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TRIBUNA EL CONSEJO CLINICO EN LA CONSULTA ES MAS UTIL QUE LAS CONSIGNAS PUBLICAS

Qlerer y deber en salud pablica

- El hombre se debate continuamente entre el guerer de una satisfaccién inmediata y el deber de un
beneficio mayor a largo plazo. Las estrategias en salud piblica deben ayudar a interiorizar el
mensaje del largo plazo, como ha ocurrido ya en cuestiones como el alcohel y la conduccién.
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Cuando salimos a
cenar en coche
hemos cambiado
comportamientos
que priman el
deber (no beber
alcohol) frente al
querer, no sélo
- por el riesgo de
multa sino por la
interiorizacién de
los devastadores
efectos
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Suele ser mas Gtil
el consejo clinico
o el "'coaching'
con pacientes y
familiares, frente
a mensajes en
folletos
impersonales. No
nos cabe duda
que la educacién
sanitaria debe
ampliar su
perspectiva

Imaginémonos yendo a un restaurante ita-
liano en nuestro barrio. Una vez alli, nos po-
nemos a estudiar la carta y no nos decidimos
a elegir lo que queremos cenar. Conocidas
son sus deliciosas pizzas pero las tenemos
prohibidas en la dieta que estamos intentan-
do seguir para soltar unos kilos de mds. La
alternativa es una ensalada, que las preparan
muy bien. Nos debatimos en un mar de in-
decision. Pero la presencia del camarero y su
carraspeo nos empujan a decantarnos por
una u otra opcién. Finalmente, elegimos la
pizza. Pudo més la opcion que verdadera-
mente querfamos, frente a la que debiamos
elegir.

Desde simplificaciones morales se nos ha
representado con aquel dngel que llevamos
dentro y que nos induce al deber, que repre-
senta nuestros intereses a largo plazo, y con
un demonio que nos empuja al querer, lu-
chando por lo que deseamos y nos reporta
placer en el corto plazo. Las investigaciones
realizadas con imdgenes cerebrales mues-
tran que en la toma de decisiones participan
dos sistemas, uno de los cuales se activa
principalmente con las decisiones ligadas a
las recompensas inmediatas (el querer) y
otro que se activa con decisiones asociadas a
largo plazo (el deber).

Las decisiones al servicio de los int

que la demanda de los que son menos o na-
da saludables. Asi muchas veces estamos dis-
puestos a pagar mis por paguetes mas pe-
quefios de productos nada saludables (bolsas
de patatas fritas) para evitar tener demasia-
dos productos almacenades en casa que
tiente el demonio (querer) que llevamos
dentro.

Una vez que comprendemos las condicio-
nes que nos influyen a la hora de inclinarmos
por las opciones del deber o del querer
cuande debemos tomar una decisién saluda-
ble, de afrontar un cambio de conducta y la
adopcion de un estilo de vida mds sano, po-
demos ayudarnos a nosotros mismos y a los
demds con técnicas de afrontamiento para
tomar la decision mas éptima, aunque sea
contraria a lo que queremos hacer.

Asumiendo que nuestra forma de decidir
es educable y que aprender a querer lo apro-
piado requiere de la implicacion activa en el
proceso. Suele ser mds (til el consejo clinico
en una consulta o el coaching con pacientes
y familiares que a consignas o mensajes plas-
mados en folletos impersonales. No nos ca-
be duda que la educacién sanitaria debe am-
pliar su

Seguramente todos queremos lo bueno
para nosotros siempre. El aplazamiento de la

tisfaccién inmediata en aras de un benefi-

del deber generan beneficios que estan diri-
gidos a un objetivo futaro (perder peso) y
cuyos costes son inmediatos, decantindose
por determinadas opciones (ensaladas y se-
siones de gimnasio), mientras que el querer
prefiere otras opciones (el helado tras la
pizza, saltarse la cita del gimnasio).

Para elegir la opcién 6ptima entre el que-
rer y el deber, es necesario calcular la utili-
dad a corto y largo plaze que resultaria de
cada opcién y escoger la que genere mayor
utilidad neta descontada. Lamentablemente,
muchas veces los beneficios a corto plazo de
la opcién del querer pueden ser lo bastante
significativos como para superar a los bene-
ficios a largo plazo de la opci6n del deber.
Para la mayoria de nosotros la idea de ir al
gimnasio mafana es mucho mis llevadera
que la idea de ir al gimnasio en estos mo-
mentos.

El largo y el corto plazo

Para complicar mds las cosas, la mayoria
cambiamos nuestras preferencias cuando el
lapso de tiempo entre seleccién y uso alter-
na entre corto y largo plazo. Estas inversio-
nes de las preferencias han sido observadas
segin tengamos que elegir entre el querer y
el deber segiin se trate de una decision aisla-
da o de la primera en una serie de decisiones
similares. Cedemos a deseos viscerales (que-
rer) cuando creemos que estamos tomando
la primera de una serie de decisiones simila-
res (dejar de fumar y salir a correr todos los
dias) porque suelen contrarrestar la respon-
sabilidad asociada a comportamientos im-
pulsivos pensando que en el futuro tomare-
mos decisiones mas saludables.

Las medidas preventivas que tomamos pa-
ra neutralizar el querer se denominan ele-
mentos de compromiso y normalmente ha-
cen que nos decantemos por la opcién del
deber en el presente, en lugar de la opci6n
del querer en el futuro. Curiosamente, por
ejemplo, la demanda de productos alimenti-
cios saludables es menos sensible al precio

cio futuro, la demora del refuerzo en térmi-
nos de aprendizaje operativo, si se impusiera
de forma sistemdtica podria convertir el pre-
sente en una permanente inversion, carente
de disfrute. Como en todo, y también en el
disefio de programas de salud pablica, es
preciso encontrar el equilibrio,

Nuevas conductas

¢Podemos trasladar estas certezas del plano
individual al colectivo?. El papel que tene-
mos los profesionales de la salud piblica en
la promocién de la importancia de determi-
nados programas de, por ejemplo, educacién
sanitaria por el potencial impacto que tie-
nen sobre la salud a través de la promocién
de estilos de vida saludables desde la escue-
la, han de estar bien planeados, contar con
mensajes serimanete estudiados y diposner
de educadores adecuadamente instruidos.

Si el programa tiene por finalidad hacer
frente a las preocupantes tasas de prevalen-
cia de obesidad y consumo de alcohol y taba-
co entre adolescentes, spodria mejorar su
impacto en el mantenimiento de hébitos sa-
ludables una vez instaurados o modificados,
si tomamos en consideracién los argumen-
tos que anteriormente hemos presentado?.
¢Podemos conciliar la potenciacién de la
responsabilidad individual, tan difuminada
actualmente, con la exigencia de unos pode-
res priblicos que se entreguen a sus deberes
para la preservacion y el mantenimiento de
la salud de la poblacién? Pues seguramente
si.

Un buen ejemplo de esto lo tenemos en el
carnet por puntos. Cuando salimos a cenar
fuera en coche hemos cambiado comporta-
mientos que priman el deber (no consumir
alcohol) frente al querer, rotando los con-
ductores, no sélo por la amenaza de la multa
y la pérdida de puntos sino también por la
interiorizacién de los devastadores efectos
que tiene el uso de alcohol en la conduc-
ci6n, en términos de muertes e incapacida-
des prevenibles.



