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LECTURA RAPIDA

La emocién y la intuicion
Las estrategias racionales
del ser humano, maduradas
a lo largo de la evolucién,
no se habrian desarrollado
sin emociones y
sentimientos.

Un elemento vital para
llegar a complicadas
decisiones morales es la
emocion, no el
razonamiento ldégico o
analftico

Los motivos que guian los
comportamientos son
fendmenos afectivos y se
rigen por una ldgica
sentimental.

Las personas que tienen
inutilizada la interfaz
cognitivo-emocional tienen
menor capacidad de tomar
decisiones acertadas: les
falta la intuicion. Las
emociones aquilatan
nuestros pensamientos y
les dan una
contextualizacion mds
compleja.
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La emocién y la intuicién

Hoy dia, los investigadores saben que tan-
to las emociones como la razén son nece-
sarias en la toma de decisiones. La idea de
que las emociones influyen en la toma de
decisiones es casi un postulado de sentido
comun. Las estrategias racionales del ser
humano, maduradas a lo largo de la evolu-
cién, no se habrian desarrollado sin emo-
ciones y sentimientos’2. Un elemento vital
para llegar a complicadas decisiones mora-
les es la emocién, no el razonamiento 16gi-
co o analitico®. Los neurocientificos que
han comenzado a explorar las bases fisicas
de las emociones han encontrado que las
emociones intensas, especialmente en mo-
mentos clave de la primera infancia, pue-
den ser un gatillo para cambios de com-
portamiento y modificaciones cerebrales
que persisten después de desaparecer la
emocién y que condicionan futuras res-
puestas emocionales®*.

Se aprende de la informacién que nos es
significativa y se le asigna un valor segun el
contexto®, porque sélo en virtud de esta
valoracién, un objeto puede presentarse
como relevante y digno de ser aprehendido
o investigado®. La vivencia emocional va-
lorativa antecede al juicio —se deduce una
opinién y se actia contra algo o alguien tan
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s6lo a partir de un breve andlisis— y es un
proceso mental universal. Se basa en estra-
tegias «mentales» mds simples, «atajos cog-
nitivos», automdticos, dificilmente detecta-
dos conscientemente, innatos y fraguados a
lo largo de la experiencia, y son utiles para
planear y decidir a corto plazo”-%.

Los motivos que guian los comportamien-
tos son fenémenos afectivos y se rigen por
una légica sentimental. Nuestra primera
relacién con el mundo es afectiva. Los sen-
timientos son experiencias cifradas; el ba-
lance consciente y continuo de nuestra si-
tuacién que sintetiza los datos que tenemos
acerca de las transacciones entre nuestros
deseos, expectativas y creencias y la reali-
dad’. El pensamiento «racional u objetivo»
se presenta frecuentemente como antago-
nico con el «subjetivo o emocional». Se ad-
mitia que los sistemas subcorticales res-
ponsables de las respuestas emocionales
daban 6rdenes de accién, y los sistemas
corticales, mediante una elaboracién cui-
dadosa de datos, controlaban las respues-
tas. Cuando las soluciones entre érdenes
subcorticales y corticales no coincidian,
aparecia el clisico conflicto razén-emo-
cién. Sin embargo, por lo que hoy dia se
sabe, el proceso no es tan dicotémico. El
cértex frontal participa activamente en la
produccidn, experimentacién y direccidn
de nuestras emociones, ponderdndolas y
dotindolas de mayor profundidad. Y vice-
versa. El resultado es una inteligencia de
rango superior. Las personas que tienen
inutilizada la interfaz cognitivo-emocional
tienen menor capacidad de tomar decisio-
nes acertadas: les falta la intuicién. Las
emociones aquilatan nuestros pensamien-
tos y les dan una contextualizacién mds
compleja.

Deberiamos tener mds respeto a la intui-
cién que el que se le da actualmente, ya que
los estudios recientes sugieren que desem-

pefia un papel crucial en la habilidad hu-
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mana para tomar decisiones'?. Los cienti-
ficos mismos subrayan constantemente el
factor creador en el proceso de descubri-
miento cientifico: la creacién de una nueva
hipétesis o teoria, no sélo no se puede so-
meter a un control légico, sino que con fre-
cuencia no puede explicarse de un modo
racional. Segin Poper y Bergson, «cada
descubrimiento cientifico contiene un ele-
mento irracional o una intuicién creado-
ra». La intuicién no es otra cosa que una
forma altamente desarrollada del instin-
to!1. Asf pues, la intuicién existe y no tie-
ne lugar por cinones estrictamente 16gi-
cos'?. Tenemos sentidos mis alld de los
cinco sentidos. Y uno de ellos es la intui-
cién. No sélo el arte; los grandes descubri-
mientos cientificos también surgen de ma-
nera intuitival3. La razén cientifica, dird
Bergson, «es radicalmente inepta para
aprehender la realidad de las cosas; sus le-
yes y sus conceptos la solidifican, la redu-
cen a caddver; sélo la intuicién permite al
hombre un conocimiento satisfactorio y
adecuado de si mismo y del mundo»!*.
En las personas normales hay un sesgo in-
consciente antes del consciente que guia el
comportamiento. Sin la ayuda de este ses-
go, las decisiones basadas sélo en el cono-
cimiento racional son insuficientes para lo-
grar  comportamientos  adecuados'®.
Liberar la intuicién ayuda a liberar el po-
tencial. La intuicién es «conocimiento ob-
tenido, o poder de conocimiento, sin el re-
curso o inferencia del razonamiento... una
aprehension o captacién inmediata». To-
dos ocasionalmente experimentamos un
flash de conocimiento, una conviccién pro-
funda de que el conocimiento correcto es
sentido sin esfuerzo consciente. El uso cre-
ativo de la intuicién tiene ciertos efectos
que ayudan al desarrollo del potencial hu-
mano: gran sensibilidad para escuchar el
interior del Yo propio, un efecto acumula-
tivo —es decir, cuanta mds intuicién se usa,
mejor funciona—, el fortalecimiento de la
integridad personal y un mayor sentido de
bienestar psicolégico.

La mentalidad médica occidental, mds
proclive al empleo de razonamientos me-
canicistas que al pensamiento intuitivo, ha
relegado a un segundo plano el estudio de
las cuestiones que no eran explicables por
el método cientifico y éste, a su vez, siem-
pre ha estado condicionado por el desarro-
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El uso de las emociones e intuiciones
se traducen en la practica clinica, por
lo menos

1. La diferencia entre curar y cuidar

2. El diagnostico emocional

3. «El ojo clinico»

4. El diagnéstico mediante el método de reconocimiento
de patrones

llo de los medios instrumentales adecuados
para la materia en estudio'®. Hay un «mo-
mento intuitivo» del saber cientifico. La
intuicién cientifica de la realidad posee un
caricter sensible: el hombre de ciencia ve,
toca, oye, huele... En la base de la ciencia
humana hay siempre un conjunto de intui-
ciones sensoriales, los «hechos brutos» de
que hablaba Claude Bernard: un color, la

figura visible de una célula, un signo*.

¢Cémo se traduce en la prictica
clinica el uso de las emociones

e intuiciones?

Las emociones e intuiciones son herra-
mientas fundamentales para gestionar la
incertidumbre (diagnoéstico y tratamiento)
en los clinicos que aprenden con la expe-
riencia (tabla 1). Los protocolos lineales
son importantes indudablemente para sal-
var vidas, pero hay que tener en cuenta que
ese enfoque es s6lo util una vez que se ha
entendido el problema. Para el clinico
préctico, llegar a entender el problema en
primer lugar requiere intuicion e imagina-
ci6n'®. El manejo y la gestién de las emo-
ciones que se suscitan durante la consulta
nos hace mds inteligentes y, por ende, mds
potentes desde un punto de vista terapéu-
tico, otorgando un valor semioldgico a sig-
nos minimos contextualizindolos en una
visién integradora, ya sean estos datos bio-

l6gicos o de otras esferas!’.

Curar y cuidar

En nuestro actual «Sistema Curativo de
Enfermedades» solemos perder al paciente
en el proceso de diagnéstico y tratamiento,
sobrevalorando los procedimientos técni-
cos frente a la pasada de moda compasion
hacia el paciente. Tal sistema produce mé-
dicos que creen mds en sus tareas de curar
que en las de cuidar, y piensan en el cuer-
po humano como una méquina con partes

LECTURA RAPIDA

Segun Poper y Bergson,
«cada descubrimiento
cientffico contiene un
elemento irracional o una
intuicion creadora». La
intuicién no es otra cosa
que una forma aftamente
desarrollada del instinto

El uso creativo de la
intuicion tiene ciertos
efectos que ayudan al
desarrollo del potencial
humano: gran sensibilidad
para escuchar el interior
del Yo propio, un efecto
acumulativo —es decir,
cuanta mds intuicion se usa,
mejor funciona-—, el
fortalecimiento de la
integridad personal y un
mayor sentido de bienestar
psicoldgico.

{€6mo se traduce en la
practica clinica el uso de
las emociones e
intuiciones?

Las emociones e
intuiciones son
herramientas
fundamentales para
gestionar la incertidumbre
(diagndstico y tratamiento)
en los clinicos que
aprenden con la
experiencia
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«Cuidar» sin «ciencia» es
un accion carifiosa
bienintencionada, pero no
medicina. Por otro lado, la
«ciencia» sin «cuidar al
paciente vacfa de
contenido a la medicina y
se opone a su potencial.
Los dos componentes son
esenciales para el arte de
hacer medicina.

Diagndstico emocional
Los sentimientos son
importantes: motivan
nuestras acciones.
Diagnosticar emociones en
medicina de familia
constituye una parte
importante del diagndstico,
porque los sentimientos
constituyen la primera
puerta que tenemos que
pasar para que el paciente
se deje abordar.
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El sentido de «cuidar»
en medicina

-

Empatia, es decir, la capacidad del médico de participar en los sentimientos del paciente; hacer esto probablemente

ayudara al médico a entender y quiza aceptar por qué el paciente elige opciones terapéuticas diferentes de las
aconsejadas. A través de la empatia, el médico intenta reconciliar sus propias creencias sobre lo que es mejor para el

paciente

2. Confianza

3. Respeto

4. Escucha. Escuchar es la herramienta méas compleja y dificil del repertorio del médico. Escuchar no es una tarea pasiva;
se trata de «oir problemas y dar asistencia que no se habla». La comunicacién efectiva depende mucho mas de
nuestra habilidad de ser buenos escuchando que de decir cosas al paciente. La mayoria de los médicos creen
equivocadamente que escuchan mds de lo que hacen en realidad

que pueden cambiarse, olvidando que, por
ejemplo, un dolor abdominal puede prove-
nir de la propia vida tanto como de la vesi-
cula biliar. Los resultados en términos de
salud estdn en relacién con los aspectos
afectivos de los pacientes, y la confianza
generada en cada persona es un potente
predictor de la evolucién de numerosas en-
fermedades, «psicolégicas» y «orginicas».
«Cuidar» sin «ciencia» es un accién carifio-
sa bienintencionada, pero no medicina.
Por otro lado, la «ciencia» sin «cuidar al pa-
ciente» vacia de contenido a la medicina y
se opone a su potencial. Los dos compo-
nentes son esenciales para el arte de hacer
medicina. En la tabla 2 se presenta lo que

incluye en medicina el sentido de «cui-
dar»18.

Diagnéstico emocional

Es importante que el aprendiz, antes de
llegar a estar inmerso en los aspectos técni-
cos y cognitivos de la medicina, sea capaz
de identificar los sentimientos y emocio-
nes, miedos y preocupaciones del paciente,
de forma que el conocimiento técnico
aprendido en la Facultad pueda ser aplica-
do, en su verdadera grandeza, en el contex-

to de esas necesidades!®1%. El contacto con
los sentimientos del enfermo contribuye al
diagnéstico y tratamiento del paciente (ta-
blas 3y 4).

En las consultas sobre problemas de sa-
lud, los sentimientos tienen generalmente
mds importancia que los hechos, ya que
los sentimientos son espejos de las preo-
cupaciones humanas. Los hechos en un
mensaje son realidades objetivas: cémo
una persona se siente sobre ellos general-
mente permite identificar si el problema
existe o no, las dimensiones del problema
y su importancia. Desgraciadamente, el
énfasis que la sociedad y la ciencia ponen
en «los hechos» disminuye nuestra capa-
cidad de reconocer los sentimientos de
otras personas y quizd los nuestros pro-
pios, sobre los hechos.

Los sentimientos son importantes: moti-
van nuestras acciones. Diagnosticar emo-
ciones en medicina de familia constituye
una parte importante del diagnéstico, por-
que los sentimientos constituyen la prime-
ra puerta que tenemos que pasar para que
el paciente se deje abordar. Una vez reali-
zado un buen «diagndstico sentimental»,
serdn mds ficiles las intervenciones biomé-

El contacto con los sentimientos del enfermo contribuye

a su diagnéstico y tratamiento

-

. Su contribucion al diagnéstico del paciente: la accesibilidad del clinico a sentimientos diversos es la llave de la

situacion y afecta a nuestros sentimientos en nuestra reaccion frente al paciente, pero esto no es una intrusion
indeseable y no cientifica de fendmenos de contratransferencia, sino mas bien la puerta para llegar a entender datos
virtualmente preciosos y altamente cientificos sobre lo que le pasa —en su consciente e inconsciente— a nuestro

paciente

2. Su contribucion al tratamiento: en nuestra investigacion incesante para encontrar medicamentos especificos y mas
eficaces, pero inevitablemente inhumanos, nos alejamos cada vez mas de la posibilidad de acceder a ese poder
terapéutico que se encuentra en el interior de nosotros mismos y que comporta emociones intensas y muy
personalizadas. La avalancha de farmacos, a los que se recurre inconsciente y rapidamente en la atencion clinica,
representa el esfuerzo del clinico por protegerse a si mismo de experiencias afectivas —de alto valor terapéutico— en su

trabajo con los pacientes
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Un ejemplo de la importancia
del diagnéstico emocional

El miedo a la insulinoterapia puede alterar més la hemoglobina glucosilada y producir mds retinopatias que la ausencia
de un servicio de atencion al diabético en la cartera de servicios y/o que la insuficiente dotacién de oftalmélogos en el

correspondiente servicio hospitalario

dicas y educativas. La buena salud se cons-
tituye a partir de la toma de conciencia de
la emocién!?. Las experiencias emociona-
les no han de ser contempladas como in-
trusiones indeseables, sino que han de con-
vertirse en guia fundamental para la
comprensién y el desarrollo del proceso te-
rapéutico. El primer paso técnico de la
atencién clinica consistiria en quedar en
estrecho contacto con las emociones diver-
sas que surgen en la relacién médico-pa-
ciente. Es muy importante, para tener da-
tos sobre el paciente mismo, que el clinico
registre los sentimientos, de cualquier tipo
que sean, que él experimenta en su relacién
médico-paciente.

«El ojo clinico»

No existen las decisiones objetivas sin emo-
ciones?0. Al final, todas las decisiones son
emocionales. Los sentimientos son impor-
tantes: motivan nuestras acciones, y nuestra
incapacidad para comprenderlos puede sig-
nificar que nos perdamos la parte mds im-
portante de los mensajes que envian las per-
sonas. Asi, la atencién primaria requiere de
los médicos de familia que sean capaces de
pensar tanto sobre la enfermedad como so-
bre la persona. ;Cémo puede resolverse en
el método clinico este aparente conflicto

Un ejemplo de intuicién
y contextualizacion

entre la forma de pensar centrada en la en-
fermedad y la centrada en el paciente?: con-
textualizando. Al conocer primero a las per-
sonas en sus contextos, somos capaces de ser
més efectivos con nuestros instrumentos
«Objetivos» (tabla 5).

Se nos ha ensefiado a generar hipétesis
diagnésticas lo antes posible en el método
clinico (en los casos clinicos muchas veces
se le presenta al clinico un fragmento de la
historia y se le piden hipétesis diagndsti-
cas, y luego ya se sigue con el resto de la
historia, la exploracién... jeso es un ejem-
plo de aprender a descontextualizar!). Asi,
aprendemos a pensar de inmediato en la
enfermedad mds que en la persona en su
contexto, y pasamos prirnero a las genera-
lizaciones (a los protocolos) saltindonos
las particularidades del caso. Como clini-
cos deberiamos estar interesados no en qué
clase de enfermedad hay, sino cudl es el es-
tado del proceso de enfermedad en esa
persona, y por qué, y por qué ahora. Nues-
tra meta no es el nombre de una enferme-
dad, sino lograr que el enfermo mejore co-
mo resultado de nuestras acciones (incluso
si se trata de un enfermo terminal que mo-
rird proximamente).

Asi, hay distintas clases de informacién
—informacién sobre el paciente como per-

LECTURA RAPIDA

Es muy importante, para
tener datos sobre el
paciente mismo, que el
clinico registre los
sentimientos, de cualquier
tipo que sean, que él
experimenta en su relacién
médico-paciente.

«El ojo clinico»

No existen las decisiones
objetivas sin emociones. Al
final, todas las decisiones
son emocionales.

Asf, la atencién primaria
requiere de los médicos de
familia que sean capaces de
pensar tanto sobre la
enfermedad como sobre la
persona.

Como clinicos deberfamos
estar interesados no en
qué clase de enfermedad
hay, sino cudl es el estado
del proceso de enfermedad
€en esa persona, y por qué,
y por qué ahora.

La hija de un paciente llama al médico de familia a domicilio con caracter urgente para atender a su padre de 70 afios.
Justo estaba casado con Maria, a quien cuidaba habitualmente desde afios con dulzura y sin exteriorizar ningdn
agobio ni contrariedad con la vida

Justo estaba consciente, orientado y presentaba una clinica clara de vértigo. Interrogado, explicé que esos cuadros le
venian ocurriendo de forma recurrente pero leve desde hacia afios, pero no consultd por ello. No habia otros sintomas
afadidos. Sin embargo, Justo estaba tumbado y vestido en la cama y realizaba repetidos intentos de levantarse, con
dificultad, y ponerse el abrigo, sin responder coherentemente cuando se le preguntaba. Habia un cuadro de agitacion
y ansiedad exagerado. Cuando el médico preguntd a la hija por lo frecuente de ese tipo de comportamiento de Justo,
que el médico no conocia, la hija también expres6 su sorpresa, ya que era totalmente inhabitual en él. Justo era
especialmente amable, dulce y ceremonioso en todas las visitas previas, y ese caracter siempre llamo la atencion del
médico

La clinica era de vértigo periférico, pero la situacién no se explicaba totalmente por este diagnéstico. EI médico de
cabecera envi6 a Justo al servicio de urgencias del hospital. Tras llegar a urgencias fue diagnosticado de vértigo, pero
1 h después, sin haber mejorado su clinica, comenzé con un dolor toréacico opresivo, irradiado al brazo izquierdo,
sin cortejo vegetativo, y un electrocardiograma mostré una elevacion del segmento ST de 2 mm en la cara inferior;
fue diagnosticado al alta de infarto agudo de miocardio, coronariopatia con enfermedad severa de la arteria coronaria
derecha distal y marginal. Se realiz una angioplastia coronaria transluminal percutdnea y se implanté un stent
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La informacién subjetiva ha
sido tan esencial a los
médicos como la objetiva
desde el comienzo de la
medicina.

El diagnéstico mediante
el método de
reconocimiento de
patrones es parte del
diagnéstico intuitivo

El material utilizado en la
parte intuitiva del proceso
del diagndstico procede en
su totalidad del encuentro
con el paciente, y se
compone de una variedad
de impresiones humanas
subliminales procedentes de
la interaccién en la
entrevista médica que
tienen gran influencia en la
cantidad y calidad de la
informacién que se
transmite o intercambia.

Los clinicos difieren en su
capacidad para captar o
utilizar este tipo de
informacién y relacion, y
esto es lo que separa «al
meédico sabio y sensible del
técnico».
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sona en su contexto—, ademds de los he-
chos objetivos, que se necesitan para la to-
ma de decisiones clinicas: significados,
emociones, intuiciones, actores... La in-
formacién subjetiva ha sido tan esencial a
los médicos como la objetiva desde el co-
mienzo de la medicina. La subjetividad del
médico como la experiencia de dar valor a
los hechos no puede separarse de la practi-
ca clinica. Este «dar valor a los hechos»
—por ejemplo, el valor del peat flow en un
paciente— tiene lugar al comprender un
contexto particular. No hay medicina clini-
ca sin el juicio contextualizado de médicos
individuales.

El diagnéstico mediante el método
de reconocimiento de patrones es
parte del diagnéstico intuitivo’!

Se dice que intuicién es «conocimiento
claro, recto e inmediato de verdades que
penetran en nuestro intelecto sin necesi-
dad de razonamiento». El diagnéstico de
una enfermedad de Parkinson o del mixe-
dema se pueden hacer con una mirada de
unos segundos. Mientras que el «método
matematico» de toma de decisiones tiende
a recoger mucha informacién irrelevante
para tomar decisiones, el clinico experto
selecciona ripidamente, de la gran canti-
dad de datos, aquellos de trascendencia y
que en realidad constituyen el cuadro clini-
co de un paciente especifico.

El material utilizado en la parte intuitiva
del proceso del diagnéstico procede en su
totalidad del encuentro con el paciente, y se
compone de una variedad de impresiones
humanas subliminales procedentes de la
interaccién en la entrevista médica que tie-
nen gran influencia en la cantidad y calidad
de la informacién que se transmite o inter-
cambia. En ello participan de manera sutil
las personalidades del paciente y el médico.
En este proceso que discrimina informa-
cién importante para el diagnéstico, y es
decisivo para la relacién médico-paciente,
intervienen el tono de voz, la expresién fa-
cial, los gestos, la observacién, la insistencia
en determinadas palabras o partes del rela-
to. Es obvio que los clinicos difieren en su
capacidad para captar o utilizar este tipo de
informacién y relacién, y esto es lo que se-
para «al médico sabio y sensible del técni-
co» y da sentido especifico a la intervencién
terapéutica del médico de familia®2.
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