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L os médicos también lloran: Uso y abuso de la vulnerabilidad del médico

Doctutor Resumen: Este articulo aborda una visién sobre como podemos [os médicos usar nuestras emociones y experiencias
personales de vulnerabilidad para ofrecer el mejor servicio a nuestros pacientes. La respuesta es que como primer paso debemos
acostumbrarnos a percatarnos de nuestra vulnerabilidad y a explorar aquellos eventos clinicos durante |os cuales la hemos percibido
para después atrevernos y no tener miedo a exponer esta vulnerabilidad de una manera que sea apreciada por €l paciente y que pueda
ayudarle
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Doctorsalso cry: The Useand Abuse of Doctors Vulnerability Abstract: This article offers avision of how we as doctors can
use our emotions and personal experiences of vulnerability to provide the best service to our patients. The answer is that we must get
used to exploring those clinical events during which we have perceived our vulnerability as afirst step, and at the same time, not
being afraid to expose this vulnerability in away that is appreciated by the patient and that can help them.

El médico que llord

?La paciente acude porque su marido esta gravemente enfermo de cancer con metastasis. EI médico la conoce desde hace afios (pero
no al paciente) y sigue la evolucion de la enfermedad. La paciente tiene dos hijos pequefios y dice que le resulta dificil explicarleslo
enfermo que esta su padre. Ahora han recibido € mensaje de que no se puede hacer nada masy que morird en unos dias.Al médico
se le saltan las lagrimas cuando la paciente le cuenta esto. Tiene que tragar y coge un pafiuel o de papel. La paciente no llora.
Entonces el médico le renueva el certificado de baja por enfermedad. L a paciente ya habia estado en lalista de baja por enfermedad
varias veces durante este periodo. Unos dias después, el marido muere.Més tarde, |a paciente describe publicamente este suceso.
Dice que para ellafue muy significativo que el médico se sintiera conmovido.

Parece que nunca olvidamos laleccion subliminal pero dominante que nos transmitieron en la facultad de medicina: 1os médicos
somos omnipotentes, y debemos comportarnos de forma distante e impersonal. Sin embargo, alo largo de nuestra carrera
profesional aprendemos (y muchos médicos general es (que podemos Ilamar maestros), nos lo han ensefiado) que €l trabajo médico
esta inevitablemente cargado de emocién 'y lo podemos mejorar por nuestra conciencia personal. Se necesita un médico reflexivo
paraleer hdbilmente la historia del paciente (1). Las presiones emocionalesy el ato estrés laboral a que nos enfrentamos los
meédicos son factores de riesgo para el burnout (2,3). Los pacientes esperan que su médico se mantenga actualizado sobre la Gltima
evidencia cientifica, pero también quieren aun médico que se preocupe (4). La confianza mutua en larelacion entre médico y
paciente se basa en la presuncion de que debemos compartir lainformacién y las emociones relevantes (5). Sin embargo, en muchas
ocasiones lalinea que separa o que se supone que es relevante o, por el contrario, se considera una violacién de los limites es muy
sutil y estema de debate (6,7). ¢Como podemos entonces |os médicos usar nuestras emocionesy experiencias personales de
vulnerabilidad para ofrecer en el mejor servicio a nuestros pacientes? Explorar aquellos eventos clinicos durante los cuales hemos
percibido nuestra vulnerabilidad es un primer paso. El segundo es exponer esta vulnerabilidad de una manera que sea apreciada por
el pacientey le ayude.

Lavifieta con la que introducimos este articulo, es un buen ejemplo de lo que hablamos y de como la expresion de la propia
vulnerabilidad del médico, mediante su llanto, representd un fuente de empatia para la paciente. Seguramente que hemos
experimentado esa 0 similar situacion con algunos de nuestros pacientes. Existen otras situaciones en la que €l médico revelasu
vulnerabilidad a su paciente, por g emplo:

L a paciente que estaba molesta porque temia que sus hijos se quedaran con su ex marido en €l futuro y su médico le revela que habia
estado en una situacion similar.

El tutor que admite al residente, que no se atreve aintentar hablar en publico, que é tiene e mismo problema.

El médico que atendi6 a un paciente que sufria graves ataques de panico. Un cambio positivo importante se produjo después de que
el médico le describiera sus propios sintomas similares con gran detalle.

En un encuentro con una paciente que se quejaba de sus sintomas pero sentia que su médico no la habia escuchado. Al volver
después, y afirmar que no aceptaria tales actitudes, porque sus sintomas eran reales. El médico se disculpd y luego pudo reconocer
los sintomas de la paciente

Kristi Malterund y Hanne Hollnagel realizaron un estudio cualitativo con médicos generales en €l que nos hemos basado y del que

extraemos las principal es conclusiones (8). Para estas autoras, €l denominador comun de estas situaciones (intenciona mente, hemos
querido nosotros cambiar una para describirla en el contexto docente, ampliando asi €l mensaje del ambito clinico a educativo), es
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que esos profesionales habian experimentado y expuesto algun tipo de vulnerabilidad. También se incluye en algunas como €l
paciente habia valorado lo sucedido. En algunas historias, la vulnerabilidad da lugar a una revelacion personal o emocional. Dicha
revel acién puede darse como emociones que aparecen espontdneamente o como un intercambio de experiencias. Para Malterud y
Hollnagel estos dos patrones, nos llevan a plantear |a hipétesis de que la revelacion es un aspecto importante de una expresion
positiva de vulnerabilidad (8).

Beneficiosy riesgos de exponer problemas personales

Lavulnerabilidad de |os profesional es puede estar relacionada con cuestiones personales y profesionales. L as situaciones descritas
aqui se centran més en las primeras, aunque las segundas, que ponen de manifiesto laincompetencia que el médico pueda
autopercibir, merecen también una atencion especial. También este tipo de situaciones no son en absoluto gjenas alarealidad dela
préctica. Asi, Beach et al. (9) describieron que la autorrevelacion médicatenialugar en el 17% de las visitas de atencién primaria.

L as declaraciones de autorrevel acién incluian tranquilizar, asesorar, construir relaciones y narraciones casuales, intimasy extensas
(10). Laautorrevel acidn se describe como un comportamiento comunicativo complejo que no es necesariamente ni bueno ni malo.
Sin embargo, entre casi 200 eventos estudiados, las revel aciones intimas o0 extensas, que pudiesen considerarse como egoceéntricas o
de un mal uso del tiempo del paciente, fueron poco frecuentes (10).

Balint (11) dijo que el fa&rmaco mas frecuentemente utilizado en la préctica general era el médico. Sin embargo, no existe una
farmacol ogia de este importante farmaco. No hay ninguna guia sobre la dosis que el médico debe prescribir ni sobre los posibles
riesgos o efectos secundarios indeseables de ese farmaco (11). Nos estamos centrando en |os eventos en los que se percibe que una
?2dosis excepciona mente alta? da un buen resultado. No sabemos si estos eventos real mente benefician alos pacientes, excepto por
las historias que ellos eventual mente puedan después relatarnos. El doloroso acto de revelar experiencias profesionales en las que se
pueden romper las reglas convencionales de la interaccion clinica requiere unajustificacion, una dimension obviamente mezclada
con las formas en la que sus narradores puedan relatar |as respuestas de | os pacientes.

Riordan describi6 las estrategias de gestion de laidentidad que aplicaban médicos homosexualesy leshianas paralograr €l equilibrio
adecuado entre lacomunicacion y larevelacién en la consulta (12). Los médicos que ocultan constantemente cuestiones esenciales
deidentidad, ya sea laidentidad sexual o simplemente las emociones, soportan cargas que alargo plazo pueden minar su energiay
conducir a un estilo de atencién ?desapegado? cuando no ?cinico?, alavez que contribuye a generar sentimientos de burnout en el
profesional. Aungue larevelacién por parte del profesional de este tipo de situaciones a sus pacientes (y después a comparieros)
puede ser una estrategia de alto riesgo para el médico, compartir puede ofrecer un alivio personal, asi como contribuir areducir la
percepcion del estigma por parte del paciente (13).

Lavulnerabilidad es una cualidad humanay el médico no siempre tiene la opcidn de sopesar |os prosy los contras de expresar
emociones. En su estudio sobre el Holocausto, Vetlesen defiende el papel indispensable de la emocion, especialmente lafacultad de
laempatia, paralapercepciony e juicio moral (14). El conocimiento moral no se puede separar del juicio clinico (15). Traducido a
contexto clinico, la percepciény la exposicion de las emociones por parte del médico son esenciales para comprender alos pacientes
y sus problemas y parareconocer €l caracter relacional distintivo de la practicaclinica.

L os hechos como los descritos, no justifican una reciprocidad incondicional de intimidad. Se supone que lo que sucede en €l
consultorio del médico beneficiaal paciente, no liberani curaal médico. Deberiamos evitar unarevelacién que sea auto-protectora o
gue invite al paciente a convertirse en el terapeuta del médico (16). Por €ello, laformacion del profesional debeincluir la
reflexividad, no solo sobre las dimensiones cognitivas del compartir reflexivo, sino también sobre |as emociones espontaneas del
médico. Tenemos que aprender mucho més sobre como se puede exponer en la préactica clinica el conocimiento emocional de forma
responsable y receptiva (17), reconociendo nuestra propia vulnerabilidad a reconocer las necesidades del paciente.
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