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AFRICA SENDINO HIJA DE MEDICO RURAL, INTERNISTA Y PALIATIVISTA, UN CANCER LA SACO DE LA CONSULTA Y LA LLEVO A LA REFLEXION

Doctora en Medicina y master en enfermedad

0 Silvia Churruca
¢Por qué se hizo médico?

-Tengo todos los grados de pa-
rentesco con médicos: soy nieta,
hija, hermana, tia, sobrina... de
médicos. Pero sobre todo me mar-
6 la figura de mi padre, que ejer-
cia en un pueblo de Burgos; el tipi-
co médico rural que todos pode-
mos tener en mente. Hacfa de to-
do, incluidos partos. En mi casa
siempre se vivié con él la medici-
na. Mi madre, que era licenciada
en Filosofia y Letras, no ejercid
porque su labor como mujer de
médico suponia, por ejemplo, aco-
ger accidentados hasta su traslado
al hospital. La consulta estaba en
casa y el ritmo de vida y de vaca-
ciones estaba condicionado por la
plena-disponibilidad de mi padre.
Pero pese a ser una vida muy sacri-
ficada, también era apasionante.
Mi padre era un hombre feliz y la
mejor prueba es que no intenté
desviarnos de la vocacién médica.
Lo que siento es que mi padre fa-
llecié cuando yo hacia primero de
carrera y no pude convivir con ély
compartir e] oficio.

Le veria trabajar. ;Qué le ense-
6?

-Para él la medicina era una en-
trega al servicio del enfermo; es lo
que IniS hermanos Y yO Capta.mos
que le hacia feliz. Yo queria ser
médico rural, pero en el MIR deci-
di hacer Medicina Interna para te-
ner una visién mas amplia, pero
con la idea de ejercer luego en el
dmbito rural.

Pero no lo hizo. ;Qué ocurri6?

-Que me capté el ambiente hos-
pitalario, el trabajo en equipo. En
el MIR tuve la oportunidad de in-
tegrarme en un servicio, el del
Hospital La Paz, de muy alto nivel,
con los profesores Ortiz Vizquez,
Vézquez y Barbado; internistas de
raza que me inculcaron la pasion
por la medicina hospitalaria, del
enfermo complejo.

Al quedarse en el hospital, ¢no
perdia lo que mas le gustaba de
la medicina rural?

-8i, pero en la medicina interna
encontré una especialidad que
también considera al enfermo en
su totalidad, con un sentido pleno.
En los grandes centros tenemos la
suerte de contar con especialida-
des y superespecialidades, pero
también es necesario que exista el
médico coordinador, centralizador
de un proceso diagndstico y tera-
péutico, sobre todo ante enferme-
dades con afectaciones multisisté-
micas o con pluripatologia.

Eso desde el punto de vista
técnico. Y humanamente, ¢no
cree que el paciente necesita a
un médico, con nombre y apelli-
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-Efectivamente. Este es un
asunto con el que estoy especial-
mente sensibilizada y del que ha-
blo a las sucesivas generaciones de
residentes. El gran hospital no di-
Té que propicia, pero desde luego
permite que se diluya la responsa-
bilidad. En las visitas a veces el pa-
ciente se ve rodeado de un grupo
de médicos y no sabe a quién mi-
rar. No podemos diluirnos en el
gran hospital, o en el gran equipo,
porque eso le crea al paciente una
sensacion de desamparo, de sole-
dad... de orfandad.

¢C6mo se logra identificar un
médico ante el paciente?

-En las visitas, en las que como
hospital universitario ademas de
adjuntos hay residentes, es dificil.

EL SILENCIO
INTELIGENTE

Africa Sendino aboga
por el silencio frente a
la verborrea indtil y en
la entrevista lo
demuestra. Ante
algunas preguntas se
toma su tiempo, calla
y piensa, y si no tiene
clara la respuesta, lo
mismo que con el
paciente, simplemente
lo dice.
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Yo he tenido muy buena experien-
cia en las guardias, aprovechando
el momento del caer de la tarde,
cuando el hospital se vacia, para
charlar con algin paciente y con
las familias,

¢Qué tiene de especial ese
momento?

-Es mi rato con los pacientes y
sus familiares porque hay tranqui-
lidad, no hay decisiones médicas
que tomar y encuentro que la tar-
de es un escenario muy propicio
para la confidencia, para que te
cuenten qué les preocupa... Por-
que por encima de todo el enfer-
mo no es una maquina que nos
han confiado para arreglarla; es
una persona que junto a sus di-
mensiones bioldgica y fisiolégica
tiene otras: psicoldgica, afectiva,

ion profesional encontré otra senda, la de la re

flexidn y la docencia, para llegar al destine: servir al pacle

familiar, espiritual. A todo ello hay
que atender, porque todo lo que
hagamos es terapéutico, Nuestra
presencia lo es cuando el paciente
percibe que nos interesa.

Fue usted premio extraordina-
rio de carrera e hizo la tesis a la
vez que trabajaba en urgencias.

~Pasaba las tardes en el Departa-
mento de Anatomia Patolégica
porque mi tesis trataba sobre la co-
rrelacién entre los digandsticos cli-
nicos y los resultantes de las au-
topsias. Y ya se sabe que el médico
clinico saca el tiempo de tesis, pre-
sentaciones o investigacion de sus
tardes y sus fines de semana.

¢Por qué ese tema de tesis?

-Me lo sugirié el profesor
Vézquez y, aunque no soy mujer a
la que le guste el laboratorio, me
pareci6 que era muy elocuente
descubrir qué circunstancias con-
ducian a un error de diagndstico.
Por ejemplo, que un céncer puede
simular en su curso clinico una tu-
berculosis o viceversa... Asi que,
aunque los datos los recogia en el
laboratorio, no salia de la clinica.

¢(Tiene usted la curiosidad del
anatomopatologo?

-8i. Me cuesta mucho quedarme
sin saber cémo acaban las cosas.

Ya era internista. ¢Pens6 en
superespecializarse?

-Pasados unos afios y tras una
circunstancia vital como mi enfer-
medad, al reincorporarme me
atrajo el mundo de los cuidados
paliativos y por eso hice un méster.
No tenia intencién de dedicarme
de por vida a ellos, pero si tempo-
ralmente. Desafortunadamente,
nada mas terminar el master tuve
una recaida que me tiene alejada
de la asistencia y no he podido de-
dicarme a ellos, pero me parece
que los paliativos ahora mismo re-
sumen la esencia de la medicina.

La visién integral del paciente
es la base de los paliativos.

-Cierto, aunque a mi me parece
que todo médica deberfa tener
una mentalidad paliativista en ese
sentido. No somos relojeros que
reparan un mecanismo, sino profe‘
sionales que acompanan en la ex-
periencia de sufrimiento a otras
personas,

¢Caal fue el trayecto: de su vi-
sién integral del paciente a los
paliativos, o al revés?

-Ya tenia esa perspectiva, .y vi en
los paliativos una faceta que posi-
bilita mucho el contacto humano
con el paciente, la familia y sus
problemas. Esa sensibilidad se me
acrecenté por la experiencia vivida
de la enfermedad. Pero insisto en
que veo los paliativos como una
mentalidad, més que como una es-
pecialidad. Se trata de que cuando
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EL EJEMPLO

Mi padre era el
tipico médico rural
que hacia de todo.
Para él la medicina

era la entrega
al servicio

del enfermo y le
hacia feliz

EL MOMENTO

Al caer la tarde, el
hospital vacio es un
escenario propicio
para la confidencia
y la conversacion
con los pacientes

LA HABILIDAD

Veo los paliativos
mAs Como una
mentalidad que
todo médico debe
tener que como
una especialidad

LA PRUEBA

Cuando me dijeron
que tenia cancer
pensé que la vida
me habia
matriculado en un
curso practico de
patologia

no podamos ser resolutivos apor-
tando la curacién no planteemos
que no queda nada por hacer.
¢Deberia ser la mentalidad pa-
liativista una habilidad transver-
sal para todas las especialidades?

-Puede que un médico no se vea
en la situacién de aplicar terapéu-
tica analgésica fuerte, pero se trata
de saber que la implicacién con el
paciente no se acaba cuando no se
puede curar.

Cuentan quienes le conocen
de antes que su respeto por el
paciente es anterior a su enfer-
medad y al méster de paliativos.

-He tenido grandes maestros.
Por ejemplo, Javier Barbado, con el
que aprendi ese respeto, que hay
que hacer al paciente participe de
la decision terapéutica, hacer un
seguimiento del enfermo...

Se niega a que su enfermedad
la defina, pero lo cierto es que le
ha cambiado la vida. En sus con-
ferencias da consejos muy con-
cretos sobre la relacién con el
paciente. Supongo que son fruto
de su experiencia personal.

-Sin necesidad de ser paciente,
el ejercicio de la medicina es una
oportunidad privilegiada para
aprender sobre la vida. Los enfer-
mos, los colegas comprometidos
con la buena asistencia, las fami-
lias... todo te ensefia y te obliga a
reflexionar sobre muchas cosas,
como tu propia enfermabilidad.

Curiosa palabra. ;Qué quiere
decir?

-Cuando yo enfermé, me pre-
guntaban: "sCémo es posible que
te pase esto a ti?" Y yo contestaba;
"sPor qué no a mi?" Es decir, todos
podemos caer enfermos, también
los médicos. Otro asunto: la muer-
te. Como médico acomparias itine-
rarios que conducen a la muerte.
He comprobado que el médico
que no ha reflexionade nunca so-
bre ella tiene més dificultad para
acompanar serenamente al enfer-
mo ern ese PrOCCSO.

¢Habla de ello con sus alum-
nos?

-Cuando alguno de los nuevos
residente se ve conmocionado por
un caso clinico que nos toque
afrontar, y que puede incluso pro-
vocar el llanto de alguno de ellos,
entonces yo aprovecho para ha-
blarles de la profesionalizacién,
que supone aprender a vivir esa
cercania con el enfermo, que aho-
ra llamamos empatia, sin desha-
cerse en llanto 0 no poderse soste-
ner. Es decir, que la sensibilidad,
que es necesaria, no te arrastre y
no anule tu accién eficaz.

¢Se refiere a la distancia tera-
péutica? ;Cémo se mide para no
parecer distante ante el enfer-
mo?

-La distancia sana surge cuando
se sabe que la relacién médico-pa-
ciente no es simétrica. No puede
haber una identificacién total, por-
que el médico, aunque se conmue-
va en un momento, debe aparecer
entero ante el signiente enfermo.

¢Qué encontré usted como pa-
ciente que no le gustara o le sor-
prendiera negativamente?

-(Duda). Me he dado cuenta en
la enfermedad grave que cuando
recibes el diagnéstico hay un mo-
mento (pueden ser minutos o dfas,
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en el que percibes un giro total en
tuvida. Yo lo ilustro asi: es como si
en el Ciunino recto que era V]da
se abriera una puerta lateral por la
que te hacen pasar sin que ti lo pi-
das. Se te detiene la vida. Abando-
nas la tranquilidad que te da la sa-
Iud y afrontas una situacién nueva.
¢Cémo le cambib a usted?

-Cuando volvi a trabajar después
del primer episodio de mi enfer-
medad tenfa la impresién de que
regresaba muy enriquecida,

¢Con qué propésitos volvia?

-Aprendi a dar las malas noticias
con mayor serenidad y cercania.
Nada més regresar, en este mismo
despacho, tuve que informar a un
paciente de que padecia un cancer
de pulmén. Para entonces ya sabia
el impacto que estaba recibiendo y
ya no era una consulta convencio-
nal. Aprendi a suspender mi tiem-
po para que él pudiera tomarse el
que necesitara.

¢Qué mis aprendi6?

-Comprobé el valor terapéutico
que tiene ser consciente de que a
tu médico le interesas.

¢Cémo se logra que el pacien-
te tenga esa sensacion?

-Con la escucha, que es una de
las habilidades que todo médico
debe desarrollar més. Yo me he
sentido escuchada por los equipos
terapéuticos que me han atendido.

Es que eran sus colegas,

-Pero agunos no eran amigos
mios antes, A mi oncéloga le cono-
cia y le pregunté si se iba a sentir
cémoda tratindome, porque en el
curso de la enfermedad hay bue-
nas noticias y otras muy malas que
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es violento dar. También me di
cuenta de que a veces pedimos al
enfermo una fortaleza evocando la
que ha tenido en otros momentos
de la vida, y lo encuentro crudo. Si
el paciente se siente débil, no pue-
des hacerle sentir ridiculo porque
no esta a la altura de lo que ha si-
do. No se puede pedir a nadie que
sea ejemplar ante la enfermedad o
picarle, porque es una carga afadi-
da.

En una enfermedad larga ha-
bra momentos para todo.

-De todos los colores.

¢Para el humor?

-La ironia ante el enfermo es de-
saconsejable. El buen humor para
desdramatizar puede estar bien.

Realmente usted como pa-
ciente ha seguido haciendo me-
dicina, reflexionando sobre ella.

-Cuando en el laboratorio de
anatomia patolégica me dieron el
resultado de la puncién y me dije-
ron que era un cancer de mama lo
primero que pensé fue que se abria
esa puerta lateral en mi vida, pero
acto seguido me dije que debia
afrontarlo como una ocasién de
aprender. Lo formulé asi: la vida
me acaba de matricular en una
leccién practica de patologia, que
es la enfermedad vivida en carne
propia.

Pero le apeaba de su vida.

-Si, pero pensé que para un mé-
dico no podia ser tiempo perdido,
porque la enfermedad me habia
transportado al otro de lado de la
medicina. Y la leccién no me ha
defrandado. No le diré que me hu-
biera matriculado en el curso, pero
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OTRA PRUEBA SUPERADA CON CRECES

Resulta llamativo que alguien gue ha luchado contra la enfermedad de
forma tan valiente como Africa Sendino se asuste ante una entrevista.
Temia no estar a la altura de otros entrevistados de esta serie A corazén
abierto; tal es su compromiso con |a medicina. Basta escucharle para
comprobar que su temor no tenfa fundamento.

Ella dice que su enfermedad ha sido un curso de patologia aplicada.
Siguiendo con el simil, una entrevista con ella es un master condensado
sobre |a relacién médico-paciente. Se niega a que le defina la
enfermedad o a dar pena, pero tampoco esto deberfa preocuparle,
porque es imposible sentir Idstima por una persona que irradia una
serena felicidad. Se cumple en ella la méaxima de que unos buenos
cimientos familiares construyen personas sélidas. Cita con devocién a
sus hermanos, que siempre han estado ahi, respetando sus silencios vy, lo
que es més dificil, su necesidad de hablar, por ¢ué no, de la muerte.
Pertrechada con esa fortuna emocional y su fe religiosa, la doctora
Sendino va para sobresaliente cum laude en esto de la vida.
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si estoy agradecida de haber apren-
dido, por ejemplo, el potencial de
alivio del sufrimiento que tenemos
los sanitarios simplemente con ac-
tuar segtin nuestro deber y nuestra
humanidad. He comprobado el va-
lor terapéutico de nuestro acompa-
fiamiento y con ello he reafirmado
la importancia de nuestro trabajo.

Decia Hernan Cortés Funes
que el paciente interpreta cada
palabra, cada mirada...

-La mirada. Lain Entralgo habla-
ba de la mirada acogedora y envol-
vente, En mi experencia, he apre-
ciado inmensamente que no me
hayan esquivado la mirada cuando
sabia que la mia era en esos mo-
mentos angustiada, Cuando a un
paciente su médico no le rehuye la
mirada, lo agradece mucho, y con-
sigue ese efecto acogedor.

De usted aseguran que no
rehuye las situaciones dificiles.

-Algo que también me ha ense-
fiado la enfermedad es a permane-
cer junto al paciente en silencio, Y
hablo de pacientes no necesaria-
mente graves, sino también créni-
cos, que te hacen preguntas y a ve-
ces te sientes idiota porque no sa-
bes resolverlas. Lo més dificil son
las preguntas de calado sobre el
sentido de la enfermedad y del do-
lor, He comprendido que hay mo-
mentos en lQS que reconocer (]UE
no se tiene respuesta es muChQ
mds respetuoso.

Hay médicos que ven en la fa-
milia casi un estorbo.

-0 un enojo. Yo les digo a mis re-
sidentes que la familia es un com-
ponente mis de su labor.

¢Puede un médico olvidar qué
siente el paciente? Todos hemos
sido o seremos pacientes o tene-
mos alguno en la familia; tam-
bién los médicos.

-Estd la rutina, que es uno de los
principales enemigos de la voca-
cién y de la frescura. Y socialmente
existe una falta de reconocimiento
o de aprecio hacia la labor sanita-
ria. Eso estd haciendo mella en los
profesionales. Antes la relacién
médico-enfermo comenzaba con
un capital de contianza que depen-
dia de nosotros mantener. Ahora
se parte de la desconfianza y la
confianza hay que gandrsela. Eso
desgasta, pero lo peor es la rutina.

¢Usted no echa en falta la ruti-
na del hospital?

-La rutina hay que echarla siem-
pre en sobra. Si se refiere al ejerci-
cio cotidiano de la medicina, espe-
ro retomarlo. Tengo claramente
nostalgia de bata blanca.

¢Le gustaria dedicarse a los
cuidados paliativos?

-En este momento no me veo ca-
paz porque quizd estoy demasiado
sensibilizada.

¢Cree que la enfermedad le ha
hecho mejor médico?

-Eso es dificil de contestar. Sé
que me ha enriquecido.

¢Hay a quien la enfermedad le
empobrece?

-Puede, porque te despoja de
muchas cosas y dejas de ser efecti-
vo, Pero no tienes por qué quedar-
te vacio si tienes abundancia de
afectos.

DMas
Texto Intearo de la entrevista en
www.diariome dico.com




