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Leonardo Romero, médico especialista en radiologia

Naci en Venezuela y vivo en Barcelona desde hace 17 afios. Casado, tengo dos hijos. Me licencié en
Medicina, especialidad radiologia y subespecialidad cancer de mama. Colaboro con tres clinicas. La

politica necesita mas conciencia y la conciencia necesita mas politica. Creo en ti

“Casi tres médicos se suicidan
al dia en el mundo”
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iecisiete afios diagnosticando
cancer de mama.
Después del diagnosticoyel se-
guimiento pasé un afio hacien-
do preguntas a 800 pacientes.
¢Quéles pregunt6?
Qué habian aprendido, y todas coincidieron
en que habian aprendido a priorizarse, a de-
cidir que ellas eran el ser mds importante en
su vida, y eso rompe los patrones de femini-
dady del patriarcado que habitamos.
Interesante.
Y también que habian aprendido a relativi-
zary a simplificar; alguna me dijo que ser fe-
liz es muy simple, que lo dificil es ser simple,
entran en un minimalismo vital.
Y eso que me han regalado, yolo intento apli-
car como una especie de quimioprevencion
no farmacoldgica, porque igual si aprende-
mos esas lecciones antes podriamos preve-
nir muchas enfermedades.
¢Por qué hacia esas preguntas?
Cuando empecé a estudiar Medicina no sa-
bia lo que significaba ser buen médico y lo
busqué en las eminencias, los que tenian mas

que fui un empollén y me gradué con hono-
res. Cuando sali al ruedo, mis pacientes me
ensefiaron que no es lo mas importante ni es
suficiente.

¢Qué eslo mas importante?
La diferencia entre ser un técnico en inter-
pretacion de imagenes o ser un médico ra-
didlogo.

¢Cual es esa diferencia?
Larelacion humana. Entendi que paraserun
buen médico debia entrenarme en las habili-
dades humanas para relacionarme mejor
con mis pacientes y conmigo mismo.

¢Las reflexiones son mas necesarias que
las soluciones?
Creo que si. Lasolucion es un sitio de llegada
que nos da certeza, tranquilidad. La refle-
xion es un sitio de partida que nos lleva a
comprensiones distintas, es mas incomoday
no tiene tan buena prensa, porque a nosotros
parece que nos premien por tener certezas.

Se agradece un médico seguro.
En realidad sabemos muy poco. Tenemos
que abrirnos a nuevas preguntas: spor qué el
cancer sigue siendo tan frecuente?, spor qué
no ha habido ningun afio con menos cance-

Es radiologo, con un master
enPatologiaMamaria,acuyo
diagnostico lleva dedicados
los ultimos 17 afios. El trato
diario con sus pacientes, a las
que llama sus maestras, lelle-
VO a certificarse como ins-
tructor en un programa psi-
coeducativo de la facultad de
Medicina de la Universidad
de Stanford llamado Com-
passion Cultivation Training
(entrenamiento en el cultivo
de la compasion), y es profe-
sor del master de Compasion
y Relaciones de Ayuda para
sanitarios en la Universidad
de Huelva. Dice que urge hu-
manizar la sanidad y es pro-
motor del proyecto HURRA
(Humanizando la Radiolo-
gia). Insiste en el tema en
su libro: Creo en lo innecesa-
rio. La urgencia de atender
Justo aquello que nos ocultan
(Tu Voz en Mi Pluma). “De-
bemos rehumanizar la medi-
cina, la radiologia, el cancer,
la educacion, la economia, la
politica...”.
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¢Cual es su pregunta?

La enfermedad esta en el centro, y nosotros
nos dedicamos al diagnostico y al tratamien-
to. Posiblemente podamos hacer algo mas.
¢Como qué?

Estd muy bien que pensemos en la cura del
cancer de mama, pero estaria mejor plante-
arse erradicarlo, y eso nos llevaria a poner la
salud en el centro en lugar de la enfermedad.

Un matiz importante.

Cuando ti abordas a una persona para diag-
nosticarle un cancer de mama, a ti como mé-
dico te daigual que lo tenga Margarita, Sofia
0 Maria, a tilo que te interesa es la mama, es
como si la persona que porta la enfermedad
no tuviera nada que ver con ella.

¢Como deberiaser?

Parahablar de Margaritatengo que entraren
laparte humana, tengo que mirarle alos ojos,
preguntarle por sus emociones, sus relacio-
nes, sus costumbres, porque el ser humano
que porta la enfermedad forma parte de la
enfermedad. Entre la Margaritaenfermayla
sana el denominador comun es Margarita, y
nosotros apartamos a Margarita.

Volver a poner en el centro lo esencial es
tarea para todos los Aambitos humanos.
Todas las crisis son humanas, la ecoldgica, la
econodmica, la sanitaria... Ya sabemos por la
ciencia que no hay una sola inteligencia y to-
das ellas son esenciales. En lamedicina deja-
mos al margen la inteligencia emocional.

;Adonde noslleva?

Nos ensefian a pensar, pero no nos ensefian a
sentir, y sentimos de una manera muy dis-
funcional, lo que nos lleva a padecer multi-
ples crisis dentro del mundo sanitario.

¢A qué crisis serefiere?

Un 60% de burn-out, 25% de depresion clini-
cay un 10% de ideacidn suicida, y todo esto
solo entre los médicos. Casi tres médicos se
suicidan al dia en el mundo.

Preocupante.

El problema es que somos seres humanos y
no sabemos qué significaesto. El ser humano
tiene un plano fisico, un plano emocional, un
plano espiritual y un plano existencial, y no
podemos ignorarlos porque el nuestro es un
oficio humano.

¢Esta hablando delos médicos?

Si, aunque sirve para todos, la inteligencia
relacional deberia entrar en el menu de
nuestras habilidades; pero sino se nos entre-
na a relacionarnos, no somos médicos, sino
técnicos en medicina.

Digame una de esas habilidades.

La compasion, que es lo que hace el amor
cuando se encuentra con el sufrimiento. Y
los médicos estamos permanentemente ex-
puestos al sufrimiento y no se puede ignorar.
Debemos fusionar emocion y razon.

conocimientoymas habilidad quirdrgica,asi res que el afio previo? IMA SANCHIS
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