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Variabilidad en el sufrir

En atencién primaria tenemos el privilegio de celebrar la increible variabilidad humana y por ello
no hay nunca una consulta igual a otra, ni siquiera el mismo proceso patologico repetido en la
misma persona.

No hay pacientes iguales, tampoco a lo largo de su propia biografia, y no hay procesos iguales, ni
siquiera “gripes”. No hay encuentros repetidos, hay encuentros renovados, nunca iguales. Cada dia,
cada consulta, es una caja de sorpresa, un tener que decir “Eso no viene en los libros”, “Esto no lo
habia visto nunca”, “Esto es un aprender de continuo, jcémo sorprende cada situacion!”, etc.

Las peculiaridades de cada persona, su constante y vibrante cambiar con el curso de la vida,
convierten las consultas de atencién primaria en un reto para la formacién (e imaginacién) de sus

profesionales.

Sufrimiento personal e intransferible

El sufrimiento de cada persona es “personal e intransferible” y no tiene siempre "plausabilidad
cientifica".

Para el profesional sanitario, la plausabilidad cientifica es garantia de verdad ya que da “crédito” a
la queja del paciente y por ello siempre la busca. Pero si no existe no resta certeza al sufrimiento
pues los caminos del sufrimiento son en muchos casos inescrutables y, ademas, nuestra "ciencia
médica" occidental formal es muy limitada.

El sufrimiento no siempre se adapta a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), ni la
CIE cubre cuestiones elementales como el desasosiego de vivir una enfermedad que niega la propia
CIE, por ejemplo. La ciencia médica es simple, los pacientes complejos.

Los pacientes son seres sufrientes que muchas veces no pueden (ni saben) expresar en correctas

palabras sus quejas, y con frecuencia se niegan tales quejas por no adaptarse a lo esperable.
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La queja como sintoma “honrado”

A veces incluso no hay palabras, sélo hay gestos y lenguaje corporal, que mal se adapta a la
imperiosidad de la plausibilidad cientifica. Los pacientes aprenden a gritar sus quejas en silencio,
con sus 0jos y sus gestos, con sus posturas y con el lenguaje no verbal. Los médicos suelen estar
ciegos y sordos a estos gritos, a esta expresion inconexa del sufrimiento. En su ignorancia no
perciben al “Otro” y prefieren el lenguaje verbal, esperable, exacto y plausible que da crédito
especialmente si existe plausibilidad cientifica (1).

Pero la tarea clave profesional sanitaria es dar testimonio del sufrimiento, el escuchar sin juzgar ni
negar. Es el arte de “no hacer nada” (nada de lo que habitualmente se ensefia a hacer), el arte de

estar presente escuchando y dando crédito a lo que se nos relata (2,3).

Somos testigos, no jueces

La enfermedad no es delito, ni vergiienza, ni pecado, ni castigo, es hora de olvidar aquello biblico
de "algo habra hecho". Como médicos, no somos jueces sino testigos.

El dar testimonio, el decir "hermana yo te creo", es terapéutico en si mismo. Lo contrario dafia,
produce iatrogenia (4).

No es el paciente quien tiene que adaptarse a lo "esperable”, sino el profesional quien debe aceptar

la variabilidad humana, sin juzgarla.

No hay confianza si no se acredita el sufrimiento

La credibilidad que concedemos a lo que cuenta el paciente (a su experiencia y a cémo la cuenta)
influye en la efectividad clinica y también en su seguridad. Se ha demostrado consistentemente que
los tres aspectos (experiencia del paciente, eficacia clinica y seguridad) estan vinculados y deben
considerarse como un grupo (5).

Tenemos obligacién moral y ética, como profesionales, de ofrecer en nuestras consultas una
atencién centrada en el paciente que sea respetuosa y receptiva con el relato, las preferencias, las
necesidades y los valores individuales de cada paciente y, para eso, debemos escuchar a cada uno de
ellos aceptando la verosimilitud de sus vivencias pues los pacientes son los verdaderos expertos en
su situacion (6). Esta manera de cuidar, mas alla de ser un imperativo moral, perfecciona la

utilizacion de los servicios sanitarios y logra mejores resultados en salud.

Lo desconcertante no es equiparable a lo falso
A lo largo de la historia, han aparecido a menudo sintomas heterogéneos y desconcertantes
manifestados por los pacientes en las consultas de medicina con desarrollos complejos que los

profesionales no hemos sabido reconocer empleando nuestros rigidos arboles diagndsticos basados



en la CIE. Negar el conocimiento que aportan las pacientes no ha detenido el avance en estas
nuevas enfermedades o dolencias a lo largo de la historia. Buena prueba de éxito fueron los
movimientos activistas de lucha por los tratamientos de VIH/SIDA (7) y buena prueba del fracaso,

el diario batallar de los pacientes con dolor de espalda y en general dolor crénico (1,8).

Covid persistente

Algo descorcentante ocurrié en 2020 con la pandemia por SARS-COV 2 y la afectacién aguda y
cronica de los pacientes. Una vez mas, con la covid persistente (“long covid”), quedd acreditado
que la forma cémo se va construyendo el conocimiento condiciona la terminologia y la atencién que

luego prestaremos como profesionales en las consultas.

Creer a los pacientes es esencial en la practica clinica

El dolor que causa en los pacientes la incredulidad por parte de sus médicos dafia a los pacientes (9)
y rompe la confianza, y sin confianza no hay relacién médica sana (10). Por ello es imprescindible,
y moralmente necesario, que los médicos crean a sus pacientes (11) y que las personas afectadas
contribuyan a desarrollar el conocimiento profesional (12,13).

Tal incredulidad y rechazo es ejemplo de injusticia epistémica, pues se anula la capacidad del
propio paciente para transmitir conocimiento y dar sentido a sus experiencias vitales, tanto
personales como sociales.

Aunque la categoria de “conocimiento experiencial” parezca a priori vaga, deberiamos aceptar que
el conocimiento que verbaliza el paciente en nuestras consultas es el conocimiento Util y practico en
su propio vivir con el enfermar. Del mismo modo deberiamos escuchar cuales sus preferencias
cuando planteamos una posible alternativa terapéutica.

Se trata de escuchar, de dar testimonio, de ayudar a poner el sufrimiento en su contexto (en su
mundo) y de proponer alternativas reparadoras que sean aceptables en ese momento y para esa
persona.

Todo ello es infrecuente en la practica clinica diaria y nos obliga a pensar sobre porqué en estos
contextos de rechazo no resulta facil, como relatan los pacientes de covid persistente, encontrar el
médico de cabecera adecuado (14,15). Precisamos otra actitud, de testigo no de juez y de

sugerencias no imposiciones.
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