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En el sistema sanitario chocamos cada día con el proble-
ma de los efectos secundarios producidos por el propio 
sistema de curación. De repente vemos desencadenarse 
como en cascada una serie de diagnósticos y tratamien-
tos que proyectan al paciente a una vida de sufrimiento y 
problemas continuos en los que la salida es cada vez mas 
complicada. (1)
Ante eso, muchos médicos, compañeros de profesión y 
sensibles ante tales acontecimientos, se vuelven a pre-
guntar para qué estudiaron medicina, a qué intereses está 
sirviendo la docencia y la práctica médica (2), si hay prio-
ridad por el paciente o por el protocolo instaurado, quién 
marca los protocolos, y también, si hay libertad de ense-
ñanza en la medicina o se persigue lo que no cuadra con 
el sistema.
¿Qué está pasando en los hospitales con los protocolos 
de atención al parto normal y lactancia? Hemos pasado 
de los problemas de los médicos cuando no se lavaban 
las manos a los problemas de hoy en día por exceso de 
intervenciones (3): cesáreas, partos inducidos, lactancias 
artificiales, vacunación infantil programada (4), tratamien-
tos psiquiátricos en exceso desde las guarderías a las 
residencias (5). ¿Qué está pasando con la Atención Pri-
maria en España y con su sistema sanitario restringido, 
con médicos mal contratados y mal pagados por la Se-
guridad Social o las compañías de seguros? ¿Acaso con 
la insistencia en métodos preventivos que acaban siendo 
dudosos por sus grandes efectos secundarios, y sobre los 
cuales la explicación que dan es intentar imponerlos como 
obligatorios (6), saltándose la libre elección de médico y 
de medicina? ¿Y cuando se demuestra que los confina-
mientos no sirven para evitar el aumento de mortalidad 
en epidemias (7) y a pesar de ello se siguen imponiendo, 

o que algunos medicamentos llamados vacunas (8) no 
previenen nada y aumentan espectacularmente los efecto 
secundarios? (9,10).
Cuando analizamos nuestra educación médica vemos 
como nuestra actitud con la enfermedad es un plantea-
miento de guerra: hay que atacar la enfermedad, atacar 
y matar al microbio, atacar y matar a la célula cancerosa 
con unas armas la mayoría químicas con grandes efectos 
secundarios, parecidos a la guerra. En este ataque a la 
enfermedad está de por medio el paciente, que muchas 
veces se encontrará con graves efectos secundarios o 
incluso con la amenaza de que corre peligro su vida si 
no se somete a estos tratamientos agresivos, ante los 
cuales deberíamos explicar con claridad al paciente sus 
efectos secundarios, decirle que se lea muy bien los pros-
pectos de los medicamentos y preguntarle si lo ha enten-
dido bien. En lugar de eso, muchas veces se le amenaza 
cuando decide que no toma una medicación o no sigue un 
tratamiento. Ante esto puede ser normal que el paciente 
se rebele y también sea agresivo contra un sistema sani-
tario que es agresivo con el (11).
El criterio de la Medicina Naturista adapta la parte positiva 
de los síntomas de la enfermedad, pues a través de ellos el 
cuerpo produce una curación mas eficaz y duradera y con 
menos efectos secundarios. Es el planteamiento de tratar 
a nuestro cuerpo desde la premisa de la no violencia. (12)
La medicina naturista siempre ha mantenido el criterio 
médico de que muchos de los síntomas y signos de la 
enfermedad son procesos naturales a través de los cuales 
se despliega la fuerza curativa del organismo. El respe-
tarlos y el establecer una colaboración con el organismo 
y sus síntomas después de intentar eliminarlos sería una 
parte de esta lucha no violenta.
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El médico belga Marc Jamoulle (13) acuñó el termino de 
prevención cuaternaria como un conjunto de medidas que 
tratan de evitar o atenúan las posibles consecuencias per-
judiciales sobre los pacientes de las intervenciones —cri-
bados, diagnósticos, tratamientos— del sistema sanitario. 
Intenta evitar los abusos del sobre diagnostico y sobre tra-
tamiento a que son sometidos muchos pacientes y para 
sugerirles alternativas éticamente aceptables. 
El método de la silla de Marañón, sentarse y escuchar 
atentamente a los pacientes, es el mejor método para su 
consecución. Es la aplicación de lo médicamente posible 
según las necesidades y aspiraciones del paciente, pero 
se precisa de buena relación del médico con su paciente, 
y confianza basada en la honradez y conocimiento del 
médico.
Cada vez chocan más estos principios con los protoco-
los médicos instaurados por el sistema sanitario que nos 
ha tocado soportar y se proclama científico a la vez que 
se cierra a todas las dudas e interrogante que se ciernen 
cada día sobre él. En suma: según las circunstancias ac-
tuales que vivimos en nuestra enseñanza de la medicina 
y en los protocolos de nuestro sistema sanitario, deberían 
ser revisados en este aspecto. La iatrogenia de la medici-
na occidental está llegando a limites indeseables.
El aparato de la sanidad moderna esta funcionando cada 
día más con una agresividad inusual contra la salud in-
dividual y colectiva, prácticamente teniendo en cuenta 
solamente la economía de las empresas farmacéuticas.
El intento de establecer por parte de la O.M.S. leyes para 
controlar epidemias que se saltan derechos humanos bá-
sicos, y derechos constitucionales de muchos estados, 
debería ponernos en guardia sobre todos y cada uno de 
los aspectos y reglas que maneja esta forma de entender 
la sanidad (14).
En esta disyuntiva del médico, es muy importante plan-
tearle al paciente las verdades de nuestro saber, que 
puede tener en cuenta todos los efectos secundarios de 
los tratamientos, y entender y respetar su decisión por en-
cima de los protocolos.
Medicina buena solo hay una: la que le va bien a cada 
enfermo y el hecho de que de lo que recomendamos le 
va bien el único que lo puede certificar. El propio pacien-
te. Como médicos debemos respetar y ser muy cuidado-
sos con la elección que hace el paciente, y saber res-
petarlo cuando rechaza un tratamiento porque le hace 
mucho daño. 
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