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¢Quétipo de médico quiero ser?. Reflexiones de un R 34.

Jose Ignacio Torres Jiménez. Médico de Familia. Centro de Salud Montesa (Madrid); Grupo comunicacion y salud

Resumen: El autor, un médico de familia con afios de experiencia clinicay docente ofrece en este articulo su vision sobre los
aspectos nucleares de su trabajo como tal. En un decélogo dibuja con argumentos sacados de la experiencia, laevidenciay la poesia
el perfil profesional que asu juicio hacen de la medicinade familiay del médico una profesion gratificante y digna de ser gjercida.
What kind of doctor do | want to be?: Reflections of a 34 years old trainee

Abstract: The author, afamily doctor with years of clinical and teaching experience, offersin this article his vision on the core
features of hiswork as aphysician. In adecalogue he draws with arguments taken from experience, evidence and poetry the
professional profile that in his opinion make family medicine and the doctor a rewarding and worthy profession to be practised.

La poesia es hoy €l agebra superior de las metéforas.

José Ortega y Gasset.

Hace unos dias me llamo Pedro, un joven que comienza su primer afio de residencia en Medicina de Familiay tuvimos una profunda
conversacion sobre € tipo de médico que desearia ser. Hablamos de laimportancia del conocimiento, latécnicay las habilidades
profesionales y nuestra complicidad hizo innecesario la reflexion sobre la escucha, la empatiay la compasion.

Me pregunté como comenzar su andaduray que tipo de tutor elegir. Quizas un tutor de prestigio, lider de opinién que acudiaa
congresos frecuentemente y publicaba pero que no miraba ni escuchaba alos pacientes, u otro con capacidad de escucha que
compartia emocionesy preocupaciones con |0s pacientes pero que parecia prestar poca importancia a los aspectos cientificosy
técnicos. Y coincidimos en que cada profesional tiene un estilo propio de consulta, de modo que siempre las consultasy el modo de
trabajo seran diferentes. Asi que de todos podemos aprender.

Me pareci6 unareflexién madura no habitual entre los residentes mas preocupados de aspectos técnicos y logisticos y recordé que un
ano antes habiamos compartido un mes en mi consulta del Centro de Salud que segiin su familia habia sido crucial para su vocacion,
aspecto que é me habia confirmado.

En estos momentos de prisa en que es dificil que los profesionales sanitarios, y alin més 1os jévenes que comienzan su formacion,
demos importancia ala formacion médica por €l giemploy los valores. Larelacion que hemos establecido ambos no deja de ser un
estimulo para un modesto médico de familia como yo.

Y lo cierto, es que los meses compartidos con varios estudiantes de sexto de medicina en mi consulta me han servido para reforzar
mi compromiso con laescuchay lacompasion. Y el regalo de ensefiar y aprender.

Quisierareflexionar sobre algunos de los aspectos que aquel dia compartimos Pedro y yo de modo que entendamos que laedad y 1a
experiencia no son los Unicos factores que considerar ala hora de gjercer una profesion que no puede ser otra cosa que vocacional y
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deayuda. Y estos aspectos se conocen como compromisos.
Los 10 compromisos que definen €l tipo de médico que deseo ser son:

- Mi compromiso ético.

- Mi compromiso con €l paciente mediante la escucha activa.

- Mi compromiso con labellezay la préctica de una medicina arménica.

- Mi compromiso con la préctica de una medicina segura.

- Mi compromiso con la préctica de una medicina minimamente impertinente.

- Mi compromiso con la préctica de una medicina personalizada.

- Mi compromiso con la préctica de una medicina basada en |a ef ectividad.

- Mi compromiso con una medicina basada en la humildad.

- Mi compromiso con una medicina basada en la atencion plena.

- Mi compromiso con unamedicina holisticay de futuro: La medicinaintegrativa.

Lo primero, la bondad;
Lo segundo, € talento.
Y aqui termina el cuento
Gloria Fuertes

1- Mi compromiso ético: Mision, vision y valores

Siempre he creido que era muy dificil, si no imposible, ser buen médico sin ser previamente buena persona. Los maestros antiguos'y
contemporaneos nos |o ensefian cada dia, y es una conviccion que parece ser compartida por muchos de mis colegasl.

Complicado debe ser realizar cualquier tareasi no se tiene unaidea precisade lamision y vision de laempresa que realizamos y
cuales son sus principal es objetivos.

Sassall nunca separa una enfermedad de la personalidad general del paciente que la sufre; en ese sentido es lo opuesto a un
especiaista.

John Berger

En 1984 elegiala especiaidad mas hermosa, Medicina de Familia. Queria ser especialista en personas. Y ladefendi con la
conviccion de que eralareforma més importante de nuestro Sistema Pablico de Salud.

Entonces, el médico de familiano era nadie. Nadie paralos politicos, |0s gestores ni los propios médicos del hospital.

Tuvimos que empezar de cero a ser alguien. Alguien con nuestro trabajo diario, con nuestro compromiso con la asistencia, la
investigacion y ladocencia.

Por eso recuerdo con gratitud la respuesta de mis pacientes y del Jefe de Servicio de Neumologia del Hospital que me envié una
carta de felicitacion por haber diagnosticado a un paciente de fibrosis pulmonar. Son gestos de afecto que no se olvidan.

Parecia que ya éramos alguien. Y durante més de 30 afios, he sentido serlo para mis pacientes, mis compafieros y gestores de la
salud.

Pero ahora, cuando he dejado de ser joven en edad, por €l hecho de ser ademas de médico de familia, homedpata vuelvo a ser nadie.
Un nuevo reto para demostrar la utilidad de mi trabajo.

Nadie salvo paramis pacientes, mis alumnos y mis compafieros. Nadie salvo para mi misién, mi vision, mi compromiso ético.

Podriamos pensar, que en un mundo de prisay materialidad como el nuestro nos centramos en el diaadiay en tareas
exclusivamente técnicas sin pensar en mas ala. A menudo |legamos a nuevos puestos de trabajo y la tnicainformacion que
recibimos es organizativay técnica.

Mi misién esla asistencia clinicay humana buscando la excelenciatécnica, cientificay comunicacional atodas |las personas que
acuden ami consulta o solicitan mi atencidn en sus domicilios de modo cooperativo con el resto de los profesionales del Equipo de
Atencién Primaria

Mi vision es conseguir un trabajo clinico, docente e investigador con compromiso de busgueda de la excelencia centrado en la
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promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y la atencidn alos enfermos desde una perspectiva humanistica empleando
todos los recursos disponibles con la mayor seguridad, eficiencia, armoniay consenso con |os pacientes.

Mis valores, como médico de familia2 se centran en 5 compromisos. con las personas, con la sociedad en general, con lamejora
continua de su trabajo, con la propia especialidad y con la ética.

Estos compromisos en larelacion con los pacientes ( mi principal objetivo), con la sociedad en general, con la empresa sanitaria para
laque trabagjo y con laindustria farmacéutica deben estar basados fundamentalmente en el respeto a la autonomia del paciente
centrados en el nuevo paradigma profesional 3 cuya respuesta es a dos niveles: publico o de la ética de minimos regido por los
principios de no maleficenciay justiciay privado o de la ética de maximos regido por |os principios morales de autonomiay
beneficencia

Labusqueda de lamejor opciodn para cada paciente concreto en cada consulta considerando y compartiendo su opinidn deberia ser €l
objetivo diario en nuestro compromiso ético. Personalmente, no puedo entender cada encuentro clinico sin solicitar a paciente sus
temores y expectativasy compartir |as decisiones adaptandome a sus caracteristicas socioculturales.

Y comparto con el maestro Diego Gracia que la bioética tiene que ayudar alos profesionales sanitarios ar eflexionar sobre losfines
de su actividad. En una sociedad liberal |os desacuerdos deben resolverse mediante la deliberacion. Los desacuerdos con los
pacientes, con nuestra empresa, con los compafieros y 1os agentes social es deben siempre resolverse de formadeliberativay
colaborativa considerando que hay un objetivo prioritario: la salud de la poblacion y de cada paciente individual.

La préctica de la medicina es intrinsecamente un acto ético. La medicina sin compromiso no es medicina.

Gracias por el tiempo compartido, por lo aprendido, y sobre todo por recordarme cada dia que trabajamos con personas.

Esther, estudiante de medicina

2- Medicina centrada en las personas. Mi objetivo diario es la escucha.

Descubrir a Carl Rogers4 y Michael Balint5 afinales de los afios 80 cuando terminaba mi periodo de residencia me hizo comprender
el tipo de médico que en un futuro queria ser.

Y graciasaF. Borrell6 y al Grupo Comunicacion y Salud de semFY C7 aprendi el método clinico centrado en el paciente.

Cada encuentro clinico es un encuentro sagrado8 de dos expertos: el médico experto delasalud y laenfermedad y el paciente
experto de su viday su salud.

Comparto que los objetivos de este encuentro clinico9 deben ser:

Construir unarelacion de entendimiento centrada en el paciente basada en la confianza, laarmoniay lasimpatia.

Abrir la conver sacion hablando con tono y volumen naturalesy a un ritmo regular que no denote prisa.

Recopilacion de informacion mediante escucha activay comunicacion no verbal.

Comprender la perspectiva del paciente.

Compartir informacion completarepitiendo larelevante y obviando lairrelevante.

L legar a acuerdos sobre los problemasy €l plan de accion evitando una actitud defensiva o distante.

Cerrar la conversacién asegurandonos que todas las dudas, preguntas y necesidades han sido abordadas y hacer un resumen del
encuentro.

El método clinico centrado en el paciente5 considera que el sufrimiento se da en la dimensién subjetiva del enfermo. El clinico debe
explorar y atender en ese espacio alapersona. Si el profesional se mueve por el mapa de la enfermedad no podra compartir ni
ayudar aresolver lastensionesy los conflictos del ambito subjetivo, donde realmente se dan los problemas.

Y es aqui, donde lalectura sosegada, la masica calladay |a presencia en cada encuentro se aparecen para poner las palabras
apropiadas y regalarnos esos silencios que tanto necesitamos, porque como dice el poeta Luis Garcia Montero ?El que sabe escuchar
atiende alas palabras con el gesto, con los 0jos, con las manos, con los labios, y convierte su silencio en un acto de respeto y amor,
en unaformade cuidar alos otros.?.

El método clinico centrado en el paciente me permite disponer de un espacio y tiempo de escucha imprescindible para una
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reflexion terapéuticalo mas seguray eficaz posible. No puedo pensar en otro modo de trabajar a pesar de la presion, de las prisasy
de las exigencias organizativas y de registro. La escucha es mi compromiso. La medicina sin escucha no es medicina.

Si tu adulto te enferma, que tu nifio lo cure.

Saber vivir con poco esla suma elegancia

Carlos Marza

3- Labelleza. La préctica de una medicina armonica.

Nos recuerda el maestro Gervas10 que ?la préactica clinica se ha complicado porque el desarrollo cientifico

y tecnol égico permite responder antesy con mas potenciaa

mas variados problemas, y por mayor nimero de diferentes profesionales de salud. A esta mayor capacidad de resolucion de
problemas corresponde una mayor capacidad de complicaciones, de erroresy de dafios. Por ello se precisa una medicina armonica,
del profesional y de la profesion que combine pruebas, modestiay afectividad?.

El objetivol0 es ofrecer 2una atencidn clinica clemente (moderada), segura (decente, con prevencion cuaternarial?) y sensata
(sentido comun).

Una medicina centrada en €l artedelaimprovisacionll, las met&forasl2, el conocimiento literariol3, la misical4 que permita
una comprension profunda de cada naturaleza humana, sus valores, prioridades, y forma de vivir para conseguir que en la consulta
se produzcan el milagro de la comunicacion profunda, de la sorpresa, la perplejidad15, el humor como valor terapeuticol6y el
regalo de compartir.

Es €l tipo de medicina que deseo practicar. La medicina que representa el ser y estar con'y por y para el paciente para mi. Porque
estar en la misma sintonia con el paciente es el inico modo de comprender y ayudar. No hay terapiasin silencio, sin palabrasy sin
musica callada. Si la medicina no esarte, no es belleza, no mela creo. Hay tanta fealdad a nuestro alrededor y en el entorno de los
pacientes que precisan de modo imperioso la belleza, laarmonia, larisa.

Dondequiera que la gente se sienta segura sentiraindiferencia.

Susan Sontang

4- |a préctica de una medicina segura.

Ante todo, no hagas dafio es € titulo del excelente libro de Henry Marsh, una declaracion de intencionesl8 en un contexto clinicoy
social en el que emergen cada vez con mayor fuerzala preocupacion por la medicalizacion de lavida, el sobrediagnéstico y el
sobretratamiento posiblemente relacionado con uno de |os pecados universales del hombre; la codicia.

Los efectos secundarios de la asistencia médica 'y del uso de farmacos19-21 en los hospitalesy en atencidn primaria, 1a
prescripcion inadecuada2?2 especia mente frecuente en pacientes ancianos, el sobrediagnéstico23,24 y sobrecribado25-27 y las
précticas claramente demostradas indtiles que se siguen llevando a cabo a diario en las consultas, especialmente en las mujeres28
deben ser motivo de reflexion parala préctica de una medicina segura.

Compartir la obligacion de desaprender con los estudiantes, |os médicos residentes, los comparieros profesionalesy 1os pacientes se
ha hecho una necesidad imperiosa en mi.

Es necesario limpiarse a diario de informaciones erréneas, estereotiposy prejuicios que dificultan nuestra hermosa labor. Hay que
[legar ala consulta con mente de principiante, y en este sentido el autoconocimiento eslamejor estrategia. Y el objetivo de
contagiar emaociones positivas alos demés, porque vendran a verme con angustia, depresion, ansiedad, dolor, miedo, soledad,
incomprension. Y unamirada, una sonrisay palabras calidas y sinceras son a menudo lo mejor que podemos ofertar.

Por eso, todos |os dias desprescribo farmacos29-32 potencial mente inapropiados en pacientes ancianos ( Benzodiacepinas, AINEs,
doxazosina) siguiendo los criterios STOPP- START vy las recomendaciones no hacer33,34 ( estatinas en prevencion primariaen
mayores de 75 afios, |BP sin indicacion35) en lamayoria de las ocasiones con satisfaccion de los pacientes, después de la
informacion necesariay tras acuerdo mutuo.

Actuamente, siento que es una de |as tareas mas prioritarias que un médico de familia debe llevar a cabo, maxime si tenemos en
cuentalo dificil que es dar la espalda alos poderes que influyen en todas las decisiones incluida las individuales en la consulta.

Nuestra libertad de prescripcion que debemos defender a toda costa queda limitada por decisiones de politicos, medios de

Output as PDF file has been powered by [ ] plugin from www.ProfProjects.com | Page4/10 |


http://www.doctutor.es/?p=6489
http://www.profprojects.com/?page=upm

This page was exported from - DocTutor
Export date: Mon May 20 8:57:03 2024 / +0200 GMT

comunicacion y €l poder del dinero.

L as personas que acuden a pedirnos opinién y ayuda no son impermeables alos anuncios, las noticias de radio, prensay televisiony
las decisiones de laindustria, las organizaciones profesionales y de los politicos que pueden condicionar limitaciones para el acceso
amejores recursos o €l abuso de pruebas preventivas, diagndsticas y tratamientos que a pesar de figurar en documentos clinicos
como las guias de préctica clinica no hayan mostrado su eficacia o seguridad.

L a préctica de una medicina segura, intentando evitar el sobrediagndstico y sobretratamiento36 mediante el analisis riguroso
compartido con € paciente sobre las decisiones en la consulta en un contexto real de incertidumbre37 también compartida, en el
gue sea aceptable |a espera expectante, €l empleo de los tratamientos no medi camentosos siempre que seaposibley € uso de
farmacos con € mejor perfil de seguridad basado en un uso racional del medicamento38,39 es para mi una maxima a conseguir
cadadia. Paraello, son imprescindibles elementos actitudinales y tiempo compartido. La medicina sino busca la seguridad ante
todo, no deberia llamar se medicina.

Quisiera ser un médico con las 6 H-almad0: honestidad, humanidad, humildad, habilidad, humor y heroismo. Aspiro atener un
hueco en el corazén de mis pacientes, adgjar una pequefia huella de amor, interés y acompafiamiento y no olvidar que en cada
consulta el inico momento es €l ahora.

L as opciones la abrumaron. Todas ellas sonaban aterradoras. No sabia qué hacer. Me di cuenta, con verglienza, que habia vuelto a
ser el Doctor Informativo-he aqui los datos y las cifras; ¢, qué quiere usted hacer? Asi pues, volvi a empezar y le formulé las mismas
preguntas que |e habia hecho a mi padre ¢cudles eran sus mayores miedos y preocupaciones? ¢, qué eralo mas importante para ella?
¢, qué sacrificios estaba dispuesta a hacer y cuales no ?

Atul Gawannde

5- Medicina mimimante impertinente: Lo que cada paciente puede hacer.

Quiero citarle para explorarle de nuevo y controlar su presién arterial. M e ensefia un recuadro con todas | as consultas de
especialistas y pruebas en los proximos dias. Pienso.

Esjoveny su hemoglobina glicosilada esta muy elevada. Me explica que trabaja de noche y que sus horarios de comida, gjercicio y
medicacion son diferentes. Solicito su opinion y propuestas para mejorar su salud. Escucho.

No sabe leer y su sordera le hace dificil entender lo que le digo. Me gustaria que su hijo, que vive lgjos |e acompafiase. Espero.
Victor Montori4l acufié el término de Minimally Disruptive Medicine42 como model o de atencion a pacientes con enfermedades
cronicas.

Comparto su preocupacion por la préactica médicaindustrial actual y la necesidad de unarevuelta de |os pacientes en busca de una
atencion seguray calida.

Es mi modo de verme como médico y estos dos aspectos imprescindibles deben buscarse construyendo en sus propias palabras
catedrales atemporal es de cuidado médico43

Si lamedicina essin €l paciente, no es medicina. Las catedral es se construyen para un bien comuiin. No somos arquitectos, sino
musicos del alma.

El médico bueno te informay te comunica, te oye, pero también te escucha, te atiende y te acompafia.

Albert Jovell

6- Medicina basada en la afectividad.

Laconsultareflgalavida. Y cadadialavidaacude a nuestras consultas.

Ellaviene apor el parte de bajay las recetas, pero nada més entrar me confiesa el motivo de la consulta: la necesidad de un abrazo,
largo y profundo que e haga sentirse de nuevo madre, hijay poderosa.

Me pide disculpas por mi tiempo cada vez que acude a ser escuchada. Solo conmigo habla de su hijo esquizofrénico recluido en casa
y de su esposo violento y con problemas de bebida. Minutos de escuchay de intentar ponerme en su piel. Porque soy o Gnico que
tiene junto con los paseosy lalectura.

Me dice que ha comentado con sus amigas que tiene un médico sabio. Llevamos meses trabajando juntos. Hoy le aconsegjo arrancar

del diccionario la pagina donde figurala palabra culpay arrojarlaalabasura. Su autoestima esté en juego y 10s progresos son
evidentes.
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Después de meses, acepta que su problema no esta en el intestino sino en su mente. Agradece mi acompafiamiento, respeto y
propuestas de tratamiento y decide continuar visitandome, aunque me voy a 45 minutos de metro de su domicilio.

Nunca un médico le habia pedido disculpas por €l efecto secundario de un tratamiento ni habia compartido la decision de como
actuar con su problema de diabetes. Nuestro vinculo es fuerte desde entonces.

Se arrepiente de su comportamiento sexual mientras lloray reconoce que no se encuentra en su cuerpo. Me miray aprieta mi mano
mientras le digo convencido que es una personavaliosay su vida merece la pena.

En la segunda consulta me mira perplejay me dice que soy muy amable. Me gratificay sorprende alavez porque lacalidez y
amabilidad es una cualidad imprescindible para pasar consultaadiario. Y recuerdo las palabras de Platon ?sé amable, pues cada
persona con la que te cruzas esta librando su ardua batalla?

Asi es, cada uno esta en su batallay comparte sus historias de lucha, sufrimiento y superacién. Biografias de sufrimiento y dolor.
Dolor de huesos'y dolor del alma que no resuelven los analgésicos. Biografias de miedo. Miedo a fracasar, a no aprobar, al despido,
alaviolencia, alavejacion, alafrustracion, alaenfermedad, ala muerte.

Y el médico, en medio de esta vorégine de sentimientos, emocionesy sintomas.

¢Cémo puedo ayudar s solo veo y escucho sintomas?

Si no comprendo que la empatiay la compasion son herramientas poderosas para acompafar, aliviar y aveces curar. Quisiera ser ese
tipo de médico que en cada encuentro se sienta al lado de la per sona que necesita ayuda. A veces, sencilla como puede ser la
prescripcion de un antibiotico por unainfeccion urinaria. Pero a menudo compleja, porque solo hallamos lo que estamos dispuestos
aencontrar. Y entrar en los sentimientos de los demés, supone compromiso. Compromiso personal, profesional y ético.

Somos médicos, pero también pacientes44. Y cuando nos preguntamos entre nosotros por las experiencias personales o familiares
con otros médicos a menudo reina un gran silencio.

El encuentro clinico es unarelacién humana. La medicina debe basarse en pruebas, experiencia, pero también en el afecto45.

L amedicina solo puede ser humana. Si no no es medicina.

Ninguna empresa se hallevado a cabo sin &nimo ni entusiasmo.

Ralph Waldon Emerson

7- Medicina basada en |a efectividad.

A menudo en la consulta nos hacemos preguntas clinicas sobre problemas que nos plantean los pacientes desde un punto de vista
preventivo, diagndstico, terapéutico o prondstico.

En muchas ocasiones no disponemos de una respuesta fiable46,47 e incluso en aguellos casos en los que disponemos de informacion
es dificil aplicarlo a un paciente concreto48 y muchas de | as préacticas cotidianas cuando se revisan demuestran estar siendo
realizadas de modo incorrecto49,50. Por todo ello, esimportante en la toma de decisiones considerar la experienciadel profesional y
de los profesionales proximos, la opinidn del paciente y de las pruebas disponibles siendo lo mas Util posiblemente la practica de una
evidencia basada en la medicina51.

La suma de todos estos elementos centrandonos en el paciente y en la consulta nos ayudara en la toma de decisiones compartidas
en un ambiente como no puede ser de otro modo de incertidumbre. Unaincertidumbre que debe ser compartida con el paciente de
modo calido y seguro.

Lamedicina s no es compartida no esmedicina. A diario intento compartir informacion oral, escritay en lared con los pacientes,
en labusqueda de lamejor solucion para cada momento concreto. Las herramientas de ayuda para la blsqueda de informacién son
imprescindibles, necesarias, pero no suficientes. En un mundo tecnificado y complejo, la mejor medicina sigue siendo el médico. El
médico con sus conocimientos, sus habilidades, su experienciay su capacidad de escuchay de llegar a acuerdos en beneficio del
paciente.

El farmaco es una muleta que ayuda a contener los sintomas, pero no cura. Lo que curaeslarelaciony el afecto. No hay terapiasin
simpatia.

Thomas Emmenegger53

8- Medicinadescaza
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Aprendemos con el estudio, aprendemos haciendo y aprendemos con €l gjemplo. Y en este momento con los ejemplos diarios de [os
maestros en las redes sociales. Seguir a personas como Salvador Casado 0 Joan Carles March me hace mejor personay mejor
médico.

Si lapréctica de lamedicina es un acto sagrado, cada dia hay que descal zarse, bafiarse de respeto y humildad para poder practicarla,
porque la medicina sin humildad no esmedicinay asi lo reflegja Salvador en su Diario de un médico descal zo54.

Todalasoberbiay laarrogancia aprendida en lafacultad y en el hospital se desvanece al sentir el gjemplo de los otros, mis
compafieros homedpatas, mis maestros, mis pacientes. Si olvido lahumildad yerro, si aparece el orgullo me confundo, si mi espiritu
no se limpia no puedo ayudar.

Estudiar con Abel Novoa55 o con Sergio Minués6, Rafa Bravo57 o Juan Gervas en lared me hace mas prudente, méas sensato, mas
paciente. Y estoy seguro de que, si lamedicina no se practica con paciencia, no es medicina porque la prisa nunca es buenani en
situaciones de crisis.

El hombre solo se conoce en cuanto conoce el mundo, pues solo tiene constancia del mundo en si mismo 'y solo tiene constancia de
si mismo en el mundo.

Goethe

9- Medicina con atencion plenalimitando el error clinico.

A menudo cometemos errores, y algunos no tienen remedio58. Evitarlos es posible, pero para ello es imprescindible una atencion
plenaen latarea que estamos realizando. Estar presente significa detenerse brevemente, mirar alos ojos a pacientey preguntar ¢, es
esto lo que le preocupa o hay algo méas?

Lamedicina s no serealiza estando en todo momento presente, no es medicina nos diria Ronald Epstein59 y nos recordaria que
medicinay meditacion vienen de lamismaraiz etimol6gica. En cada momento debemos preguntarnos donde estan mis pies, donde
me encuentro.

William Osler decia que nos perdemos més por 1o que no vemos que por |o que no sabemos, por ello esimprescindible prestar
atencién. Atencion desde la curiosidad, desde la humildad, desde el respeto, desde la capacidad de aceptar continuamente otras
opciones, porque lo opuesto a una profunda verdad puede ser otra profunda verdad.

Y es que a menudo nos escuchamos preguntar al paciente por terceravez si tiene fiebre, o introducimos la prescripcion de un
farmaco contraindicado o solicitamos una prueba que habiamos pedido un mes antes. ¢, Qué nos sucede con la prisa ?: que no
estamos presentes.

Sabemos que pasamos més tiempo mirando a ordenador que alos pacientes60 y por eso, piensan y aveces incluso dicen: j mirame
alos ojos!61

Y yo quisiera ser esetipo de médico que mira alos ojos.

Hay instantes en los que hemos podido aprender mucho mas que en |os afios enteros.

Fiodor Dostoievski

10- Medicinaintegrativa: unamiradaal futuro.

A nadie se le escapa pensar que conjugar saberesy habilidades puede ser de utilidad para una mejor practica profesional.

A principios de los noventa era un médico de familiajoven con plaza en propiedad en mi centro de salud y lider de opinién en mi
ciudad. Impartia docencia pararesidentes y profesional es habitualmente.

Por eso, mis compafieros y amigos no entendian por qué estaba estudiando homeopatia. Esfuerzo personal, familiar, econémicoy
mucho, mucho estudio.

Las razones parami eran obvias. curiosidad como valor inculcado por mis maestros, deseo de conocimiento e insatisfaccion con
mis resultados clinicos.

Mi encuentro con la medicinaintegrativa, con la homeopatia, me proporcioné grandes dosis de sensatez y humildad y un método.
Un método holistico para atender mejor y de modo més individualizado a mis pacientes.

Segui estudiando, ensefiando, investigando modestamente, aprendiendo dia adiay creciendo profesionalmente con laayudade los
conocimientos adquiridos en la Facultad de Medicina de Valladolid de mis profesores y comparieros homedpatas.
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Lamedicinaintegrativa es unarealidad social, clinica e investigadora en paises desarrollados y es para la Organizacién Mundial de
laSalud (OMS) un valor sdlido en la asistencia sanitaria del futuro.

Lamedicinaintegrativa es una medicina de futuro que yatiene un presente en universidades de Estados Unidos y en hospitales62 y
posee un cuerpo de conocimiento propio63.

Desde hace més de 20 afios prescribo medicamentos homeopéti cos a mis pacientes con satisfaccidn por ambas partesy buenos
resultados que compruebo en el diaadiade laconsultay en los estudios que he realizado64,65 y que me hace mejor médico66 en la
asistenciadiaria

La homeopatia es una medicina cientifica67-69 como demuestran los mas de 6.500 r efer encias bibliogr aficas en pubmed, los méas
de 2000 estudios de labor atorio que confirman los efectos biol 6gicos de |os principios activos homeopaticos en célulasy
tejidos, los ensayos clinicos en revistas especificas y generales de prestigio y los metaandlisis, asi como el reconocimiento en
Sistemas de Salud Publicos de otros paises europeos y de la OM S70.

Renunciar al empleo de medicamentos efectivos y seguros como |os homeopaticos en mi practica seria como renunciar al
compromiso, la ética, la escucha, la belleza, la paciencia, la humildad, la presencia, la humanidad, el afectoy la efectividad.
Seriacomo renunciar ami preocupacion por actualizar mis conocimientos y habilidades2,71 en un contexto de independenciar2, ala
préctica de una medicina segura73-76 . Renunciar ala armonia, conociendo las limitaciones del conocimiento cientificoy la
necesidad de abandonar o ineficaz tal y como nos ensefia Vinay Prasad77 .

Porque sin duda, laincertidumbre2 es el terreno en el que se mueve el médico de familia

En toda discusion, no es unatesis lo que se defiende; es asi mismo.

Paul Valery

No es una cuestion de defensa, ni siquiera de critica, sino més bien de resistencia. De unaresistencia moral ante la préacticadeun
tipo de medicina que no siento como propia.

En estos momentos de crisis de valores y de compromiso hago mias las palabras de Josep Maria Esquirol en su excelente libro La
resistencia intima78 y meresisto al dominio del egoismo, alaindiferencia, al imperio de laactualidad y ala ceguera del destino, ala
retricasin palabra, a absurdo, al mal y alainjusticia.

Resistencias necesarias para un médico, paraun profesional vocacional que persigue situarse al lado siempre del que o precisa; €l
déhil, el enfermo, el fragil, después de ser consciente que llevamos décadas en el lado oscuro. Y recuperar, cada dia el motivo de ser
lo que somos; relacion. Yaque es através de larelacion médico-paciente?9, relacion entre personas, complejay hermosa como
aprendemos, crecemos y nos formamos para nuestro destino final; ayudar.

Y atarde, después de un rico tiramis(, Pedro se despidié de mi con un célido abrazo agradeciendo de nuevo mis consgjos. Sabia que
meédico queriaser. Y quétipo de tutor necesitaba en estos momentos.

No debemos olvidar de dénde venimos, para saber hacia donde vamos. Lamedicinay € arte parten del mismo tronco80. El
conocimiento, latécnica, las habilidades nos permiten através de la palabralaformulade la curacion, el alivio, el acompafiamiento.

Sin palabrasy silencios no solo no somos médicos, es que ni siquiera Ssomos.
Doctor Robert, you're a new and better man. He hel ps you to understand. He does everything he can, doctor Rabert.
L ennon/McCartney
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