas han sido compasivamente
diseccionadas por Jordi Gracia.**’

El posible ‘problema’ de fondo —yo lo llamaria mas bien la puta verdad— es el Caracter
Imperfecto y Problematico de la Vida (CIPV). La vida es problematica e imperfecta.
Aceptarlo es esencial: porque es verdad, porque no hacerlo carece de sentido, y porque
pretender ignorarlo sesga nuestra comparacion de presente y pasado. Otro tema para otro
dia.

Por supuesto que valorar el CIPV puede mermar nuestra capacidad critica; pero no tiene por
qué y a menudo no es asi, al contrario. También el T2PfM dificulta apreciar lo que hoy va
razonablemente bien, imperfectamente bien; por ej., los efectos positivos de muchas
Poll’tlicas sociales. O de muchas tecnologias (como creo ocurre en la pag. 33 y otras del
libro®).

Esta es una de las reflexiones que mas han estado en mi cabeza a lo largo del libro: que es
imprescindible e inexcusable apreciar a la vez lo que hace bien y lo que hace dafio, tanto lo
que esta bien como lo que esta mal.® Elemental. Y sin embargo dificil. Como ejemplo final
valga esta resefia sobre un libro excelente. Si puedes, Iéelo. Y cuando te parezca necesario,
ves al médico.
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