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COLABORACIÓN

“Construyen palacios a sus ideas, y ellos se
albergan en la caseta del perro”

(Kierkegaard, criticando al Idealismo)

■ INTRODUCCIÓN

Lo que dice Kierkegaard sobre los idealistas se
aplica igualmente a muchos sanitarios. Son grandes
expertos y especialistas pero han olvidado el cultivo
y desarrollo personal. Esto hace que tengan que recu-
rrir en exceso a su propio botiquín para poder seguir
en la brecha. Alguno me ha confesado: "Como médi-
co soy un éxito; como persona, un fracaso". La si-
guiente historia es fiel reflejo de lo que puede pasar a
este tipo de personajes.

Era un gran facultativo con gran despacho y
muchos diplomas. Su compañero inseparable
era un maletín donde, además de proyectos y
conferencias, portaba una botella de whisky pa-
ra el despegue del avión por aquello de las fo-
bias a volar. También portaba sus anfetaminas
para aguantar las exhaustivas jornadas de traba-
jo e intervenir con más agresividad en las sesio-
nes clínicas. Finalmente también cargaba este
médico algunos tranquilizantes y somníferos pa-
ra poder controlarse y conciliar el sueño tras
jornadas exhaustivas de trabajo y alguna que
otra escapada furtiva.
Era, pues, un portento de éxitos, sonrisas y popu-
laridad. Era el primero por su agresividad e ima-
ginación en el ejercicio de la medicina. Ganaba
mucho dinero pero quería ganar más. Tenía una
casa grande y bonita en una zona privilegiada,

pero no la disfrutaba. Su esposa padecía de fuer-
tes jaquecas. Sus hijos tenían de todo menos de
él. Tenían incluso un psiquiatra muy famoso.
Este médico quería salir de su laberinto, pero no
podía. Como la presión del trabajo y su propia
conciencia atormentada eran tan fuertes, ya un
valium 10 no le hacía ni cosquillas. Por eso una
noche de cansancio acostumbrado, no pudien-
do conciliar el sueño en el cuarto de un hotel,
ingirió una combinación de pastillas parar ver si
conciliaba el sueño. Desde aquella noche, del
famoso médico sólo se supo por una escueta
nota funeraria (1).

■ SOCIEDAD, CONDUCTA Y SALUD

La epidemiología, y por supuesto los médicos,
alertan sobre factores de riesgo y patologías más co-
munes en nuestros días que conducen a la mayor parte
de las muertes ocurridas. Las patologías actuales son
principalmente crónicas. Los factores de riesgo asocia-
dos con éstas son de tipo conductual y organizacional.
Las dolencias cardiovasculares, digestivas, respiratorias
y del sistema nervioso, junto con la siniestralidad labo-
ral y de tráfico tienen una etiología básicamente psico-
social. Incluso el sida, siendo una enfermedad infec-
ciosa, tiene un componente psicosocial de alto calado.
El virus es el vector, pero la conducta humana es el
motor de la enfermedad. La conducta individual y la
desorganización social se encuentran en la base de la
morbimortalidad actual en países del primer mundo.
De aquí que haya que apelar a la disciplina personal y
a la voluntad política a la hora de prevenir y combatir
las patologías crónicas (2). Nadie niega el valor del fár-
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maco, pero hay que ser honestos e ir a la raíz de los
problemas. Un modo de prevenir la enfermedad y pro-
mover la salud es saber "Oír el Silencio" para pacificar-
se interiormente a través del autoanálisis y el autoco-
nocimiento. Los efectos psicológicos de la pacificación
interior son: el logro de otra forma de percibir y rela-
cionarse con la realidad, y una mayor eficiencia y en-
tusiasmo en la vida diaria.

■ PROBLEMÁTICA DEL FACULTATIVO
ACTUAL

A los factores de riesgo ya reseñados hay que
añadir la problemática específica del médico actual y
que cristaliza en el ya conocido "medical burn out",
o quemazón psíquica del médico, un síndrome que
atenta directamente contra la salud del médico. Los
factores específicos que lo generan son:

1. La aparición de una nueva figura de paciente
(¿cliente?). Éste, cada día, se muestra más informado,
más exigente y más segmentado. Los protocolos clíni-
cos y el creciente interés por el Derecho Sanitario
son dos buenos ejemplos de la preocupación del mé-
dico ante esta nueva figura de pacientes (3).

2. Un segundo factor de riesgo para la salud del
médico es la imparable innovación, especialmente en
el ámbito tecnológico y en el gerencial. Todo tipo de
cambio encuentra una resistencia y necesita abordar-
se con madurez. Aun así el cambio tiene un precio
que los Dres. Holmes y Rahe lo asocian con la enfer-
medad (4).

3. La creciente salarización del médico por par-
te de un patrón o empresario –El Estado– que le hace
sentir expoliado de un status socioeconómico hasta
hace poco detentado por el médico como profesional
liberal. Los sindicatos médicos son de muy reciente
creación. Eso era para los obreros.

4. El creciente cuestionamiento, por parte de la
opinión pública, del ejercicio de la medicina actual.
Parece como si se estuviera levantando la "veda" del
médico. Al menos así parecen sentirse muchos facul-
tativos actuales que se ven desamparados no sólo an-
te el paciente sino también ante su empleador. Quizá
esto se deba a esa borrachera que traemos con la
"pacientocracia". 

5. Los problemas personales del médico también
constituyen un factor de riesgo para su salud. Esto se
suele conocer como factores de estrés autogenerado:
La Personalidad "Tipo A" (5), y los Procesos Cognitivos

Autopunitivos (6). De estos últimos se hace eco Mark
Twain: "Mi vida ha estado llena de terribles desgracias
la mayoría de las cuales nunca ocurrieron".

6. Finalmente cabe señalar como factor de ries-
go para la salud del médico los problemas relaciona-
les o de comunicación. Comunicar no es emitir seña-
les, sino hacerse entender. El médico tiene el gran
reto de hacerse entender por el paciente y la familia.
También con colegas –subordinados, iguales o supe-
riores. Asimismo el médico tiene que entenderse con
la gerencia o empresario– directivo del centro. Pero
resulta que la comunicación –convivencia– relación
humana, es algo muy difícil. Dice el Kempis: "Cada
vez que fuí con los hombres volví menos hombre"
(7). Y es que aceptar al otro en toda su complejidad
es un reto. Lo fácil es enamorarse de la humanidad y
huir del compañero de trabajo. Dostoievski, en Los
Hermanos Karamazov describe esta realidad con gran
viveza: "...siento amor por la humanidad en general,
pero cuanto más la amo, menos quiero a los hombres
en particular, es decir, cada cual considerado en sí
mismo. En mis quimeras llego a trazar proyectos apa-
sionados para servir a la humanidad, y llegaría a de-
jarme crucificar por mis semejantes, si fuera necesa-
rio; pero, al mismo tiempo, me siento incapaz de
vivir con cualquier persona dos días, en un mismo
aposento. Me convierto en un enemigo de los hom-
bres apenas entro en contacto con ellos" (8).

■ PERO, ¿QUÉ ES EL HOMBRE?

Ciertamente el médico de la historia sabía mu-
cha biomedicina, pero muy poca psicosociomedici-
na. Es decir, sabía muy poco de sí mismo. Quizá no
se había preguntado por sí mismo. Algunos pensado-
res y médicos sí lo han hecho. Han incursionado en
su interior en busca de respuesta a preguntas como:

• "¿Quién soy yo?"
• "¿Qué hago aquí?"
• "¿Qué sentido tiene lo que hago?"
• "¿Por qué estoy haciendo lo que hago?"

La verdad es que existen muchos puntos de vista
sobre la naturaleza humana. El autor del Salmo 8 dice:
"¿Qué es el hombre para que te acuerdes de él... Tú lo
has hecho un poco más bajo que los ángeles y lo has
coronado de gloria y honor" (9). La Biblia, con este pa-
saje, ve al hombre como creado por un Dios trascen-
dente que tiene un propósito definido. En la misma Bi-
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blia se apunta a otra condición del ser humano. Con-
cretamente San Pablo, desde una perspectiva más an-
tropológica se refiere al ser humano como una gran
paradoja: "Porque el querer el bien está en mí, pero el
hacerlo, no. En efecto, no hago el bien que quiero, si-
no el mal que no quiero" (10). Marx, representante de
la visión sobre el hombre más antagónica al cristianis-
mo ve la "naturaleza real del hombre como la totali-
dad de las relaciones sociales" (11). Marx niega la exis-
tencia de Dios y sostiene que cada individuo es un
producto de la sociedad humana en la que vive. Por
su parte Jean Paul Sartre dice que el hombre "está con-
denado a ser libre". También Sartre, como Marx, niega
la existencia de Dios, pero al mismo tiempo niega la
tesis de Marx de que estemos determinados por nues-
tra sociedad ni por cualquier otra cosa. Sostiene Sartre
que cada individuo es completamente libre para deci-
dir lo que quiere ser y hacer (12).

Para mí, que creo en la existencia de Dios y en
el carácter trascendente de la condición humana, el
ser humano es un proyecto inacabado y un receptá-
culo de futuro. Es, por tanto, algo perfectible. Soy
consciente de que en el intento de finalizar este pro-
yecto nos va la vida. Es algo así como la dialéctica
que se crea entre el construir el templo de la Sagrada
Familia, de Gaudí, y el terminarlo. La belleza de esta
obra no será su terminación, sino el hacerla cada día.
Lo importante no es la meta sino la determinación de
ponerse en camino hacia la misma. Más aún: lo im-
portante es el campo de fuerzas generado entre el
"ya" (partir o comenzar algo con gran determinación),
y el "todavía no". Lo importante es, por tanto, el tra-
mo existente entre el punto de salida y la meta. Este
tramo está preñado de ausencias y nostalgias: "No me
buscarías si no me hubieras encontrado", dice San
Agustín de Hipona refiriéndose a esta paradoja. Kava-
fis, en su poema "Viaje a Itaca" nos deja ver esta mis-
ma dialéctica o paradoja: "Si vas a emprender viaje a
Itaca, pide que tu camino sea largo" (13).

Otro punto importante en el misterio del hom-
bre es la búsqueda y hallazgo de significados en la
vida. Víctor Frankl ha pautado un camino para el ha-
llazgo de sentido y significados de la existencia hu-
mana. Lo hizo desde sus vivencias en los campos de
concentración nazi (14).

El "proyecto humano" requiere también que el
individuo se asuma a sí mismo con todas las conse-
cuencias. A este respecto existen dos ejemplos modé-
licos. El primero está recogido en el mito de Orestes,

matricida al que castigan los dioses con la visita per-
manente de las Furias, espíritus malignos que lo ator-
mentan noche y día. Sólo cuando Orestes asume la
responsabilidad de su conducta, los dioses complaci-
dos y sorprendidos por la humildad que muestra este
descendiente de la Casa de Agamemnon, lo perdonan
sustituyendo la visita de las Furias por las Euménides
(espíritus amables) que lo guían y protegen (15).

El segundo ejemplo está tomado del Nuevo Tes-
tamento –Parábola del Hijo Pródigo– quien se redime
asumiendo sus propias responsabilidades. Rembrant
nos ha legado el testimonio plástico de esta parábola
en su "Retorno del Hijo Pródigo" (16). La miseria del
hijo fue su camino errado en forma de hybris –el pe-
cado de creerse como Dios. Se trata de un mal muy
humano que consiste en perder la noción de la reali-
dad, no midiendo bien las "distancias". La grandeza
de este hijo fue caer en la cuenta de su error y reco-
nocerlo: "...volviendo en sí se dijo: me levantaré e iré
a mi Padre y le diré: Padre, he pecado contra el cielo
y contra ti". ¡Cómo cuesta darse cuenta y reconocer
los propios errores! Volver a la casa del Padre es en-
contrarse con uno mismo y asumir la propia existen-
cia, sin paliativos, sabiendo aceptarse y perdonarse a
si mismo.

Tanto Orestes como el Hijo Pródigo son prototi-
pos e imagen de la condición humana. Cuando se
pone atención a ésta –"Oír el Silencio"– se está de-
mostrando una clara determinación para el autoanáli-
sis y el autoconocimiento. Y ya sabemos que el prin-
cipio de la sabiduría es conocerse a sí mismo. Para
este autoanálisis y autoconocimiento se necesita un
espacio: el silencio en soledad. Esto es una gran in-
versión en todos los sentidos. Cuando hablo de sole-
dad me estoy refiriendo a la "Soledad Sonora" en ex-
presión de S. Juan de la Cruz (17).

■ EL SILENCIO, PLATAFORMA DE
AUTOCONOCIMIENTO Y
DESARROLLO PERSONAL

"Hay un tiempo para callar y un tiempo para
hablar", dice el Eclesiastés (18). En realidad se da más
tiempo al hablar disperso que a guardar silencio y es-
cuchar. Las personas que han realizado grandes ges-
tas o han contribuido, en cualquier modo, al bien de
la humanidad son seres que han sabido guardar silen-
cio. Artistas, místicos, poetas y todo tipo de creativos



callan para "Oír el Silencio". En él encuentran la base
de su inspiración y creatividad. Aunque pudiera sonar
infantil, un médico, incluso si es famoso, necesita y
puede "Oír el Silencio". Una forma de hacerlo es par-
ticipar en las Jornadas de Fin de Semana para "Oír el
Silencio". Se trata de una especie de retiro espiritual.
Esta experiencia es, para quienes ya la han pasado,
agua fresca, oxígeno puro... Es como volver a casa o
como reparar el niño roto que llevamos dentro... Es
brisa acariciante, faro en noche borrascosa, brújula,
consejero y asesor.

Afortunadamente un lento pero creciente núme-
ro de hombres y mujeres dan hoy la espalda a la
"teología de la muerte de Dios", y de "la desacraliza-
ción del mundo", volviéndose al silencio, la oración
y la escucha interior. Naisbit y Agurdene señalan este
fenómeno como una de las diez macrotendencias del
siglo XXI: el "renacimiento espiritual" (19).

Al igual que Moisés, tras su experiencia del
monte y "la zarza ardiendo sin consumirse" (20), así
sucede a las personas que han oído el silencio: vuel-
ven con una mirada radiante y llenas de seguridad en
si mismas (21), dispuestas a emprender cualquier no-
ble acción. El desfallecido corazón humano no puede
soportar el horroroso caos que le rodea. Por eso le
resulta absolutamente necesario entrar en contacto
con su realidad espiritual. Hoy, como en tiempos de
Jesús, hay hombres y mujeres que quieren aprender a
orar. Para este menester existe abundante literatura.
Por otro lado, cada día más personas peregrinan en
busca de gurus que les enseñen a orar y les aconse-
jen. Mi guión sólo es Jesús de Nazaret. Su método es
maravillo y sus honorarios, cero. "Tú, cuando ores,
entra en tu cuarto, cierra la puerta y ora en secreto; y
tu Padre que ve en lo secreto te recompensará" (22). 

La gente hoy busca casas de oración, con sole-
dad y aislamiento, para poder experimentar la vida
del espíritu. Pero la realidad más común es que nos
da miedo la soledad y el silencio como compañeros,
es decir, nos damos miedo a nosotros mismos. Y para
ver que esto es verdad, preste atención al siguiente
testimonio que nos ofrece C. G. Jung:

"Un clérigo vino a la consulta del Dr. Jung. Se
hallaba al borde del trastorno mental. Trabajaba
catorce horas diarias. Manos temblorosas, ner-
vios deshechos. Jung le preguntó si quería supe-
rar el problema. El clérigo contesto que sí. Jung
le dio una prescripción simple y barata: trabaje
ocho horas, duerma otras ocho, y el resto dedí-

quelo a estar sólo en su estudio. El clérigo acep-
tó pensando que la tarea era fácil. 
Ese día trabajó sólo ocho horas, en la cena ex-
plicó a su esposa el plan que le dio Jung. Así,
pues se fue a su estudio y se encerró en él. To-
có algunos estudios de Chopin y terminó de le-
er su novela. Al día siguiente hizo la misma ru-
tina. Tocó una sonata de Mozart y leyó "La
Montaña Mágica", de Thomas Mann. A la sema-
na siguiente volvió a la consulto del Dr. Jung
quejándose de que todo seguía igual.
Jung le preguntó si había seguido las instruccio-
nes que le dio. El clérigo le dijo lo que había
hecho. Jung le replicó: Usted no hizo lo que le
dije; yo no lo quería con Chopin o Mozart; yo
sólo le dije que se quedara usted solo consigo
mismo. A esto el clérigo respondió: No me pue-
de usted haber dado peor compañía. Jung le di-
jo: ¿Y esta es la persona con la que usted tortu-
ra catorce horas diarias a quienes le rodean? Si
usted no es capaz de aguantarse a sí mismo,
¿cómo quiere que lo hagan quienes le rodean?

¡Cuántos facultativos con funciones de mando y
dirección –dispersos e irritables– confunden y blo-
quean a sus equipos de trabajo! ¡Cuántos proyectan
sus paranoias, obsesiones, narcisismos y conductas
esquizoides en su gente (colegas, subordinados, pa-
cientes y familias). Definitivamente estos facultativos
necesitan "Oír el Silencio" sin miedo alguno.

■ LA AGITACIÓN ES ENEMIGA DEL
SILENCIO

Como la agitación es enemiga del silencio, re-
sulta imprescindible seguir una serie de instrucciones
que ayuden a "Oír el Silencio" a quienes así lo de-
seen. La agitación debilita y dispersa la mente. El si-
lencio la concentra y fortifica. Tanto los místicos de
oriente como los de occidente coinciden en, al me-
nos, siete recomendaciones para "Oír el Silencio".

1. La primera recomendación es propiciarse un
lugar tranquilo y apartado. Esto ayuda a librarse de la
sobreestimulación sensorial que ofrece la vida agitada
de cada día.

2. Dedicar un par de minutos a practicar ejer-
cicios respiratorios profundos.

3. La segunda recomendación consiste en la vo-
luntad y disciplina por inmovilizarse físicamente sin
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pretender nada más. Esta disciplina ayudará a ralentizar
las funciones vitales del propio organismo. Naturalmen-
te que si la persona que voluntariamente se inmoviliza
siente, por ejemplo, picor en un ojo podrá rascarse evi-
tando así esa distracción sensorial, pero siempre deberá
volver al estado inicial de inmovilización.

4. Quien busca "Oír el Silencio" deberá, en
cuarto lugar, adoptar una posición corporal física y
psíquicamente confortable, pero evitando que dicha
posición induzca al sueño.

5. La quinta recomendación para "Oír el Silen-
cio" es focalizar la atención con el fin de evitar dis-
tracciones. Un punto focal, según cada persona, pue-
de ser una palabra, una idea, un sentimiento, una
situación, un sonido, una imagen, etc.

6. En sexto lugar, para "Oír el Silencio" se re-
quiere que la persona adopte una actitud receptiva y
abierta. En este sentido, es bueno tener a mano un
cuaderno y un lápiz para anotar esos mensajes que
nos envía el silencio. Dichos mensajes deberán trans-
cribirse tal como afloran en el nivel consciente de
nuestra mente.

7. Finalmente, si se quiere "Oír el Silencio" hay
que tomarse seriamente los sueños. Los sueños –dice
Freud– son "el camino real al subconsciente". Los

sueños son auténticos mensajeros cargados de infor-
mación y sabiduría relevante para quien los tiene.

Oyendo el silencio estamos "cargando las pilas".
Una mujer, nada menos que del siglo XVI, contem-
plativa y fundadora, como lo fue Sta. Teresa de Jesús,
es un claro y valioso ejemplo de "Oír el Silencio" co-
mo base para una acción comprometida y creativa.
Tenía Teresa ese don maravilloso de combinar el
amor a la soledad y a la contemplación con el poder
para dejar tales deleites y negociar con el mundo, ar-
mada de lucidez, prudencia e incluso astucia. Ella
encarna en su vida los personajes bíblicos de Marta
(Acción) y María (Contemplación) así como los perso-
najes cervantivos de Don Quijote (Idealismo) y San-
cho Panza (Realismo).

Concluyendo, las personas que "oyen el silen-
cio", es decir, aquellas que peregrinan hacia su inte-
rior, son las que hacen cosas grandes desde aquello
que realizan. Y por eso son queridas y respetadas;
buscadas y consultadas. Su rostro irradia armonía y
seguridad. La salud las acompaña. En el caso de los
médicos, cuando éstos son capaces de "Oír el Silen-
cio" están plenamente capacitados y comprometidos
para no sólo ver enfermedades sino también ver en-
fermos, e incluso a sí mismos.
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