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Introducción



¿Que me gustaría compartir?
• Termine la residencia hace 30 años

• Me considero un soñador apasionado

• Disfruto sintiéndome útil 

• Creo que el verdadero éxito de cualquier médico radica en:


– Disfrutar con lo que haces

– Crecer en equipo  

– Sentir que  tu trabajo tiene un impacto en tus pacientes





Tébar, Cuenca



“The doctor ” by Luke Fildes,  1891
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Una perspectiva personal…  
30 años de especialista



Ginecología….una especialidad  apasionante



El papel del ginecólogo

▪ Médico de cabecera  de la mujer.

▪ Prevención (enfermedades, neoplasias).

▪ Obstetra (Medicina materno fetal).

▪ Endocrinólogo (Medicina reproductiva).

▪ Oncólogo (Tratamiento del cáncer femenino).

▪ Experto en sexualidad humana.

▪ Experto en psicología femenina.



Un profesión muy gratificante



Ginecología….un especialidad  apasionante….  
Tambien con grandes debates éticos

DIAGNOSTICO PRENATAL

ENCARNIZAMIENTO

 TERAPEUTICO

ESTERILIZACION

DE DISCAPACITADOS REDUCCION EMBRIONARIA

ABORTO PROVOCADO

EUGENESIA

EUTANASIA

SELECCION EMBRIONARIA

DIAGNOSTICO

PREIMPLANTACIONAL

CONGELACION EMBRIONARIA

CONTRACEPCION



• Tasa de fertilidad en España es 1,39  hijos. 

• El índice de reemplazo es de 2,1 hijos.

Esperanza 

de vida

Hijos 

por mujer

Indice de 

reemplazo



El ginecólogo debe ….
• No dejarse llevar por la 

mayoría.

• Ser consecuentes con la 

convicciones personales .

• No ir nunca contra lo que nos 

dicte la propia conciencia ética 
o profesional.



“O se vive como se piensa, o se acaba pensando como se 
vive

Paul Charles Bourget (1852-1935) 

Escritor francés.





Sueña !!!



Sueña !!!



Sueña !!!



Tienes un libro en blanco……llénalo con tus sueños



Sueña  con dejar una  huella profunda……..

http://www.goldcoastmax.com.au/FootprintsInTheSand.jpg


Dejate asombrar

• Siente un curiosidad 
infinita por lo que te 
rodea, déjate asombrar, 
y pregúntate porque, 
documéntalo, publícalo..



Henry T. Lynch,  Creighton University 
Medical Center, characterized the 

syndrome in 1966

1928-2019

….The purpose of this paper is to present two large midwestern 
FAMILIES in which a high frequency of particular tumors was 
found.

…..When one considers the high population incidence of 
carcinoma, ". . .it is bound to occur in excess in some families 
according to the operation of the laws of probability. "

1966



El éxito  no se alcanza al final el trayecto 

“El éxito depende de la 
calidad de tu viaje"



Las 8 claves del éxito

 – Richard St. John





Yo soñé un dia con ser Ginecólogo Oncólogo





El paciente oncológico

• Miedo mítico  a la palabra “cáncer”.

• Sentimiento objetivo de pérdida de 

oportunidades y calidad de vida-
felicidad.


• Número incontable de preguntas sin 
respuesta.


• Reacción de pánico frente a escenarios 
terribles en un futuro cercano, incluido 
un dolor insoportable.


• La gran pregunta transcendente  sobre 
el más allá.



Connotaciones especiales  
en Ginecologia Oncologica

• Pérdida de la fertilidad a 
temprana edad.


• Síndromes familiares de 
predisposición a una cáncer y 
consecuencias en la 
descendencia.


• Preocupaciones relacionadas 
con la propia imagen corporal y 
la sexualidad después del 
tratamiento.





Adaptation to illness

1. Shock 

2. Denial, disbelief 

3. Sadness, depression

4. Acceptance



UNHAPPINESS







San Agustin



3 de Marzo de 2011





El cambio….



 Tras el  tratamiento



En MD Anderson



  La vida es muy corta



“Cuando alguien ama lo que hace, 
se nota. Cuando no amas lo que 
haces, se nota aún más.”


Reflexiones tras la enfermedad



“Convierte tu trabajo en 
un placer sereno”

Reflexiones tras la enfermedad

Seve Ballesteros



Un placer sereno….



Horas non numero nisi serenas….



Realiza una

obra de arte con 

cada paciente 



¿Sé lo que esperan mis pacientes?

¿Que es necesario 
para ser un buen 

medico?

¿Me preocupo de 
verdad de mis 

pacientes?

¿Tengo capacidad 
para comunicarme 

con eficacia con 
ellos?



Confident Empathetic Humane Personal 

Forthright Respectful Thorough

(2006)

192 interviews to patients of Mayo Clinic



Ideal

behaviors Definitions

Confident The doctor’s confidence gives me confidence.

Empathetic The doctor tries to understand what I am feeling .

Humane The doctor is caring, compassionate, and kind.

Personal The doctor is interested in me more than just as a patient,  
as an individual.

Forthright The doctor tells me what I need to know in plain language and in a 
forthright manner.

Respectful The doctor takes my input seriously and works with me.

Thorough The doctor is conscientious and persistent.



La medicina se fundamenta en  
la preocupación por el sufrimiento del paciente 

Las palabras mas importantes en Medicina


 PACIENTE-EMPATIA-COMPASION


Comparten la raíz  griega PATHOS

'estado de ánimo', 'pasión', 'emoción', 'sufrimiento';



What our patients are expecting from us

• ‘‘Patients don't care how much you know, 
until they know how much you care ... 
about them." 

Dr. Terry Canale 

American Academy of Orthopaedic Surgeon . 
Presidential Address. 





Mejorar la comunicación con los pacientes 

• Cómo nos comunicamos con ellos 
influye decisivamente en su calidad 
de vida y en la de sus familiares.


• No hemos nacido con habilidades 
innatas de comunicación. 


• Recibimos poca formación.

Simpson M et al. Doctor- patient 
communication: The Toronto Consensus 
Statement. Br Med J 1991.



Mejorar la comunicación con los pacientes 

• Los profesionales que sienten 
que sus habilidades de 
comunicación son inadecuadas  
tienen mayor riesgo de sufrir 
“burn out”, ansiedad y 
depresión. 


• Esto influye en el manejo de los 
pacientes y sus familiares.

Ramirez AJ, Mental health of consultants: the efects of stress and 
satisfaction at work. Lancet 1996



 
¿Entiendo el impacto que puede tener el modo como me comunico con mis pacientes ? 

• ¿Me levanto cuando entra una paciente?

• ¿Saludo de un modo adecuado, con una sonrisa y un 

buen apretón de manos?

• ¿Le miro a los ojos?

• ¿Examino al paciente con delicadeza y detenimiento? 

(la liturgia del examen físico)



Concepto holístico del paciente

• El paciente no es un síndrome 
ni un tumor.


• ¿Conozco que hay más allá de 
la enfermedad que trato?


• ¿Sé lo que de verdad  le 
preocupa acerca de su 
problema médico?

Maguire P. Barriers to the care of 
the dying. Br Med J 1985



Concepto holístico del paciente

• La cobertura de  estos aspectos por 
parte de los médicos es muy pobre 
o inexistente.


• Es más, muchas de nuestras 
intervenciones verbales  intentan 
evitar que el paciente “no me 
cuente su vida” 


• Este comportamiento bloqueador se 
ha encontrado en médicos y 
enfermeras experimentados y en 
formación. Wilkinson SM. Factors which influence how 

doctor and nurses communicate with cancer 
patients. J Adv Nurs 1991.



Que revele sus preocupaciones

• Una de las tareas principales de 
todos  los profesionales de la 
salud es lograr que los 
pacientes muestren sus 
preocupaciones , tanto si son 
físicas, psicológicas, sociales o 
espirituales e intentan en la 
medida de lo posible resolverlas



Atrévete a preguntar… ¿Algo más?

• What else?

• Dígame, que le preocupa?

• Cual es su mayor 

preocupación?

Barrier PA. Two words to improve physician patient 
communication: what else? Mayo Clin Proc. 2003



Una medicina junto a la cama con el  paciente real

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f1/The_Doctor_Luke_Fildes.jpg


…a una medicina entorno al ordenador

El paciente virtual 



“The most important innovation in medicine to 
come in the next 10 years: the power of the 
human hand.”



• Healer

• Medicine Man

• Shaman



Supervivencia vs Calidad de vida

• ‘‘En medicina y especialmente 
en oncología nos centramos en 
prolongar la vida de las 
pacientes y sin embargo nos 
preocupamos menos  en algo 
muchos mas importante: 
ensanchar sus vidas”



Ensanchando  las vidas de nuestros pacientes

• “Incluso en las circunstancias más difíciles todos 
poseemos dentro de nosotros un espacio de libertad 
que nadie, ni siquiera una enfermedad, puede quitar. 
Sin este descubrimiento siempre estaremos 
restringidos de alguna manera y nunca probaremos la 
verdadera felicidad.”


• Parte de nuestra misión es ayudar a nuestros 
pacientes a encontrar ese espacio interior de libertad.

Jacques Philippe La libertad interior



Médico cúrate a ti mismo
Dos encuestas del Royal 
College of Physicians 
han concluido que los 
médicos del NHS están 
agotados, 
desmoralizados y 
frustrados, además de 
tener problemas para 
dormir y preocuparse 
por su salud.

 69% were feeling exhausted and 31% demoralised. 
Only half (57%) said they are getting enough sleep.



• Es viernes,  son las 6.30 de la tarde; la consulta se  retrasó de nuevo. Había 
quedado con mis hijos hace una hora. Se supone que íbamos a salir, se me ha 
liado la tarde. 


• Además no creo que llegue a tiempo  a la cena que habíamos planeado con  
amigos esta noche. Llegaré tarde, otra vez. 


• Mi busca vuelve a sonar. Un compañero me pide por favor  que vea  a un paciente 
nuevo muy recomendado  por overbooking.


• Y todavía tengo que ir a planta  para ver  a una paciente que he operado con un 
cáncer avanzado  y a sus hijos pequeños. 


• Creo que hoy nadie se va a quedar satisfecho,  ni mis pacientes, ni mi mujer, ni 
mis hijos …...ni  yo tampoco.


•  Me pregunto: ¿Es esta la vida que quiero?





Current Oncology, December 2015

Hallmark Tips

Why I do what I do? Daily Meditation or Reflection

Growth Do something different unrelated you job

Fitness Do exercise. Health prevention  

Rest Consider frequently if your rest is enough

Altruism Practice an enthusiastic service to your colleagues and 
family.

Gratitude Take a few moments each day to think about how fortunate 
you are.

Socialize Meet new people and places and make stronger 
connections.

Embrace uncertainty Be flexible with you life.



At the end of  the day



Es difícil ofrecer opciones cuando los cuidados 
paliativos llegan “tarde”

• Falta de preparación para el final 
de la vida por parte de pacientes 
y familiares.


• Expectativas poco realistas y 
falsas esperanzas.


• Angustioso cambio repentino en 
los objetivos de atención.


• Perdida de tiempo toxica

77

Courtesy  Prof. Carlos Centeno



Realidades tristes al final de la vida
• 30% se encuentra  la unidad de cuidados 

intensivos en el último mes de vida.

• El 40 % de los pacientes pasan por 

urgencias durante el último año de vida.

• 20-50% de los pacientes con cáncer reciben 

quimioterapia en el último mes de vida.

• ¿Es mejor morir en el hospital o en casa?

Teno JM,. JAMA.  2013 Feb Clark D,. 
Palliat Med. 2014



Courtesy  Prof. Carlos Centeno



La muerte no es el final. San Agustín

 


	 Dejadme leeros estas palabras en mi ausencia física. La muerte no es el final, cuando leí 
estas palabras de San Agustín supe que era el recuerdo que quiero que perdure de mi. 


	 Quereros, disfrutad de cada momento y no os enfadéis ni perdáis el tiempo en cosas 
nimias. Pensad en grande, en el amor de la familia, de vuestros hijos, de vuestros padres, en 
aprovechar la vida. A mí la vida, gracias a mis médicos y a todo el amor recibido de familia, 
amigos, conocidos, compañeros, me dio una prórroga de siete años en los que exprimí la 
vida y fui feliz... La más feliz.


	 	 Buscadme a vuestro lado, os acompaño en vuestro viaje, os susurrare al oído y os 
espero en la vida eterna que nos espera. 


	 Acompañad a mi marido, a mis padres, hermanos, a mi hija y recordadles que la vida 
sigue y que para mí lo único importante  mientras, es que sigan adelante felices sabiendo 
que uno nunca muere y que  me recordéis ahora que ya no estoy. La muerte no es el final. 



Tres perlas para compartir

• No dejes a ningún paciente indiferente, permite  
que cada uno/a se lleve algo de ti.


• Siente un curiosidad infinita por lo que te rodea, 
déjate asombrar, y pregúntate porque, 
documéntalo, publícalo..


• Disfruta enseñando a los que comienzan.





Eskerrik asko eta laister arte. 
Beti gustura nago Donostian!



“If you want to be useful, serve”



• Por eso, como lema para vuestro trabajo, os 
puedo indicar éste: para servir, servir. 


• Porque, en primer lugar, para realizar las cosas, 
hay que saber terminarlas. 


• No basta querer hacer el bien, sino que hay que 
saber hacerlo. 

Para servir, Servir 



• Pero también ese servir humano, esa capacidad que 
podríamos llamar técnica, ese saber realizar el 
propio oficio, ha de estar informado por un rasgo 
que  debería ser fundamental en todo ser humano : 

–el espíritu de servicio, el deseo de trabajar para 

contribuir al bien de los demás hombres.

Para servir, servir


