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Capitulo 1

¢QUIEN HA PUESTO
LAS REGLAS?

Cualquier idiota puede crear una norma. Y cualquier
idiota le hard caso.
HENRY DAVID THOREAU

Las normas son importantes, pero, desde mi punto de vista, no
deberian ser lo que guie ninglin gobierno ni tampoco nuestro
comportamiento. Para entender bien el problema que genera en
nuestra salud el hecho de cumplir las normas sin cuestionarlas,
antes tendriamos que analizar con mds detalle como se crean y la
actitud obediente que solemos adoptar ante ellas.

Pongamos un ejemplo sencillo, sin mucha relevancia. Llevo
muchisimos afios pintando, aunque nunca he hecho ningun tipo
de formacién especializada. Cuando empecé, no tenia ni idea de
cudles eran las reglas, ni siquiera sabia que las habia. De haber
sido asi, creo que mi estilo hubiese sido totalmente distinto. Toda-
via me sorprendo cuando voy a una tienda de arte y veo que cada
pincel tiene un rétulo indicando para qué sirve, como si no hubie-
ra otras opciones, como si hubiera una manera correcta e inco-
rrecta de usarlos. De vez en cuando, le corto las cerdas a mis pin-
celes para conseguir otros efectos y me gustaria creer que es esta
originalidad, el deseo de crear algo diferente, una obra de arte que
no se parezca a nada de lo que he hecho antes, lo que hace que mis
pinturas sean interesantes, o al menos que a mi me lo parezcan.
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Esa novedad quiza no se habria dado si hubiese seguido las reglas
sin cuestionarlas.

Esta actitud ha sido la que ha definido mi estilo artistico. En
uno de mis primeros cuadros, pinté un chico con unas bolsas de la
compra a lo lejos en la cima de una colina y, en primer plano, una
mujer sentada en un banco. Cuando lo terminé, se lo ensefié a un
par de amigos y uno de ellos me coment6 que habia cometido
un «error» de perspectiva, ya que el nino era demasiado grande
para estar tan lejos. Asi pues, atenta y dispuesta, intenté «corregir»
el cuadro y reduje el tamafio del chico para que la pintura fuera
mads realista, pero cuando lo hice me di cuenta de que ese detalle
era justo lo que realmente lo hacia interesante.

En la vida, como en el arte, aunque tendemos a admirar y ala-
bar a las personas que siguen las normas, considero que, de vez en
cuando, tenemos que desafiarlas y romperlas. Hay muchisimas
veces en las que las seguimos a ciegas, compramos los pinceles
«correctos» y nos ponemos la ropa «adecuada» y hacemos las pre-
guntas «pertinentes». Sin embargo, cuando analizamos las normas
con atencion, nos damos cuenta de que, muchas veces, son arbi-
trarias y no tienen ningun sentido. En realidad, no tienes por qué
usar ese pincel o seguir las reglas de la perspectiva: es tu cuadro y
es tu vida.

Vale, quiza te he convencido con los pinceles, pero no te acaba
de parecer tan ficil cuando hablamos de tu salud. Sin duda, cuan-
do lo que estd en juego es la salud, hay personas que son reacias a
cuestionar las normas que imponen los doctores o los investigado-
res. «Quiénes somos nosotros para cuestionar a la autoridad?»,
nos preguntamos... Sin embargo, es importante recordar que mu-
chas de las normas se crearon para una sociedad muy distinta a la
actual, hace mucho tiempo, cuando atn no se habian descubierto
ciertos avances médicos ni se habia tenido en cuenta lo diferente
que es cada persona ni los cambios que experimentamos constan-



temente. Por ejemplo, antes, cuando se hacian pruebas de medica-
mentos, los participantes eran sobre todo hombres jévenes, por lo
que los testeos ofrecian mucha informacién 1util sobre coémo el
producto afectaba a ese segmento de la poblacién. Sin embargo, a
menudo, el medicamento resultaba problemdtico para mujeres
mds mayores, ya que tienen una fisiologia distinta (el cuerpo de
las mujeres en la madurez retiene los medicamentos durante mads
tiempo). Con esa informacién, ahora los doctores cuando tienen
que prescribirle algo a sus pacientes tienen en cuenta su edad, el
peso y el género para darles la dosis correcta.

En la mayoria de los hospitales, se supone que las visitas son
hasta las siete de la tarde. ¢En qué informacion, si es que hay algu-
na, se basa esta norma? Yo les dije a las enfermeras de mi madre
que me quedaria hasta que ella no me quisiera alli, que para mi
ella era mds importante que cualquier norma, asi que tenian tres
opciones: cambiar la norma, hacer la vista gorda cuando yo estu-
viera alli o apechugar con el espectdculo que iba a montar cada
vez que intentaran echarme. Finalmente decidieron hacer la vista
gorda. Cuando crearon la norma de los horarios quizd pensaron
que era mejor para los pacientes o para los trabajadores, pero aho-
ra ya existen suficientes estudios que demuestran la importancia
que tiene el apoyo social en la salud de las personas, asi que quizd
valdria la pena cuestionarse si se debe mantener.

Entonces, ¢por qué seguimos las normas incluso cuando son
arbitrarias y van en detrimento de nosotros mismos? Una de las
razones es que gran parte de nuestro comportamiento viene de-
terminado por las etiquetas que nos imponemos a NOsotros mis-
mos. En uno de sus reveladores estudios, el psic6logo social Russell
Fazio y sus colegas plantearon preguntas a las personas que parti-
ciparon que les hacian profundizar en su introversion (por ejem-
plo, «Cudndo te parece que un evento social empieza a ser estre-
sante?») o su extroversion («¢En qué fiesta de las que has ido te lo



pasaste mejor?»).! Después, les dieron un breve test conocido como
la escala de personalidad introvertida-extrovertida. Las personas a
las que les habian planteado preguntas centradas en la extrover-
sién se identificaban mds como extrovertidas y aquellas a las que
les habian preguntado sobre la introversion tendian hacia el otro
lado. Existen otros estudios que demuestran que, si a los adultos
de mayor edad antes de empezar el experimento les daban expli-
caciones basadas en estereotipos negativos sobre el envejecimien-
to, obtenian peores resultados en las pruebas de memoria.? Del
mismo modo, si se recordaba a las mujeres su género de manera
implicita, daban mds opiniones estereotipadas sobre las habilida-
des matemadticas de su grupo.?

Lo bueno de todo esto es que las cosas no tienen por qué ser
asi. Para ello, podemos basarnos en el estudio que realicé con una
de mis antiguas estudiantes de postgrado, Christelle Ngnoumen.
Queriamos comprobar si el mindfulness (bdsicamente, el proceso
de poner atencién en algo) podia reducir los efectos limitantes de
las normas y las etiquetas.* Con este objetivo, utilizamos el test de
asociacion implicita (TAI), que se basa en el trabajo dirigido por
mis colegas Anthony Greenwald y Mahzarin Banaji. E1 TAI valora
si las personas hacen asociaciones subconscientes entre concep-
tos.? En la prueba, se les pide a los participantes que ordenen ima-
genes y conceptos, y se valora el tiempo que tardan para ello. Sus
estudios demostraron que, por ejemplo, si alguien asociaba «blan-
co» con «bueno» y «<negro» con «malo», tardaba mas si le pedian que
uniese imdgenes que sugerian lo contrario, es decir, que lo «blan-
co» era malo y que lo «negro» era bueno. Estos cambios en los
tiempos de reaccién sacan a la luz nuestros sesgos implicitos.

En nuestro estudio, les pedimos a los participantes que separa-
ran las fotos en montones y que les asignaran diferentes catego-
rias a cada uno. Ademds, a algunas personas les dimos la oportuni-
dad de interactuar con atencién plena con fotos de miembros de



su «exogrupo» (personas con las que no comparten caracteristicas
obvias) antes de hacer la prueba de TAL Si alguna persona separa-
ba las fotos sin prestarles mucha atencién, habia muchas probabi-
lidades de que lo hiciera siguiendo las categorias mds obvias como
la raza, el género y la etnicidad, ya que son las etiquetas mas faci-
les de identificar y aplicar. La pila de afroamericanos aqui y la
gente blanca por alld; un montén para los hombres y otro para las
mujeres. Sin embargo, para intentar fomentar una alta capacidad
de atencién plena, les pedimos a los participantes que separaran
las fotos por categorias psicoldgicas, como, por ejemplo, por lo
sociables que pareciesen o si sonreian o no. Ademads, también les
pedimos que crearan dos categorias nuevas por su cuenta.

Esta pequena intervencién tuvo un gran efecto. Cuando las
personas tenian que separar las fotos siguiendo una clasificacién
que exigia un mayor nivel de consciencia, y eso les hacia romper
las normas comunes de categorizacion, sus sesgos raciales implici-
tos se reducian a la mitad en la prueba de TIA. En otro experimen-
to, las personas blancas que participaron demostraron una mayor
empatia cuando las hicieron ser mds conscientes. Por lo visto, des-
pués de la intervencion, dedicaban mucho mds tiempo a escuchar
historias de otras personas que no eran como ellas.

Esta intervencién para fomentar la consciencia funciona por-
que nos obliga a prestar atencién a las diferencias sorprendentes
que hay entre nosotros, que van mds alld de los estereotipos de
siempre. Como resultado, empezamos a ver a las personas como
individuos y dejamos de clasificarlas en grupos categorizados; ig-
noramos las etiquetas que nos autoimponemos y los limites que
nos sugieren. Al prestar una atencién plena a los miembros del
exogrupo, no solo reducimos nuestros prejuicios, sino que consi-
dero que también podemos reducir los juicios hacia el exogrupo si
aumentamos la discriminacion entre los miembros del endogru-
po. En otras palabras, si conseguimos que la gente se dé cuenta de
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las diferencias que existen entre las personas que se les asemejan,
entenderdn que todo el mundo es Ginico y diferente, con lo que las
diferencias que existen al compararse con las personas del exogru-
po en realidad no resultan tan extranas ni excepcionales. La esen-
cia del mindfulness se centra tanto en buscar las similitudes entre
las cosas que parecen diferentes como en buscar las diferencias
entre lo que parece igual.

EL CONSTRUCTO SOCIAL DE LAS NORMAS

Las normas no son algo inamovible. De hecho, las leyes, que tie-
nen incluso mds fuerza, son mutables y no se deben seguir con los
ojos cerrados, sino que deben cuestionarse. Legalidad no es sinéni-
mo de moralidad. Antes, por ley, las mujeres se consideraban una
propiedad mds del hombre, y la homosexualidad y los matrimo-
nios interraciales estaban prohibidos, como el alcohol durante la
Ley Seca. En 1830, un hombre recibié una paliza por llevar barba
y lo metieron en la cdrcel por defenderse; cuando murié cuarenta
y cinco anos después, la barba se puso de moda.

Incluso hoy en dia existen leyes en algunas zonas de Estados
Unidos que se podrian describir como minimo como extrafas y
que evidencian lo absurdo que resulta acatar normas arbitrarias
sin ni siquiera cuestiondrselas. Por ejemplo, en Arizona, estd prohi-
bido que los burros duerman en la bafera, mientras que en Colo-
rado es ilegal tener un sofd en el porche, y en Maryland esta pro-
hibido llevar camisetas sin mangas en los parques publicos. Y aqui
viene mi favorita: en Massachusetts estd prohibido dedicarse a la
clarividencia a menos que tengas la licencia correspondiente.

Y ocurre lo mismo en muchos otros paises, por supuesto. En
Singapur es ilegal vender chicles; en la Acrépolis de Atenas, lo es
llevar tacones; en Venecia, puedes ir a la carcel por darle de comer
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a las palomas, y, en Alemania, si te quedas sin gasolina en mitad
de la autopista. Pero quizad la que se lleva la palma es esta de Polo-
nia, donde Winnie-the-Pooh estd prohibido en los patios de recreo
y las escuelas por no llevar pantalones.

Una de las mejores formas para analizar las normas con aten-
cién y consciencia es recordarnos que, tanto si son oficiales como
si se sobreentienden por contexto cultural, las normas las crean
personas iguales que el resto de los mortales. Cuando Adam Grant,
ahora profesor de la Escuela de Negocios de Wharton, era estu-
diante mio en Harvard, nos propusimos estudiar el constructo so-
cial de las normas, para entender mejor por qué se ignoraba tan a
menudo su aspecto social.® Disefiamos experimentos en los que
haciamos mads conscientes a los participantes de que las reglas las
crean personas. Predecimos que, de esta manera, era mas proba-
ble que la gente actuase priorizando su propio beneficio, incluso
si ello implicaba incumplir la norma.

En uno de nuestros estudios, Adam y yo les pedimos a los par-
ticipantes que imaginaran que eran pacientes y les ddbamos dife-
rentes niveles de informacion sobre la situacién en la que se en-
contraban. A un grupo le dijimos: «Imaginaos que sois pacientes
de un hospital, que os han puesto una cuna y, fuera de vuestra
habitacién, hay una enfermera trabajando sin parar. ;Cudnto tar-
dais en pedirle ayuda?». Otra posibilidad era: «Imaginaos que sois
pacientes de un hospital, que os han puesto una cuna y, fuera de
vuestra habitacién, veis a una enfermera trabajando sin parar. La
mujer se llama Betty Johnson. ¢Cudnto tiempo tarddis en pedirle
ayuda?».

La tinica diferencia es que en la segunda opcién les indicamos el
nombre de la enfermera. Aun asi, comprobamos que, cuando las
personas tenian ese dato, pedian ayuda antes. Pusimos muchisimas
situaciones diferentes y, en todos los casos, la gente estaba mads
dispuesta a hacer algo para conseguir lo que necesitaba si destaca-
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bamos a la persona mds que su rol. Cuando a las personas se les
presenta una situacién dificil y se les explica que las normas las
crearon personas y que no cayeron del cielo, estdn mds dispuestas
a cambiar la situacién para buscar lo que mejor les conviene. En
esos casos se alejan de las normas que no les sirven, las que se cum-
plen por educacién o cuestion de etiqueta. En el ejemplo de la en-
fermera, la idea de «no molestar al personal médico» se dej6 de se-
guir cuando los participantes entendieron que solo se trataba de
una persona que necesitaba que otra la ayudase. No podia haber
trabajado con nadie mejor que Adam para realizar estos experi-
mentos, ya que €l no sigue las normas y convenciones, sino que
hace lo que haga falta para abrirse camino. En su entrevista de ad-
misién a Harvard, por ejemplo, decidié hacer trucos de magia en
vez de hablar de sus méritos y capacidades.

El contexto mds peligroso para seguir normas a ciegas es sin
duda el que esta relacionado con nuestra salud. Pensemos en un
caso de cancer: los médicos envian al laboratorio una biopsia para
analizar. Las células cancerigenas no llegan al laboratorio con una
etiqueta que reza «Soy una célula cancerigena», sino que alguien
debe analizarlas y decidir si lo son o no. Hay algunas células en las
que la patologia queda clara; sin embargo, se dan algunas situacio-
nes ambiguas, en las que un cit6logo la identifica como cancerige-
na y otro no lo ve asi. Esa ambigiiedad casi nunca se comunica, asi
que la persona que recibe la noticia cree que el diagnoéstico es ob-
vio e inequivoco, cuando en realidad depende en gran parte de la
percepcion humana. En la practica, eso significa que a una perso-
na le pueden decir que tiene cdncer y a otra con el mismo criterio
diagnostico le pueden decir que no. El hecho de que le diagnosti-
quen cancer a alguien desencadena una multitud de respuestas,
algunas de las cuales pueden causar efectos negativos. Aunque es
algo que nunca podremos llegar a saber con certeza, muchas veces
me he preguntado cudnta gente diagnosticada con cdncer ha muer-



to porque se ha rendido debido al convencimiento cognitivo pre-
maturo (la perspectiva) de que «el cdncer mata», y no necesa-
riamente por las consecuencias de la enfermedad. De cualquier
forma, si sabemos que los diagndsticos varian segun el hospital, el
estado y el pais. En algunos casos, puede que, segin donde estés,
te clasifiquen en un estadio mds grave.

EL «CASI» TAMBIEN CUENTA: EL PRECIO
OCULTO DEL EFECTO FRONTERIZO

Si estds esperando un tren en la zona de restaurantes en la planta
baja de la terminal de Grand Central de Nueva York, verds que
sucede algo curioso pero habitual. Dada la enorme afluencia y la
cantidad de clientes, muchos restaurantes ya tienen preparados
diferentes platos, como, por ejemplo, ensaladas. Si pides una de
las que ya tienen listas, te la sirven al momento. Sin embargo, si
prestas atencion, verds que cada ensalada tiene un tiempo limite,
digamos que son treinta minutos. En el minuto veintinueve, la
ensalada vale lo que pone en el mend, un plato delicioso listo para
degustar. Un minuto después, se tira a la basura; los restaurantes
ni siquiera pueden regalarlas, ni siquiera si se trata de una persona
sin hogar por mucho papeleo que rellene. Pasa de ser una comida
nutritiva a algo supuestamente peligroso para la salud en funcién
del segundo que marque la manecilla mas fina del reloj.

Un atleta puede perder su medalla por cuestiéon de milisegun-
dos; un paciente recibe un diagnéstico cuando los resultados enca-
jan en un supuesto determinado, aunque sea por muy poco; un
estudiante de Derecho suspende su examen de acceso por fallar
una pregunta. ;Estas personas se diferencian tanto del medallista,
del paciente sano que estd un poco por debajo del resultado espe-
rado o del abogado que aprueba por los pelos el examen de acceso?



Todo en este mundo existe en un continuo, ya sea en rapidez,
tamano, virulencia o cualquier factor descriptivo que te venga a
la cabeza. Aun asi, creamos y conferimos distinciones escrupulo-
sas sin analizarlas demasiado, distinciones que cambian nuestras
vidas de una manera mucho mads drastica que cualquiera de esas
diferencias minimas tiene en realidad. Sin duda, todas las diferen-
cias son arbitrarias, pero, cuando dibujamos lineas tan marcadas
entre categorias, ocultamos su arbitrariedad y eso es lo que les da
tantisimo poder para hacernos dano. A esto es a lo que llamo «el
efecto fronterizo». Podria enumerar mil ejemplos: una persona
tiene un CI de 69 y otra de 70, pero solo se considera normal un
resultado a partir de 70. No hay que ser un experto en estadistica
para saber que no hay una diferencia significativa entre 69 y 70.
Sin embargo, una vez que a una persona se la etiquete con un
«perfil de muy bajo rendimiento», su vida podra ser muy diferen-
te de la de otra con un solo punto de diferencia en su CI.

Evidentemente, el efecto fronterizo también tiene un efecto
literal en las fronteras fisicas. Antes de la Segunda Guerra Mun-
dial, las diferencias entre la parte mads al sur de Corea del Norte y
las zonas mds al norte de Corea del Sur o la parte mds al oeste de
Alemania del Este y la parte que bordeaba el este de la Alemania
Occidental eran insignificantes. Después se crearon lineas claras
que las separaban y que han conseguido que hoy en dia veamos
diferencias culturales sustanciales, incluso cuando, en el caso de
Alemania, ya hace mads de tres décadas que no hay ningtin muro
o frontera que separe las dos zonas.

El efecto fronterizo tiene implicaciones en nuestra vida en
todos los dmbitos. Sin embargo, en lo que mds nos afecta es en
como impacta en nuestra salud.

Mi estudiante de postgrado Peter Aungle, la postdoctorada
Karyn Gunnet-Shoval y yo misma comprobamos sus efectos en el
diagnéstico de la diabetes. En el estudio de esta enfermedad, com-



paramos pacientes cuyos niveles de aztcar estaban un poco por
encima o por debajo del limite indicado de la prediabetes (es decir,
«niveles altos dentro de la normalidad» versus «niveles bajos den-
tro de la prediabetes»).” Nuestra hipétesis inicial fue que las perso-
nas a las que clasificaran en un nivel mas grave desarrollarian mds
sintomas, incluso aunque un punto de diferencia en estos resulta-
dos médicos resulta insignificante en el plano estadistico dada la
variabilidad natural que implica este tipo de analisis.

Cuando hablamos con diferentes endocrinélogos, todos estu-
vieron de acuerdo en que no habia una diferencia relevante entre
una persona con un 5,6 o un 5,7% en la prueba de hemoglobina
(Alc), que mide los niveles de glucosa en sangre. Pese a todo, la
linea tiene que marcarse en algin punto, y el protocolo médico
estdndar nos dice que cualquiera que obtenga menos de un 5,7%
en la prueba Alc estd dentro de la normalidad; es decir, que no
corre un riesgo inmediato de padecer diabetes. Sin embargo, una
persona con un 5,7% o mads si lo estd y, por ello, hay que avisarla
de que es «prediabéticar. (En esta prueba, alguien con un nivel de
6,5% o superior se considerara «diabética.)

El problema con estas etiquetas es que suenan a diagnosticos
definitivos, lo cual camufla la incertidumbre que los envuelve y
esconde el factor humano. Por eso la gente las acepta sin cuestio-
narlas, y eso nunca es positivo.

Por ejemplo, cuando comparamos pacientes con un 5,6% en la
prueba de Alc con los pacientes que obtuvieron un 5,7, y vuelvo a
repetir que los endocrinélogos dijeron que la diferencia era medi-
camente irrelevante, descubrimos una diferencia sustancial en sus
trayectorias médicas a partir del diagndstico. Recibir el aviso de
que uno estd a punto de padecer diabetes parece que tendria que
animarnos a cuidarnos mads y poner freno asi a la amenaza. Sin
embargo, la grifica que se inserta a continuacién nos revela otra
(y tragica) historia, ya que muestra que las personas que recibie-
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ron la categoria de prediabéticas, con el tiempo, acabaron obte-
niendo resultados muy elevados en la prueba de glucosa:

Resultados de la Alc
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Al menos con la diabetes, parece que lo de asustar al paciente
con los resultados para que mejore su comportamiento no es mas
que un mito. Resulta que ponerle la categoria de «preocupante» a
la gente lo Uinico que consigue es hacer que tenga mas probabili-
dades de acabar desarrollando la enfermedad en el futuro. Quizd
es porque los pacientes se resignan y aceptan que acabaran pade-
ciéndola, por lo que, aunque al principio puede que intenten me-
jorar su alimentacion, acaban descuiddndola atin mds. Quizd ya no
se molestan en hacer tanto ejercicio porque creen que ya tienen
diabetes o puede que el cuerpo haga caso a la informacién que le
proporciona la mente, que ahora le dice que tiene un tipo de dia-
betes temprana.

Evidentemente habrd gente que rechace esta conclusion. Qui-
z4 argumenten que la probabilidad de desarrollar la enfermedad
aumenta de forma lineal segtn los resultados de la prueba de
Alc, aunque la diferencia de los niveles sea muy pequena. Es un
argumento valido, por eso, para comprobarlo, también observa-
mos qué pasaba con las personas que habian obtenido un 5,5% y
las comparamos con las que tenian un 5,6. Si las categorias no
tenian el peso diferenciador que creiamos, también deberiamos
ver una diferencia significativa entre las personas de estos dos
grupos.

Sin embargo, no fue el caso. Las personas que estaban en los
limites mds altos, pero dentro de la normalidad, se mantenian en
esos pardametros; la idea de que estaban sanas calaba. Con el tiem-
po, se veia que tenian menos probabilidades de padecer diabetes.

Desgraciadamente, lo mismo ocurria con las personas que es-
taban en los niveles mds bajos de prediabetes, con resultados de
un 5,7 o un 5,8%. Para estos pacientes, los nimeros que obtuvie-
ron en la prueba de Alc eran irrelevantes; lo que importaba era la
categoria amenazadora, que acababa conllevando resultados ame-
nazadores a largo plazo.



La diferencia entre recibir la categoria de prediabético o diabé-
tico, o no recibir una para avisarte de que casi no lo eres, también
afecta a las primas y las coberturas del seguro. El efecto fronteri-
zo hace que una persona tenga que marcar la casilla de «enferme-
dad preexistente», cuando otra practicamente con los mismos re-
sultados puede dejarla en blanco con las consecuencias que ello
conlleva.

Asi que ahora nos hacemos una idea mds certera del peligro
que supone creerse a pies juntillas la informacién sobre nuestra
salud y dejar que el ruido de los datos determine nuestro destino.
El lenguaje que usamos para hablar de las enfermedades, la base
del cual bebe casi por completo de un modelo biomédico del cuer-
po (es decir, que ignora el poder que ejerce la mente sobre él), ge-
nera la idea de que los sintomas son algo estable y sobre lo que no
tenemos ninguin control. En consecuencia, la gente adopta res-
puestas y comportamientos estereotipados que encajan con lo que
creen que saben, sin plantearse su diagndéstico ni buscar otras res-
puestas o soluciones. Por este motivo, las etiquetas que usamos
para nombrar las enfermedades crénicas arrebatan a las personas
la sensacién de que tienen control sobre sus cuerpos e impiden
que actiien para conseguir unos niveles de salud y de bienestar
optimos.

Las etiquetas preestablecidas también nos animan a ignorar
nuestras experiencias idiosincraticas, que, en la mayoria de los
casos, nunca son tan definitivas ni inalterables como dichas cate-
gorias nos pueden hacer creer. (La persona con prediabetes tiene
que entender que prevenir la enfermedad es totalmente posible,
siempre que esté dispuesta a hacer algunos pequenos cambios en
su vida.) Sin embargo, lo que constatamos es que, cuando los pa-
cientes reciben diagnosticos de enfermedades, la etiqueta se pue-
de convertir en una profecia autocumplida: el diagnéstico es lo
que crea la enfermedad.



Con eso no quiero decir que nunca debamos comunicarles a
las personas sus diagnoésticos teniendo en cuenta los resultados de
sus pruebas. Las etiquetas y las categorias son ttiles. Ahora bien,
siempre que sea posible, deberiamos asegurarnos de que al usarlas
incluimos el factor humano para que los pacientes entiendan que
los resultados son provisionales y no implican una certeza absolu-
ta e inalterable.

Por ejemplo: nos hacemos una prueba de la vista o de la audi-
cién y los resultados estdn justo por debajo de lo que se considera
normal. Asi pues, nos prescriben el uso de gafas o de un audifono
a pesar de que nuestra vista y capacidad auditiva son practicamen-
te las mismas que las de aquellos con los resultados minimamente
superiores a los nuestros. De todas maneras, les hacemos caso y
aceptamos las gafas y el aparato auditivo, y las otras personas no.
Me pregunto qué pasaria si, en vez de decirles que a partir de ese
momento tienen que usar esas nuevas ayudas, les explicaran cla-
ramente que los resultados son probabilisticos en vez de dejarles
que crean que son algo totalmente certero y definitivo.

Es mds, como veremos en el capitulo 5, hay muchas razones
temporales por las que podemos dar un determinado resultado en
una prueba y que eso acabe incluyéndonos en una categoria que
nos obligue a recibir ayuda permanente. Quizd incluso si repitiése-
mos la prueba al dia siguiente los pardmetros podrian sugerir un
resultado muy distinto.

Cuando realmente entendemos que las normas, las etiquetas y
los limites los establecen personas como nosotros, podemos plan-
tearnos las diferentes posibilidades en cualquier situacion, lo cual
nos aporta un sentimiento de libertad: ampliamos nuestras posibi-
lidades y eso afecta a nuestro comportamiento, pero también a
nuestra salud. La clave estd en cuestionarse las cosas que hasta el
momento habiamos aceptado sin mds, que nos replanteemos con
consciencia todas las descripciones y diagnésticos que nos pueden



suponer un lastre. Cuando lo conseguimos, podemos mejorar y
aprender a recuperar las riendas de nuestra salud.

Como he comentado en la introduccién, la lucha de mi madre
contra el cdncer de mama fue lo que inspiré la mayor parte de mi
investigacion posterior. Desde el momento en el que le dieron la
noticia hasta el dia de su muerte, pasando por su remision inespe-
rada, mi madre nunca cuestiono las normas que le imponian. Oja-
14 hubiese podido darle estos consejos.
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