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é¢Donde estan los buenos médicos?
Comentario de Sarah Myhill, MBBS

OMNS (24 de abril de 2023) Existe una creencia generalizada entre los pacientes de que los
médicos deben trabajar Unicamente para la buena salud personal del paciente. Esto es un
mito. Muchos médicos se benefician cada vez que ordenan pruebas o recetan medicamentos. Y
este beneficio es a expensas de los mejores intereses de sus pacientes. La medicina se ha
convertido en una maquina de hacer dinero impulsada por las grandes farmacéuticas. Lo que es
aterrador ahora es que esos pocos médicos que denuncian la profesién médica se ven abrumados
por sus reguladores médicos, las mismas personas que deberian defender los derechos de los
pacientes al consentimiento informado, la autonomia corporal y la eleccién médica.

Aqui en el Reino Unido, la podredumbre comenzd durante la década de 1980, cuando a los
médicos del NHS se les permitié administrar y ser duefios de sus propias farmacias. Dichos médicos
de cabecera, cuando tratan a cualquier nifio con tos o resfriado, a menudo recetan paracetamol,
un antibidético y un antitusivo. Para la inmunidad natural del nifio esto es un desastre fisioldgico,
pero terrible para las ganancias de la sociedad. La vacunacién se convirtié en otro tren de salsa. Los
médicos no solo se beneficiaron de cada vacuna administrada, sino que tenian objetivos con pagos
de bonificacidn si se vacunaba al 90% de los registrados. Una practica local para mi expulsaria a los
pacientes no conformes de sus listas para lograr el porcentaje deseado, valorado en varios miles
de libras. Ahora se paga a los médicos para recopilar estadisticas; muchos pacientes me dicen que
una consulta se transforma en una acumulacion de peso,

Trabajé en el NHS britdnico durante veinte afios. Durante este tiempo recibi un manotazo
metafdrico porque mis costos de prescripcién eran muy bajos. Estaba usando medicina dietética
y ortomolecular para revertir los sindromes de hipertensién arterial, diabetes y fatiga. Mis
pacientes querian saber por qué tenian sintomas y los mecanismos que causaron su enfermedad
para que pudieran desarrollar el estilo de vida, los regimenes dietéticos, nutricionales y de
desintoxicacion necesarios para permitir que el cuerpo sane, repare y restablezca la vitalidad
normal. Esto significd que en mi practica personal de la medicina, las drogas fueran cada vez mas
irrelevantes. Pero los médicos generales estaban siendo juzgados por el tamafio de su presupuesto
de prescripcidn, no por los resultados de los pacientes. La practica médica y la educacién habian
estado, y siguen estando, completamente dominadas por las grandes farmacéuticas. El
diagnostico se habia convertido en un ejercicio de marcar casillas, la gestidn se redujo a algoritmos
generados por las compafias farmacéuticas y el tratamiento equivalia a la supresion de sintomas
y la toma de pastillas. Los médicos se habian convertido en farmacéuticos glorificados.

Para el afio 2000 me di cuenta de que no tenia las libertades clinicas que necesitaba para ser un
buen médico, asi que pasé a la practica independiente. Intelectualmente esto fue esencial, aunque
financieramente no fue un movimiento lindo. Lo que no me di cuenta en ese momento fue el nivel
de ataque al que estaria sujeto por parte del establecimiento médico convencional, encabezado
por el Consejo Médico General.

El Consejo Médico General del Reino Unido no es apto para su propdsito



Dame Janet Smith encabezd la Investigacion Shipman en 2003 [1]y parte de su mandato era
informar sobre el papel del Consejo Médico General (GMC), que fracasd, en al menos dos
ocasiones, en evitar que el médico de cabecera Harold Shipman asesinara al menos a 250 de sus
pacientes, jposiblemente hasta 800! Ella concluyé que: 'La conveniencia reemplazé al

principio’. [2]

Sir Liam Donaldson, el entonces director médico, se hizo eco de sus preocupaciones. Acuso al
Consejo de ser "secreto, tolerante con la practica deficiente y dominado por el interés profesional,
mas que por el del paciente". [3]

Cuando posteriormente en 2005 se le pidié que revisara las recomendaciones que hizo para la
reforma de GMC, Dame Janet Smith concluyd: 'El leopardo no ha cambiado sus
manchas'. [4] Puedo confirmar que esto sigue siendo asi.

En 2021, el Dr. Sam White, GP de Hampshire, fue perseguido por el GMC por su preocupacién por
la seguridad de las nuevas vacunas contra el coronavirus. Insistia en dar a sus pacientes un
consentimiento informado adecuado. Esto significé advertirles que las vacunas involucraban
tecnologia genética, no estaban probadas ni probadas; de hecho, todo el lanzamiento de la vacuna
convirtié a todos los receptores en conejillos de indias. En este sentido, estaba siguiendo las pautas
éticas de GMC al pie de la letra. Fue suspendido por el GMC en su boleto habitual de 'principio
reemplazado por conveniencia'. Se negd a seguir la narracidn y ejercid su opinién clinica para
aconsejar a sus pacientes sobre la base de plausibilidad bioldgica y datos cientificos. Fue
suspendido por el GMC en una agenda 'antivacunas'. Apelé esta decisidn en el Tribunal Superior,

iy gano! [5]

A pesar de esta decision, el Dr. White no puede conseguir un trabajo en el NHS segun el principio
de "no hay humo sin fuego". Para la gran mayoria de los médicos, esta pérdida de reputacion,
trabajo y seguridad financiera significa el final de sus carreras médicas. Los médicos que no siguen
las reglas, que no se ajustan a las narrativas del gobierno, que no se apegan a las pautas NICE, que
usan sus cerebros y actuan de manera independiente, corren el riesgo de perderlo todo. jQué
desperdicio de dinero publico! No es que a la GMC le importe un bledo. Nunca ha compensado a
ningun médico por los dafios que le han hecho. Nuestros leones médicos estan dirigidos por burros
GMC.

Experiencia personal: 43 investigaciones y enjuiciamientos de GMC

Sé por mi experiencia personal que el trabajo del GMC continda de manera desordenada e
inconsistente. Soy uno de los médicos mas investigados en la historia del Consejo Médico
General. La persecucidon de GMC comenzé cuando cambié a trabajar como médico independiente
en 2000.

Desarrollé un interés especial en el tratamiento del sindrome de fatiga crénica. De hecho, gané un
premio de la Asociacién Médica Britanica por mi libro, Diagndstico y tratamiento del sindrome de
fatiga cronica/encefalitis midlgica - son mitocondrias, no hipocondrias - un nombre que surgié de
una investigacion original, publicada y revisada por pares que habia realizado con el Dr. John
McLaren Howard y el profesor Norman Booth de la Universidad de Oxford, que mostro claramente
como la disfuncidon mitocondrial era la lesidn patoldgica central en pacientes con sindromes de

fatiga. [6-8]



Dejar el NHS y poner todos mis consejos disponibles gratuitamente en linea en un sitio web de
mas de 600 paginas [9] desencadend la persecucidon de GMC. Desde 2001, el GMC me ha
investigado en 43 ocasiones, involucrando tres audiencias canceladas de Aptitud para Practicar,
siete Audiencias de Ordenes Provisionales y una audiencia de incumplimiento, todas las cuales
gané. 5 procesamientos aun pendientes. Una de las razones de las fallas de GMC fue reiterada por
el Sr. Tom Kark, QC de GMC, cuando dijo: "El problema con los casos de Myhill es que todos los
pacientes mejoran y todos se niegan a dar declaraciones de testigos".

Nueve de esas investigaciones involucraron las mismas preocupaciones sobre mis
recomendaciones de usar inyecciones de vitamina B12. Estos son ampliamente utilizados en la
medicina naturopatica y ortomolecular y tienen una amplia aplicacidn clinica: a los pacientes les
encantan como un gran tratamiento para la fatiga y el cerebro confuso. Son muy seguros; como
comento un colega, la Unica forma en que podria suicidarse con vitamina B12 seria ahogarse en
ella. El GMC no estuvo de acuerdo. En una audiencia del Panel de Ordenes Provisionales en abril
de 2010, considerd las inyecciones de B12 como un "tratamiento potencialmente peligroso" y
sanciond mi prdctica, lo que signific6 que durante seis meses no pude recetar
medicamentos. Ninguno en absoluto. iNi siquiera una aspirina!

El GMC estaba y esta preparado para aceptar cualquier queja de cualquier persona, de cualquier
organizacién, conocida o anénima, independientemente de su fuente y sin hacer una evaluacién
adecuada de su autenticidad, honestidad, integridad o incluso validez prima facie .

Otro ejemplo surgié en mi audiencia del 23 de diciembre de 2010, donde el GMC recogid y corrid
con un informe andnimo de Internet que decia que yo '... habia asistido con el trabajo de partoy
el nacimiento de una amiga embarazada de la familia'. Tenia preocupaciones de que estaba
actuando fuera de mi area de especializacidn al trabajar como partera. Estoy seguro de que los
lectores se han encontrado en situaciones en las que hay algo tan gracioso que casi explotan en su
intento de evitar que se derrumben de la risa. Entonces, fue para mi en esa audiencia: jluché por
mantener una cara seria!

Si el oficial investigador de GMC se hubiera molestado en desplazarse hasta el final de la pagina
titulada 'A Christmas Tail [sic]', sobre la Sra. Hogg que vive en Stable Cottage, habria visto una foto
mia con mi cerdo mascota Rosemary con ocho lechones en la barra de leche. Una semana después,
un reportero del Sun vino a mi casa y me tomé fotos con la feliz madre y los bebés. iYippe! Aqui,
por fin, estaba mi Unica oportunidad de convertirme en una chica de 'pagina 3'. The Sun prometio
publicar, pero nunca lo hizo. Siempre me he preguntado cudnto habria pagado GMC por no
hacerlo. iIncluso hay un grupo de Facebook Illamado 'Rosemary Hogg' en honor a dicha cerda!

Vida después de la baja

Después de la investigacion numero 37 de GMC, decidi darme de baja de GMC porque descubri
que podia ser un médico tan efectivo usando medicina naturopatica y ortomolecular. Por mi
trabajo en este campo, la Facultad de Medicina Naturopatica me otorgd un diploma honorifico,
me nombraron Director Clinico de Medicina Naturopatica y también soy su Patrono. Sigo
escribiendo libros premiados.

Entonces, cuando, después de mi cancelacion del registro, el GMC inici6 cinco investigaciones mas
en mi contra por mi defensa de los suplementos nutricionales para prevenir y tratar el Covid-19,



decidi no participar en el proceso con el argumento de que si le daba suficiente cuerda, lo haria.
ahorcarse. Estos son algunos de los problemas por los que GMC me procesé.

Vitamina D

Ahora hay una gran cantidad de estudios que demuestran la eficacia de la vitamina D en la
prevencion y el tratamiento de Covid-19 y virus similares. Un estudio reciente mostré que tener
un nivel de vitamina D superior a 125 nmol/l (50 ng/ml) conlleva un riesgo de muerte por Covid
gue es efectivamente cero. [10] El consenso de la evidencia es que una dosis razonable es de 10
000 Ul diarias, aproximadamente equivalente a una hora de sol. A esta dosis nunca ha habido
complicacién alguna. Muchos de mis colegas recomiendan esta dosis y, de hecho, muchas
preparaciones de vitamina D estan disponibles sin receta en esta dosis. Sin embargo, el 'experto'
de GMC considerd que mi consejo era 'potencialmente letal' y mi recomendacion equivalia a 'caer
gravemente por debajo del estandar' de atencién al paciente.

Vitamina C

También sabemos que la vitamina C es altamente protectora y un tratamiento eficaz para Covid y
otros virus similares. Un informe de varios autores del consejo editorial del Servicio de Noticias de
Medicina Ortomolecular concluyo que la vitamina C es efectiva, practica, segura y previene y trata
el covid en dosis de hasta 50-100 gramos diarios. [11] Una dosis diaria de 5 gramos al dia es
estandar. Sabemos que la vitamina C se puede administrar por via intravenosa en dosis de hasta
100 gramos diarios sin efectos secundarios (hay una excepcion: las personas con deficiencia de
G6DP, pero esto se evalua de forma rutinaria en las unidades que ofrecen IVC. No existe tal
problema con la vitamina oral C).

Pero el "experto" de GMC consider6 que mi consejo era "potencialmente letal" y mi
recomendacidn equivalia a "caer gravemente por debajo del estandar" de atencidn al paciente.

Yodo

Sabemos que el yodo es directamente virucida y que el contacto mata a los microbios 19. En 1945
se produjo un gran avance cuando JD Stone y Sir McFarland Burnet (quien gané un Premio Nobel
por su Teoria de la seleccién clonal) expusieron ratones a los efectos letales de las nieblas virales
de influenza. . [12,13]La enfermedad letal se previno poniendo una solucion de yodo en el hocico
de los ratones justo antes de colocarlos en cdmaras que contenian virus de influenza. Los estudios
han demostrado la eficacia del yodo como enjuague bucal, gargaras y aerosol nasal, inactivando el
99% del virus, incluido el Covid-19, en 90 segundos. Recomendé que mis pacientes olieran el yodo
de Lugol usando una pipa de sal. Muchos dieron fe de su sencillez y eficacia. Pero el "experto" de
GMC considerd que mi consejo era "potencialmente letal" y mi recomendacidén equivalia a "caer
gravemente por debajo del estandar" de atencion al paciente.

Ivermectina

Sabemos que la ivermectina es altamente efectiva en el tratamiento del Covid. La Dra. Tess Lawrie
lo ha documentado en dosis de 0,3 mg/kg de peso corporal durante cinco dias; consulte el
metanalisis de la Universidad Queen Mary de Londres [14-18] . Hago eco de este consejo en mi
sitio web.

Pero el "experto" de GMC consider6 que mi consejo era "potencialmente letal" y mi
recomendacién equivalia a "caer gravemente por debajo del estandar" de atencidn al paciente.

Mdscaras

Sabemos que usar mdscaras es, en el mejor de los casos, ineficaz contra la infeccion por el virus
corona [19,20]y, en el peor de los casos, aumenta la carga viral y reduce el suministro de
oxigeno. Mi hija me envid una foto de aceras en Paris con barreras para que la gente pudiera



caminar hacia el norte por un lado y hacia el sur por el otro. Iba acompafiado del comentario:
'Gracias a Dios que el virus no puede viajar de lado'.

Pero el "experto" de GMC consider6 que mi consejo era "potencialmente letal" y mi
recomendacién equivalia a "caer gravemente por debajo del estandar" de atencidn al paciente.

Abuso de los registros de los pacientes

Quizas el aspecto mas espantoso de la investigacion de GMC es su poder para tomar registros de
pacientes sin el conocimiento o permiso de los pacientes. Sabia esto debido a mi experiencia con
las primeras 37 investigaciones de GMC en las que los médicos de cabecera fueron obligados a
divulgar ilegalmente los registros de los pacientes. Con el caso numero 38, el GMC exigid que diera
a conocer mis registros médicos de uno de mis pacientes para que pudiera llevarme a una
Audiencia de Aptitud para Practicar. Rechacé. Me negué a divulgar estos registros médicos
privados y confidenciales que tenia porque mi paciente habia rechazado dicho
consentimiento. Esta negativa fue rotunda.

El GMC insistio en que publicara los registros de forma anénima. Me negué de nuevo. Esto se debid
a que el GMC ya habia robado los registros del NHS y mis registros se habrian yuxtapuesto con los
registros del NHS, por lo que el anonimato se perderia instantdneamente. (La idea del GMC de
anonimizar los registros es eliminar el nombre del paciente pero dejar su direccién postal completa
y fecha de nacimiento).

Entonces, el GMC decidio llevarme a una audiencia de incumplimiento en septiembre/octubre de
2020. Este es el equivalente de GMC a un enjuiciamiento por obstruir el curso de la
justicia. Contraté a la asesora del gobierno, Eleanor Grey, jueza y asesora de la reina (que ahora
era asesora del rey) para enjuiciarme y contrainterrogarme. En esta ocasién, un querido amigo, el
Sr. Charles Taylor, estaba tan indignado por la accién de GMC que salid de su retiro para
representarme. Lo hizo con gran habilidad y aplomo y demostré que fui yo quien cumplié con la
ley de ética y proteccion de datos de GMC. Por el contrario, el GMC habia actuado
ilegalmente. Ganamos esta audiencia sin duda alguna y se protegié la confidencialidad de mi

paciente. [21]

Entonces, imagine mi asombro cuando el GMC decidié reabrir este mismo caso y programar una
Audiencia adicional de Aptitud para la Practica que durara tres meses, a partir de noviembre de
2022. Al igual que con todas las investigaciones anteriores del GMC, no hubo ninguna queja del
paciente, de hecho, el El paciente en cuestién, como todos los casos anteriores, habia mejorado
considerablemente con mis tratamientos. No es que a la GMC le importara un bledo eso.

En ese momento, me habian dado de baja del GMC durante tres afios, no habia pagado ninguna
tarifa de GMC durante tres afios, habia dejado de someterme a la tasacién de GMC y habia
permitido que caducara mi licencia de GMC para practicar. Ahora estaba trabajando como médico
naturdpata. Pero, mucho mas importante, la audiencia de GMC en octubre de 2020 determiné que
no podia usar los registros médicos de mi paciente y, por lo tanto, no podria defenderme.

UKMFA actualmente esta desafiando la falla abyecta de GMC para garantizar el consentimiento
informado adecuado para las personas que reciben la vacuna Covid. [22] Mientras escribo, los
muros de Jericd se estdn derrumbando a medida que se expone la gestion de todo el sinsentido
del coronavirus. En lugar de dejar el manejo de nuevas enfermedades en manos de médicos
experimentados en primera linea, los tecndcratas, los estadisticos y los modeladores informaticos



impulsaron la politica. Las politicas de confinamiento, mascarillas y vacunas han resultado
calamitosas. Si GMC hubiera respaldado a los médicos de primera linea, respaldado sus opiniones
clinicas y sus consejos, y mantenido a las grandes farmacéuticas fuera de la ecuacion, no habria
habido un bloqueo desastroso, ni un colapso econémico, y las tasas de mortalidad por CV19 no
habrian sido diferentes a las de otras influenzas.

Establecido en 1858, el GMC es el organismo regulador mds antiguo del mundo. Me gusta usar
analogias: si el GMC hubiera sido mi paciente, le diagnosticaria demencia senil. Ya es hora de que
los dinosaurios que actualmente constituyen el GMC sean reemplazados por miembros del mundo
moderno.

En 2022, de un registro actual total de 124 000 médicos del NHS, casi 10 000 se dieron de baja del
GMC. [23] Necesitamos un GMC ético, dirigido por médicos en ejercicio, libre del control de las
grandes farmacéuticas. Si algln lector estd interesado en un proyecto de este tipo, péngase en
contacto conmigo directamente en office@doctormyhill.co.uk
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La Medicina Nutricional es la Medicina Ortomolecular
La medicina ortomolecular utiliza una terapia nutricional segura y eficaz para combatir las
enfermedades. Para mas informacion: http://www.orthomolecular.org




