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RESUMEN

El proyecto “Escuchar la experiencia: una forma de aprender sobre diabetes” se enmarca en el Club de |la Experiencia de
laredGDPS, un grupo de profesionales de Atencién Primaria con una amplia trayectoria en la atencion a la diabetes —in-
cluidos aquellos que han finalizado su actividad asistencial— cuyo objetivo es mantener vivo su vinculo con la medicina,
compartir el conocimiento acumulado y contribuir, desde la experiencia, a una atencion mas humana, reflexivay cercana
alarealidad de las personas. La idea del proyecto fue propuesta dentro del propio grupoy posteriormente aceptada por
los responsables de la redGDPS, consoliddndose como una iniciativa con potencial para aportar valor tanto a la practica

clinica como a la formacion de profesionales.

En un momento en el que la medicina avanza a gran velocidad impulsada por la innovacion cientifica y tecnoldgica, este
proyecto propone recuperar y poner en valor una forma de conocimiento que no siempre queda recogida en los proto-
colos, pero que resulta esencial en la practica clinica, la experiencia.
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MAS ALLA DEL PROGRESO CIENTIFICO

LA MEDICINA COMO ENCUENTRO

En las dltimas décadas, la atencién a la diabetes ha experi-
mentado avances extraordinarios impulsados por la investi-
gacion clinica, la innovacién terapéutica y el desarrollo de
guias basadas en la mejor evidencia disponible. Este progreso
ha permitido mejorar de forma significativa el control meta-
bélico, reducir la aparicién de complicaciones y aumentar la
esperanza y la calidad de vida de las personas con diabetes.
Nos encontramos, sin duda, ante uno de los dmbitos de la
medicina donde la evolucidn cientifica ha sido mds visible y
transformadora.

Sin embargo, en paralelo a este indiscutible desarrollo, emerge
la necesidad de preservar otra dimensién del conocimiento
clinico, més discreta pero igualmente esencial, que nace de la
experiencia vivida en la prictica cotidiana. Se trata de un cono-
cimiento que no siempre se recoge en los ensayos clinicos ni se
sistematiza en las recomendaciones, pero que orienta decisio-
nes, matiza intervenciones y, en muchas ocasiones, determina

la calidad real de la atencién.

La medicina —y de manera muy especial la Atencién
Primaria— no se sostiene inicamente sobre datos, algoritmos
o recomendaciones. Se construye también a partir del encuen-
tro entre profesionales y pacientes, de la escucha atenta, del
contexto vital de cada persona y de la interpretacién prudente
de la incertidumbre. Es en ese espacio relacional donde la
préctica clinica adquiere su verdadera complejidad y su sentido

mds profundo.

En la diabetes, enfermedad crénica que acompana al indivi-
duo a lo largo de toda su vida, esta realidad se manifiesta con
particular intensidad. Cada decisién clinica se inserta en una
biografia concreta, en un entorno familiar y social determina-
do y en un equilibrio siempre cambiante entre lo posible, lo
deseable y lo alcanzable.

La diabetes, en este sentido, es una enfermedad que se vive en
plural. El impacto de un diagnéstico —como ocurre en la dia-

betes tipo 1 en la infancia— o la aparicién de complicaciones
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en etapas mds avanzadas de la vida reconfiguran el conjunto
del entorno familiar. Sin embargo, en la prictica clinica no
siempre se incorpora plenamente esta dimensién, y el paciente

es tratado, con frecuencia, como una entidad aislada.

La familia constituye, en muchos casos, el principal sostén en
el manejo de la enfermedad, aunque también puede convertir-
se en fuente de tensiones, creencias erréneas o dindmicas que
dificulten el control. Integrar a este entorno en el proceso edu-
cativo, desde una perspectiva no juzgadora y con herramientas
que contemplen también la dimensién emocional, forma parte
de las competencias mds complejas y necesarias en la prictica
de la medicina de familia.

La adherencia, el autocuidado, la vivencia de la enfermedad
o el impacto emocional no pueden desligarse de la prictica

asistencial, sino que forman parte inseparable de ella.

Ser profesional sanitario en el contexto de la diabetes impli-
ca, en ultima instancia, reconocer que, detrds de cada dato
analitico o de cada métrica de control —ya sea en situaciones
de estabilidad, de descompensacién o de progresion de la
enfermedad—, existen miedos, resistencias y expectativas. Los
profesionales de Atencién Primaria, por la naturaleza de nues-
tra prictica, estamos especialmente orientados a comprender
y acompafar la complejidad biogrifica de las personas, y es
precisamente en ese marco donde cobran sentido herramientas
esenciales como la escucha activa y la sensibilidad humanistica

que este proyecto aspira a recuperar y poner en valor.

UNA INICIATIVA PARA COMPARTIR CONOCIMIENTO

En este escenario, “Escuchar la experiencia: una forma de
aprender sobre diabetes” se plantea como una manera de
dar continuidad y proyeccién al conocimiento construido
en la prictica clinica. Impulsado en el seno del Club de la
Experiencia —conocido también familiarmente como proyec-
to “Druidas”—, se configura como un espacio de encuentro
entre profesionales que, desde distintas etapas de su trayecto-
ria, comparten un interés comun por la diabetes y por un estilo
de ejercer la medicina que integra ciencia y humanidad.

La referencia a los druidas no es casual, ya que, al igual que en
las antiguas tradiciones celtas donde eran depositarios del co-
nocimiento y transmisores de sabiduria a través de la palabra,
este proyecto aspira a recuperar y compartir un saber que se

construye en la experiencia y se transmite mediante el relato.

La ciencia médica se expresa en estadisticas, pero la vida hu-
mana se expresa en historias. Cuando un profesional sanitario
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escribe sobre una experiencia en consulta, se produce un ejer-
cicio de reflexién que permite revisar decisiones, comprender

emociones y otorgar sentido a lo vivido.

Se trata de una iniciativa abierta a profesionales de todas las
edades y momentos vitales, entendiendo que la experiencia no
emana solo de la antigiiedad, sino de la madurez para observar,
reflexionar y aprender de la préctica. El conocimiento se concibe
asf como un proceso vivo, dindmico, en constante construccién,
donde convergen distintos niveles de saber y actitud, permitien-
do que las diversas miradas se enriquezcan mutuamente.

En este marco, el proyecto propone la elaboracién de relatos
breves basados en vivencias reales, en los que se integren la
dimensién cientifica y la experiencia humana que acompana

a la préctica clinica.

LA EXPERIENCIA COMO FORMA DE SABER

La experiencia constituye una forma de conocimiento que,
aunque no siempre susceptible de medicidn, resulta imprescin-
dible para una medicina de calidad. Es en ella donde se conso-
lidan el juicio clinico, la capacidad de adaptacién a situaciones
complejas, la sensibilidad ante el sufrimiento y la competencia

para acompanar procesos prolongados.

Este saber, muchas veces implicito, se adquiere de forma pro-
gresiva y se transmite tradicionalmente a través de la palabra
compartida, la observacién y la reflexién. El proyecto propone
recuperar esta dimensién mediante la escritura, como una
forma de hacer visible ese conocimiento silencioso.

Los relatos no buscan tinicamente describir situaciones, sino
ofrecer una mirada reflexiva sobre la prictica clinica. En ellos
tienen cabida la incertidumbre, los dilemas, las decisiones
complejas, los limites del conocimiento y los aprendizajes que
surgen de la experiencia cotidiana.

PRESERVAR LA MEMORIA PROFESIONAL

La Atencién Primaria acumula una experiencia colectiva de
enorme valor, fruto de décadas de dedicacién al cuidado de
las personas. Sin embargo, este patrimonio intangible corre
el riesgo de diluirse si no se generan espacios donde pueda ser
compartido, reinterpretado y transmitido.

El Club de la Experiencia se configura como uno de esos espa-
cios de continuidad, donde la trayectoria profesional no se cierra



con el final de la actividad asistencial, sino que se proyecta hacia
el futuro en forma de conocimiento compartido. En ¢él, la expe-
riencia acumulada aporta contexto, perspectiva y una especial

sensibilidad hacia las dimensiones humanas de la atencién.

Este intercambio no es unidireccional, sino enriquecedor
en todas las direcciones, en el que quienes cuentan con una
mayor trayectoria actdan como referentes naturales de la préc-
tica clinica, mientras que las miradas mds recientes aportan
nuevas preguntas, frescura y formas de comprender la realidad

asistencial.

ESCRIBIR PARA REFLEXIONAR

La escritura adquiere en este proyecto un valor que trasciende
la mera comunicacién. Escribir supone detener la inercia de la
préctica diaria, ordenar el pensamiento, identificar lo esencial

y dar forma a la experiencia vivida.

Este ejercicio favorece una practica mds consciente y reflexiva,
ayudando a evitar la automatizacién de las decisiones clinicas
y promoviendo una mayor atencién a los matices de cada

situacién.

Ademis, cuando la experiencia se comparte, adquiere una
nueva dimensién, deja de ser individual para convertirse en

conocimiento colectivo, disponible para otros profesionales.

NARRATIVA Y DIMENSION HUMANA EN UN PRO-
YECTO ABIERTO A TU PARTICIPACION

El proyecto nace con una vocacidn participativa, invitando
a los miembros de la redGDPS a compartir sus vivencias
a través de un certamen de relatos breves. Se anima a los
profesionales a plasmar experiencias reales con una extensién
orientativa de entre dos y cuatro pdginas, que capturen tanto
el rigor clinico como la esencia humana en el tratamiento de

las personas con diabetes.

Esta iniciativa no persigue la excelencia literaria, sino la au-
tenticidad. Buscamos testimonios capaces de transmitir una
vivencia significativa, de generar reflexién y de ofrecer una lec-
cién aprendida. La convocatoria estd abierta a todo el espectro
profesional, desde quienes dan sus primeros pasos en la con-
sulta hasta quienes aportan la perspectiva de toda una carrera,
pues el conocimiento compartido tiene un valor incalculable

en cualquier punto del camino.
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Para incentivar la participacién y poner en valor estas apor-
taciones, se distinguird el relato que mejor atne la calidad
narrativa con la profundidad clinica, asi como su capacidad
para enriquecer el conocimiento colectivo. Ademds, con el
propésito de que estas voces perduren y alcancen a toda la
comunidad, se publicard una seleccién de las obras en un volu-
men conmemorativo y en Diabetes Prdctica, la revista cientifica
de la Fundacién redGDPS, favoreciendo asi la continuidad y
la visibilidad de esta iniciativa.

UNA APUESTA POR LA MEDICINA CON SENTIDO

Esta iniciativa se integra en una estrategia mds amplia orientada
a fomentar la actualizacion continua, el intercambio de buenas
précticas, la mentorfa intergeneracional y el fortalecimiento

del compromiso ético y humanista de la medicina.

En un contexto sanitario marcado por la presién asistencial
y la creciente tecnificacién, resulta especialmente relevante
preservar espacios de reflexién compartida. Reforzar la dimen-
sién humanista no implica renunciar al rigor cientifico, sino
complementarlo, reconociendo que la calidad asistencial se
construye tanto desde el conocimiento técnico como desde la
comprensién de la persona.

CONCLUSION: LA EXPERIENCIA COMO LEGADO

Integrar la evidencia cientifica con la experiencia vivida no es
una opcidén accesoria, sino una condicién inherente a la bue-
na practica clinica. La excelencia en la atencién a la diabetes
requiere no solo conocer las recomendaciones, sino también
comprender su aplicacién en la singularidad de cada persona.

Este editorial es, en definitiva, una invitacién a participar en
este proyecto colectivo, a escribir, a leer y a reflexionar.

Porque en cada consulta se construye una historia, en cada de-
cisién se consolida un aprendizaje y en cada profesional reside
un saber que merece ser compartido.

La experiencia no se pierde cuando se transmite; se transforma
en legado. Y es precisamente en ese acto de compartir donde la
medicina recupera su sentido més profundo.

Por ello, te invitamos a enviar tus relatos (de 2 a 4 pdginas)
a secretaria@redgdps.org y a participar en el Concurso de
Relatos Breves, contribuyendo a enriquecer la prictica cli-
nica desde la experiencia vivida.




