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Resumen

En este ensayo presento mi etos personal de curacion. Es una expresion de mi creencia
que puedo curar a pacientes a la vez que estoy cumpliendo con los objetivos tradicionales
de la medicina. Reviso siete principios que fundamentan esta etos. Invito a otros,
incluyendo a los estudiantes de medicina, residentes y médicos en la practica de su
profesion, a reflexionar y descubrir su propia etos de la curacidn y los principios que
guian su crecimiento profesional. Un documental digital corto en inglés complementa
este ensayo, para que los médicos puedan usarlo para estimular la reflexion sobre el

desarrollo personal y profesional.

Palabras Claves: Educacion médica, Bioética, Filosofia de la medicina, Relaciones

médico-paciente, Competencia profesional
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Para algunos, el don de la curacion es algo natural. Para otros es algo que nunca
logran hacerlo muy bien.

Para mi, el trabajo de convertirme en un curador ha sido una practica deliberada
desde que empecé mis estudios en la medicina hace mas de tres décadas. Ha significado
la adquisicion de una gran cantidad de conocimientos biologicos e integrarles con
habilidades de realizar examinaciones clinicas y de resolver problemas médicos. Ha
significado la combinacion del conocimiento y habilidades con la sabiduria, mientras
trato de ayudar a los pacientes a navegar en el sistema de atencion de salud, asi como a
transformar las complejidades inherentes a la atencion médica directa y hacerla mas
comprensible.

Ademas, esto ha significado el estudio reflexivo de los procesos interpersonales y
culturales que influyen en la forma en que los médicos interactuamos con los pacientes.
También ha implicado la observacion del trabajo de otros médicos, tanto a quienes son
modelos a seguir y quienes no lo son. Ha significado ser testigo de actos terapéuticos que
me fueron realizados cuando yo estaba enfermo.' También ha incluido la reflexion de
mis propias actitudes hacia los pacientes asi como mis comportamientos con ellos.
Convertirme en un curador (ademas de un médico) ha significado el aprendizaje continuo
en el trabajo, de diversas formas de examinacion y mejorar las formas en que trato con
mis pacientes, compaiieros de trabajo y colegas.

No me ha sido facil ocuparme de estas dimensiones interrelaciones de curacion.
Sospecho que también ha sido dificil para otros profesionales de la medicina, incluyendo

estudiantes, residentes y médicos. Muchos articulos en revistas médicas, libros
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académicos y literarios, asi como peliculas contemporaneas me han ayudado a considerar
lo que implica la préactica de curacion (ver Tabla 1). Sin embargo, el camino hacia la
integracion de los conceptos propuestos por dichos medios dentro mi propia identidad
profesional ha sido especialmente dificil por las presiones del trabajo cotidiano en un
ambiente de atencion médica complicada y cambiante. Empero, en algun lugar a lo largo
del camino, he desarrollado mi propio etos de curacion: como expresion de mi fe, puedo
curar a mis pacientes y a la vez que cumplo con los objetivos tradicionales de la
medicina.” En el presente ensayo y en el adjunto documental digital (disponible en http://
www.annfammed.org/content/14/1/xxx/suppl/DC1), presento este etos de la curacion y
reviso los siete principios fundamentales que la fundamentan. Espero con ello que otros
profesionales, incluidos aquellos que, como yo, no son curadores naturales, asi como
quienes parecen tener naturalmente el don de la curacion, consideren desarrollar su
propio etos y sus principios. Asi, busco que cuando estos profesionales lleguen a la etapa
en el ciclo de vida profesional en la cual me encuentro, puedan reflexionar sobre su
desempefio con orgullo honesto, basado en un trabajo honorable y bien hecho.
Mi Etos de la Curacion

Como curador me comprometo con mis pacientes, segin mis capacidades, para
ayudarles a enfrentar la enfermedad con menos miedo y mas dignidad, a equilibrar la
realidad con la esperanza, con el fin de que ellos se adapten a su padecimiento de una
manera significativa y les ayude a sentirse mejor, en lugar de peor.
Principios que apoyan el etos de curacion.

Siete principios claves sostienen este etos de curacion.
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La dignidad es el reconocimiento de que cada paciente es una persona con valor
inherente, que merece respeto, tiempo y atencion. Cada paciente es una persona
completa, no solamente una coleccion de 6rganos o vias fisioldgicas, sino una entidad
integral que es a la vez el cuerpo, mente y—jsil-—alma. Cada paciente es una persona
con una historia y un futuro, con éxitos y fracasos; una persona con esperanzas y temores,
alegrias y frustraciones; una persona que, habiendo entrado en este mundo, se enfrentara
tarde o temprano a los desafios del padecimiento y la enfermedad e, inexorablemente,
saldra de él.

La autenticidad es la accidon de llevar la esencia de mi humanidad a los encuentros
clinicos con pacientes. Lo que yo aporte a estas interacciones en gran parte determina si
estas funcionan como crisoles de cambios curativos o no. ;Estoy sinceramente interesado
en mis pacientes? /Estoy consciente, presente y seguro de mi mismo, sin ser arrogante?
(Soy creativo al responder a las necesidades de mis pacientes? Ser auténtico significa
reconocer que mi desempefio es mejor cuando soy curioso, empatico y estoy apasionado
por el trabajo que realizo; reconociendo que el combinar la construccion de la relacion
médico-paciente con el manejo de los asuntos estrictamente biomédicos tiene un enorme
valor terapéutico.

La integridad es la habilidad de vincular la dignidad y la autenticidad; es la
capacidad de ver la realidad con honestidad, informada por un conocimiento holistico
usando una consciencia biopsicosocio-existencial.” A nivel personal, significa mantenerse
al dia con los muchos avances diagnésticos y terapéuticos nacidos de la ciencia médica
contemporanea, balanceando la aplicacion de este conocimiento cientifico con el

entendimiento de que el sufrimiento acompaiia a todas las experiencias de la enfermedad.
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Relacionalmente, significa establecer con los pacientes una “presencia compartida” de la
cual se deriven tratamientos eficaces y mejoren los resultados clinicos.” En su esencia, la
integridad en cualquier situacion significa dar lo mejor de si mismo, con los recursos que
se tengan, dondequiera que esté, cual sea la situacion presente..

La transparencia implica abordar con apertura los encuentros curativos. Significa
escuchar con atencidn, usando un estilo de preguntar-y-reflexionar, reconociendo las
diferencias de opinion; todo con la esperanza de llegar a decisiones mads acertadas. No se
trata solamente de transferir la informacién; no es simplemente recitar riesgos y
beneficios a fin de obtener el consentimiento informado de un paciente. No es solo
educar a los pacientes por al pensar en voz alta. Sin duda no es deponer mi
responsabilidad profesional de guiar la atencion clinica cuando es requerido. La
transparencia es una propuesta democratica que reduce las asimetrias de poder entre mis
pacientes y yo, una que fomenta un colaboracion de dar-y-recibir para aclarar
inquietudes, explorar opciones y enfocarse en las soluciones.

La solidaridad es el entendimiento de que estoy trabajando con, y no solo para
mis pacientes. Mis pacientes y yo, a pesar de las diferencias en nuestras educaciones,
condiciones sociales o situacién econdmica, vivimos en un mundo interdependiente.
Todos se benefician cuando la atencion que deseamos para nosotros mismos también
podemos desearla para otros. A través de mi eleccion de trabajo—donde, como y con
quién practico—expreso mi creencia en la solidaridad. A través de una actitud sin
prejuicios, una confianza cobmoda y una buena dosis de humildad sincera transformo esa

creencia en curacion.
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La generosidad es la disposicion de entregar mi tiempo, recursos y a mi mismo. A
diferencia de altruismo (el cual implica una presencia heroica motivada por el sacrificio),
la generosidad sugiere intercambio: ofrezco a otros atencion médica competente; a
cambio recibo su confianza y respeto. Asi, la generosidad implica un sentimiento
reciproco de gratitud por la oportunidad de ayudar y ser ayudado, gratitud compartida no
solo con mis pacientes, sino también con los otros profesionales de la salud que
participan de su cuidado.

La resiliencia—el poder de recuperacion—es la capacidad de caer y volver a
levantarse, errar el juicio el conocimiento y seguir adelante; saber cuando he hecho
menos de lo posible; valorar honestamente una situacion y sus circunstancias; moverme
hacia el perdon, reavivar las llamas de la sabiduria y crecer. La resiliencia es un proceso
tanto humilde como enriquecedor, que me anima aprender de mis errores y de mis
logros.

Otras Consideraciones y Conclusiones

Algunos médicos y educadores de medicina argumentaran que he perdido
totalmente el punto de la practica clinica. La medicina es una profesion de diagndsticos y
tratamientos: cuanto mejor afinamos estas tareas, mejor atendemos a las necesidades de
nuestros pacientes. Sin negar la importancia de llevar a cabo estas tareas, estoy
completamente en desacuerdo. Creo que la curacion y la compasion pueden y deben
coexistir. También creo que los enfoques en la practica son parte valiosa de cualquier
proceso clinico que pretende ser terapéutico. Dado que aqui he discutido un etos y sus
principios, este no deberia implicar que no utilizo técnicas basadas en la evidencia,

orientados hacia objetivos especificos durante mis interacciones con los pacientes,
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técnicas que estan a la vez centradas en la relacion médico-paciente, eficientes en el uso
del tiempo y médicamente eficaces.*”

Otros médicos y educadores argumentaran que valorar la curacién en una época
obsesionada con la maximizacion de la produccion y las ganancias es una tonteria. Estoy
también en desacuerdo vigorosamente con esta idea. Encontrar maneras creativas de
llevar mi etos de curacion a la vanguardia de mi trabajo—sosteniéndole como luces en la
oscuridad para guiar las relaciones con mis pacientes—no solo me ayuda a ayudar a los
demas mientras construyen su vida, sino también me ayuda a prosperar personal y
profesionalmente en un ambiente desafiante para la educacion y la practica.

He definido mi etos de curacidn y los siete principios que le sustentan basado en
mi propia practica de la medicina. Mi intencion no es convertirles —a los estudiantes de
medicina, a los residentes o a los otros médicos—a mis creencias. Mas bien, es invitarlos
a reflexionar y descubrir su propio etos de la curacion y los principios que guian su
desarrollo profesional. Estas exploraciones apreciativas de autorreflexion no rectificaran
todos los problemas que existen en la atencion de la salud hoy en dia;® tampoco no
eliminaran los muchos factores que funcionan como detonantes de insatisfaccion
profesional hoy en dia.” Sin embargo, pueden ayudarnos a dirigir nuestros propios
destinos como participantes activos de la curacién con compasion. Pueden ayudarnos a
aliviar, en alguna pequena medida, el sufrimiento que tienen nuestros pacientes. Pueden
ayudarnos a evitar que terminemos lamentdndonos al no haber actuado bien, pero

creyendo que hemos hecho, y seguir haciendo, una diferencia de curacion cada dia.
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* Estos articulos reflejan mi desarrollo como médico de familia. Los residentes y médicos
de otras especialidades bien pueden encontrar guias para desarrollar de su propio

etos de la curacion con compasion de los autores de sus respectivas disciplinas.
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