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NOTA PRELIMINAR

Después de haber traducido y editado el primer
volumen de “normas o reglas’ sobre la practica médica, que
califiqué como de la buena practica médica, cuyo autor es el
Profesor de ClinicaMeédica, Dr. C.K. Meador de la
Universidad de Vanderbilt, continué con el mismo interés en
estatarea con el segundo volumen. Aqui, adiferenciadel
anterior, las reglas fueron aportadas por médicos
practicantes de diversas partes de Estados Unidos y de otros
paises del mundo. Sin embargo, estas normas recopiladas
tienen las mismas caracteristicas esenciales de |as primeras,
es decir, tener € peso de verdades, tener muchas de ellas un
toque de humor y a veces de sarcasmo o ironia, |0 que hace




disfrutar de su lectura sin menoscabar el proposito
primordial de ser ensefianzas Utiles con un profundo
contenido ético que al ser puestas en gercicio den como
resultado una mejor atencion o servicio alos pacientes.
Estas reglas aunque van dirigidas como es deseo del autor,
especialmente a los meédicos, también pueden ser leidasy
apreciadas por cualquier lego en la materia, pues el tema del
cuidado de la salud es siempre de interés para todos.

Agradezco en esta nueva oportunidad al Consgjo de
Desarrollo Cientifico, Humanistico y Tecnologico de la
Universidad de los Andes por permitir la difusién en espariol
de este segundo volumen de reglas y consejos sobre la buena
préactica meédica.

Ximena Paez




PREFACIO DEL PRIMER VOLUMEN

Habia pensado con frecuencia que deberia haber un
conjunto de reglas para la practica medica. Esperé encontrar
tal coleccion en la escuela de medicing, en laresidenciay
después en mi carrera. Creia que eso me ayudariaa
desarrollar mis habilidades como meédico. Sin embargo,
nunca encontré unaregla que llenara mis expectativasy mis
necesidades. Lei por supuesto, |os aforismos de Hipocrates,
Odler y otros. Pero todos ellos eran ya anticuados desde €l
punto de vista practico.

A través de los afios oi o lei ideas concisas y Utiles
acerca de la practica de la medicina. Hice notas mentales
probando esas nociones clinicas en mi ensefianzay practica.




Este libro es, pues, el resultado de mi esfuerzo para
recopilar en un orden que no es otro que el dado por la
secuenciaen laque recordéy registre estas reglas,
observaciones y consegos Utiles, |os cuales espero sean de
provecho, especialmente para aquellos que estén
comenzando €l estudio de la medicina.

Hay tres pruebas que he intentado aplicar a cada una
delasreglas:

Primera, unareglaes buenasi tiene un sentido
intuitivo y tiene un halo de verdad.

Segunda, unaregla es valida cuando su aplicacion es
util o su violacion es dafiina.

Tercera, unareglaes sdlidas se establece deta
manera que permita ser afirmada o refutada por
observaciones directas y sistematicas de otras reglas. Esta




ultima consideracion llena el esencia e importante potencial
para ser considerada unaregla cientifica.

Seleccioné también reglas que exponen €l lado
humoristico de la practica médica, aunque esto no fue un
requisito. Es casi una norma que los médicos nos tomemos
muy en serio, tanto que algunas veces olvidamos que
también somos humanos. A mi me ha parecido que €
gjercicio de lamedicina es una actividad muy entretenida'y
quise imprimir esta sensacion en las reglas. Espero con esto
no haber ofendido a muchos.

Mi fascinacion ha sido siempre més con la naturaleza
de la practica de la medicina que con la practica misma. Me
he preguntado con frecuencia que es |o que constituye la
verdadera sustancia del gjercicio medico. ¢Cuales son sus
elementos esenciales? ¢Qué es |o que hacemos que sea Util ?




¢Qué es o que hacemos que sea nocivo? ¢Hay algunaforma
de codificar y describir estos elementos necesarios?
¢Podemos romper esas reglas no escritas y no habladas por
las cuales actuamos y las cuales determinan nuestra
conductay nos hacen medicos? ¢Podemos comenzar a
explorar e confuso arte de la préctica médica de manera
sistematica? ¢Podemos crear una cienciadel arte de la
préctica de la medicina?

Para terminar, tengo dos comentarios. Primero, que la
presentacion cas a azar de las reglas pudo haber causado
incomodidad en algunos de mis colegas. Sin embargo, yo la
encuentro agradable porgue lleva ala naturaleza
impredecible y a veces cadtica de lainteraccion entre un
médico y un paciente, especialmente en su primer encuentro,
anivel del cuidado primario. Pienso ademés que esta




presentacioOn no organizada atraera més el interés del lector
gue s ellaestuviera en un orden estructurado. Y por ultimo,
gue con este esfuerzo inicial aspiro a que los lectores
compartan conmigo también sus propias reglas, por las que
ellos disfrutan de la practica de la medicina; y que por tanto
no duden en enviar sus normas 0 comentarios acerca de
cualquiera de las contenidas en este libro paraincluirlas en
la proxima edicion. Al final del libro encontraréan un formato
tentativo con estefin.

Clifton K. Meador, M .D.




PREFACIOAL SEGUNDO VOLUMEN

Han pasado siete arios desde |a publicacion del
primer volumen de “A Little Book of Doctors's Rules’.
Aunque en ese libro fui € unico editor, muchas de las
normas provinieron de fuentes que escapaban a mi memoria.
En cambio en este segundo volumen, tomé una estrategia
diferente, cada regla fue acreditada a quien la aporto.

En el primer volumen, invité alos lectores de dentro y
fuera de los Estados Unidos a enviar sus reglas para una
proxima edicion. Larespuesta fue gratificante, recibi méas de
doscientas reglas nuevas de distintas partes del mundo, entre
ellas Estados Unidos, Gran Bretaia e India. Estas normas




conforman este segundo libro. Aunque algunas de estas
nuevas normas pudieran parecerse a algunas del primer
volumen, se tratd de evitar que existiera duplicacion.

Tengo todavia la esperanza de que por recopilar esas
diversas reglas usadas por |os medicos, nosotros podamos
comenzar a comprender como pensamos. Muchos arios de
destilada sabiduriay de humor se incluyen aqui. Aspiro que
“A Little Book of Doctor’'s Rules 1. A Compilation” sea Util
para aguellos quienes apenas estan comenzando a explorar €
arte de la practica de la medicina, y que continte
enriqueciendo de conocimiento a los médicos ya
experimentados.

Clifton K. Meador, M .D.




LOREN H. AMUNDSON, SIOUX FALLS, SOUTH
DAKOTA

1| Aprendaadar unaatencion apropiada alos adolescentes

con aché.

Ellos pueden compartir cosas importantes que tienen en sus
mentes, mientras Ud. examina espinillasy controlael curso
de una patologia comun de la piel.

Visite a sus pacientes que viven en hogares para ancianos.

Algunos de ellos estan descuidados, y muchos mas estan
recibiendo atencion innecesaria, pobre o inadecuada.




3|

4|

5|

Reconozca la conducta suicida en sus pacientes deprimidos.
Laclave delaprevencion es e diagnostico precoz.
Conozca la depresion y todas sus manifestaciones.

El cuidado de | os pacientes ancianos consiste
principalmente en el manejo de drogas,
resistase a prescribir demasiadas drogas.

Cercitrese que Ud., sus pacientes y los consultantes a los
cuales Ud. recurre, conocen la diferencia entre una consulta
y unareferencia




L os examenes médicos en atletas jovenes antes de
competencias deportivas comienzan y terminan con una
historiafamiliar detallada.

Sigaadiario e cuidado de sus pacientes hospitalizados.
Ud. es el que esta mejor calificado para hablar con €
paciente y su familia

Unasey participe activamente en al menos una
organizacion comunitaria.

Trate pacientes que vienen de grupos de poblacion
desamparados y especiales.

Ud. creceray se beneficiara de la experiencia, sea 0 no
recompensado monetariamente.




10|

No sea & meédico tratante de las esposas de sus amigos ni
de los amigos de su esposa.

Asi todas estas amistades duraran mas.

Toma dos afios aprender cuando abrir el abdomen y toma
veinte afos aprender cuando no hacerlo.

Cuando un paciente gque esta tomando una droga —cual quier
droga- se enferma, se debe presumir que ladrogaesla
cul pable hasta que se pruebe |o contrario.

CHRISTOFER D. STANTON, PORTOLA, CALIFORNIA

Haga contacto visual con el paciente desde el comienzo,
pero manténgalo solamente si é lo acepta.




[11] Cuando entregue al paciente una serie de resultados
(buenos 'y malos), siempre discuta primero los resultados
buenos.

Muy poco se oira o recordara después de oir malos
resultados (por gjemplo, “Ud. tiene cancer”).

15 | Al final de una consulta, revise unavez mésjunto con
paciente:
(1) el diagnéstico presuntivoy
(2) e plan de trabajo para ese diagndstico.
Luego pregunte a paciente, “ ¢Hay alguna cosa més?.”
Ud. se sorprendera (y los pacientes le agradeceran) cuan a

menudo se evidencia una razon menos obvia parala
consulta.




JAMESE. ANDERSON, NASHVILLE, TENNESSEE

El proceso de curacion comienza con una sonrisa.

ROBERT MATZ, NEW YORK, NEY YORK

Medicaid y Medicare* son los mejores métodos disefiados
para hacerles el mundo seguro a los empleados de oficina.

Mientras mas accesible sea un examen o un procedimiento,
mas indicado es hacerlo.

* Nota de traduccion: Medicaid y Medicare son programas gubernamentales de
asistencia de salud en EEUU, € primero es para personas sin recursos econémicos,
sufragado totalmente por e gobierno; y el segundo es un seguro parcial de
enfermedad para ancianos y minusvalidos.
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2]

REGLA DE RUMPLE:

Ningun médico de planta del hospital carece de
importancia. Inclusive, alguno podra ser siempre citado
como un mal gjemplo.

DICTADO DE LORD BROCK:

Si un paciente tuvo una enfermedad o cirugia en el
abdomen superior, y después tiene una enfermedad con
alteraciones en la base de un hemitorax, se deberia hacer €
diagnostico de absceso subfrénico en este paciente hasta
gue esto sea descartado.




[21 MODIFICACIONES MEDICAS DE LAS LEY ES DE PARKINSON:

A. El persona de un hospital aumenta en progresion
geométrica, sin relacion con la demanda de trabajo.

B. Laactividad del hospital aumenta parallenar o
sobrepasar |a ocupacion de las camas y hacer crecer los
Servicios de apoyo.

22| Siago parecefécil, es dificil.
Si parece dificil, es casi imposible.

23| Lanaturaleza siempre esta de parte de las fallas ocultas en
el sistema.

24 | Esreativamente fécil convertirse en un especialista
competente, pero es mucho mas dificil, y toma mucho mas
tiempo, convertirse en un buen meédico.




[25] El médico bien entrenado sabe qué hacer por sus pacientes.
El médico especia mente bien entrenado sabe que no hacer.

26| Yaquelas acciones farmacol égicas de la metadona son
cualitativamente idénticas alas de lamorfina (es decir,
heroina), Szasz ha dicho que mantener al paciente con
metadona es andlogo a “tratar con vino la adiccion al
whisky.”

[Zﬂ AFORISMO DE COCHRANE:

Antes de ordenar un examen, decida qué haras €l resultado
es. (1) positivo o (2) negativo.

Si las respuestas son las mismas no pida el examen.




[ZE Ud. no curara a muchos de sus pacientes,
Ud. no sabra que tienen algunos,
pero Ud. siempre podra ser amable con todos €llos.

[ZE El que aliviael dolor es bendecido, pero €l que no causa
ninguno es doblemente bendecido.

EBE] Nada parece existir hasta que es etiquetado. Una patologia
surge 'y se hace real cuando se le da un nombre.

31 | No sehaencontrado todavia ninguna droga con una sola
accion ni un cuerpo humano con una sola reaccion.

32 | Ud. no deberia evitar que |os pacientes se pongan bien por
Si MiSMOS.- SIR WILLIAM OSLER.




L os buenos oyentes no solamente son universalmente
populares, sino que después de un tiempo ellos también
saben algo.

PAUL H. BARNETT, NASHVILLE, TENNESSEE

Nunca suponga que la persona gque esta en la cama con su
paciente hospitalizado es |a esposa del paciente.

JOHN H. DIXON, NASHIVILLE, TENNESSEE

L os médicos trabajan mejor cuando ellos sisteméticamente
toman un tiempo pararelgarse y renovarse a si mismos.

La presenciade un “ritmo de galope” excluye
diagnostico de taponamiento pericardico.




3]

38|

9]

Lamayoriade los S, (cuarto ruido cardiaco) registrados en
el gréfico son en realidad, desdoblamientos del primer
ruido, y muchos son chasqguidos de eyeccion.

En el caso de un infarto del miocardio no complicado, no es
sabio enviar al paciente a casa antes de que los nivelesde la
creatinina fosfoquinasa (CPK) regresen alo normal.

Cuando Ud. se encuentra que esta diagnosticando un infarto
posterior verdadero en € electrocardiograma (EKG) (con
ondaRinicid enV,) en ausenciadeondasQ enlll, Il y
AVF, dude de Ud.




RON ADDLESTONE; NASHVILLE; TENNESSEE

El estudio radiol6gico mas dificil de pedir es aquel que Ud.
no pide.

EUGEN M. REGEN, NASHIVILLE, TENNESSEE

Ud. estd en problemas si lalistade alergias del paciente es
demasiado larga para que quepa en un solo brazalete de
hospital.

BERTRAM SPROFKIN, NASHVILLE, TENNESSEE

Un paciente con una enfermedad cronica generalmente
muestra alguna mejoria con un cambio de médico o
medicina o0 ambos.




Cuando entre ala habitacion de un paciente hospitalizado,
asi sea para unavisita corta, siéntese.

Es aceptable dgjar a paciente mientras Ud. esté hablando,
pero NO mientras el o ella esté hablando.

Cuando un paciente, que no sufre de dolores de cabeza
frecuentes, repentinamente experimenta un severo dolor de
cabeza seguido de vomito casi de inmediato o en una hora,
considere seriamente |la posibilidad de hemorragia
subaracnoidea debida a ruptura de un aneurisma.

Una mononeuropatia se debe generalmente a causas
mecanicas.

Una polineuropatia es generalmente un signo de
enfermedad sistémica.
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ABRAHAM VERGHESE, EL PASO, TEXAS

Lafiebre no es un estado de deficiencia de antibioticos.

No subestime el valor terapéutico de un examen fisico
completo, después del cual el paciente puede decir,
“Doctor, yo nunca he sido examinado asi en mi vida.”

Después de esto, es posible que el paciente, especialmente
uno con fatiga cronica, acepte las recomendaciones del
meédico.




SOBRE CULTIVOS E INTERPRETACION DE CULTIVOS DE
DIFERENTESSITIOS:

49| Areas contaminadas son siempre contaminadas, reas
estériles son siempre estériles.

El crecimiento de cualquier microorganismo en liquido
cefalorraguideo (LCR), fluido pleural, o fluido peritoneal
essignificativo.

Mientras el crecimiento de microorganismos en uUlceras

superficiales, esputo, 0 secrecion nasal no es
necesariamente significativo.
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FRED GOLDNER, JR. NASHVILLE, TENNESSEE

Nosotros conocemos acerca del fenémeno de la
“hipertension ala bata blanca,” pero esto mismo ocurre s
el médico o enfermeralleva una bata de otro color o no
lleva bata.

Lafasciitis plantar es como el embarazo: no importalo que
Ud. haga, en lamayoria de |os casos remite
espontaneamente en 9 meses.

JANGY. HEN, BIRMINGHAM, ALABAMA

Ud. ve solo lo que buscay reconoce solamente |o que Ud.
conoce.




El diagndstico se funda en la observacion de pequefieces.

Una persona juiciosa estudia |a estadistica no para adquirir
conocimiento, sino para salvarse de laignorancia.

Desconfie de los hombres que lo [laman a Ud. “Doc.”.
Ellos rara vez pagan |0s honorari0S.-ATRIBUIDO A SIR WILLIAM
OSLER.
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LARRY KRAVITZ, AUSTIN, TEXAS

L os médicos bien formados balancean 8 responsabilidades
por igual:

. Sus propias necesidades

. Las necesidades de sus pacientes

. Las necesidades de su familia

L as necesidades del personal

L as necesidades del empleador

L as necesidades del corredor de seguros
L as necesidades de la comunidad

. Las necesidades de sus colegas.

ONOUAWNE

En casl todas |as entrevistas con e paciente, varias de estas
neces dades pueden cruzarse.




(del paciente)

(del paciente)

(del Iaboratorio)

(del médico/
enfermeraal paciente)

(delaenfermera
al paciente)

1.

[57 MENSAJES USADOS CON FRECUENCIA EN LA ATENCION MEDICA.

Puedo estar en su consultaen 10
minutos.

Nos encontramos en la emergencia.

L e estoy enviando ese reporte por
FAX ahora mismo.

Los resultados del examen estaran
aqui mafiana.

El doctor le devolveralallamada
inmediatamente.




MENSAJES USADOS CON FRECUENCIA EN LA ATENCION MEDICA.

(delaenfermerad paciente) 6. Llamaremos a la farmacia para
ordenar su prescripcion ahora
mismo.

(del personal a paciente) 7. NoOsotros le enviaremos su historia
médica a su nuevo doctor.

(del paciente al médico) 8. Leprometo que terminaré los
antibidticos.

(del paciente al médico) 9. Degaré de fumar s Ud. me daago
para dormir.

(del médico al paciente) 10. Tendré sus papeles del seguro
listos a fina del dia




MENSAJES USADOS CON FRECUENCIA EN LA ATENCION MEDICA.

(del médico al paciente) 11. Estoy seguro que esto selo cubrira
SU seguro.

(del médico a paciente) 12. Estoy seguro que esto no vaa
cambiar |as tarifas de su seguro.

(deladireccion al médico)  13. Nosotros vamos a tener un afio
muy lucrativo con nuestros nuevos
contratos de atencion médica.

(de ladireccion ad médico)  14. No podemos emplear a ningin
nuevo miembro de personal por
ahora, pero quiza parad préximo
trimestre.




MENSAJES USADOS CON FRECUENCIA EN LA ATENCION MEDICA.

(del doctor al paciente) 15. Esta medicina rara vez causa
efectos secundarios.

(del médico al paciente) 16. Este tratamiento es beneficioso en
un 80%.

(del personal a paciente) 17. El doctor esta un poquito atrasado,
no vaatardar mucho.

(del personal a paciente) 18. Laenfermerale entregara su receta
de inmediato

(de la enfermera 19. Le haré llegar su pregunta a doctor
a paciente) y é le devolveralallamada




MENSAJES USADOS CON FRECUENCIA EN LA ATENCION MEDICA.

(del paciente al médico) 20. No necesito insulina; yo perderé 10
kilos en los proximos 6 meses.

(del paciente a médico) 21. No necesito medicamentos parala
presion, yo bajaré mi presion con

gjercicio.
(delatiendanaturista 22. Ud. no necesita medicamentos,
a paciente) estas vitaminas le bgjaran su

presidn sanguinea y curaran su
diabetes (y no olvide que también
curalacavicie y hard que su novio
le quiera més).




MENSAJES USADOS CON FRECUENCIA EN LA ATENCION MEDICA.

(del paciente al médico) 23. Yo no estoy bajo ningn estrés. Yo
estoy seguro que médicamente hay
algo ma en mi.

(del paciente a médico) 24. No estoy sexuamente activo
(bueno no tan activo como estaba

hace un mes).
(del Jefe de Dpto. 25. El aumento de la productividad no
a médico) debe afectar la calidad de la
atencion.

(del médico al paciente) 26. Esta medicina no es cara




MENSAJES USADOS CON FRECUENCIA EN LA ATENCION MEDICA.

(del farmacéutico 27. Ud. no tendra ninguin problema en
a médico) cambiar a esta formula

(del médico al paciente) 28. Ud. no tendra ningln problema en
cambiar a esta formula.

(del paciente al médico) 29. No quiero mucho; solo quiero
sentirme bien.

(del paciente al médico) 30. No quiero mucho, solo algo que
me dé mas energia.

(del consultante al médico) 31. Le enviaré un informe de todo lo
gue haga con su paciente.
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PISTAS QUE INDICAN QUE UN PACIENTE PUEDE TENER
INFLUENZA

El paciente siente que le paso un camién por encima
pero no tiene las marcas de las ruedas.

El paciente estd muy enfermo para ver a medico.

El paciente se mataria, pero esta demasiado débil para
agarrar un arma.

El paciente e pide un arma.

Al paciente no le importa qué o donde le examine Ud.
Nada que Ud. le haga a paciente |o hace sentir peor que
lo que ya se siente.




[59 REGLA DEL SUENO PARA EL ESTRES:

Si Ud. quiere saber si € estrés de un paciente eslo
suficientemente severo para explicar sus sintomas fisicos,
use lasiguiente regla:

Si el paciente tiene una alteracion del suefio,
el paciente tiene estrés suficiente como para causarle
sintomas fisicos.

Corolario: laexcepcion alo anterior es cuando los
pacientes usan drogas o acohol.
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Si después de ver a un paciente, se siente como que Ud.
necesita un Valium, prescriba el Valium al paciente o por o
menos considere recomendarle una consulta psiquiatrica.

Si un nifio se golpea la cabeza tres veces en la sala de
espera mientras espera a pediatra, considere hacer pruebas
de hiperactividad y déficit de atencion.




[62] El incumplimiento del tratamiento es un sintoma medico y
tiene un diagnostico diferencial:

Faltade dinero

Carencia de confianza en el médico

Demencia

Sabotgje de lafamilia

Abuso de alcohol

I nstrucciones malentendidas

Diferencias culturales

Inconveniencia del tratamiento (por gjemplo: dosis
frecuentes)

Simulacion de enfermedad para no cumplir con el deber
Efectos colateral esocultos del tratamiento
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STEPHEN J. BERGMAN (SAMUEL SHEM), NEWTON,
MASSACHUSETTS

No hay leyes en psiquiatria
Los psiquiatras se especializan en sus defectos

En una psiquiatria de emergencia, €l primer procedimiento
es chequear su propio estado mental.

El paciente no es el unico con laenfermedad o sin ella.

En psiquiatria primero viene e tratamiento y luego el
diagndstico.
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L os peores psiquiatras cobran |0 maximo, y los expertos
mundiales son |os peores en eso.

La escuela de medicina es un obstaculo que es necesario
salvar paraconvertirse en psicoterapeuta.

Sus colegas e heriran a Ud. més que sus pacientes.

Ud. puede aprender todo acerca de una persona por el
modo en que ella practica un deporte.
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72| Los pacientes no psiquitricos toman su medicacion en un

50% de las veces, mientras que |os pacientes psiquiétricos
muchas veces no toman nada de su medicacion.

Laterapiaes parte delaviday viceversa.
La curacion en psicoterapia no tiene nada que ver con la

psicologia.
Laconexion entre el médico y el paciente es|o que cura.
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Dar atencion psiquiétrica es conocer |o menos posibley
comprender o maximo posible acercade lavidaatravés
del sufrimiento de los otros.

FRANK A. RIDDICK, JR. NEW ORLEANS, LOUISIANA

Paraddjicamente, un paciente con Enfermedad de Graves
puede percibir que su piel se havuelto mas aspera.

Una explicacion posible es que las puntas de sus dedos
estan relativamente mas afectadas por aumento de flujo
sanguineo y de sudacion, que lo que estala piel de brazos o
tronco.
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El indicador diagndstico més Util en la hipercalcemia
asintomética es el tiempo durante el cual el paciente ha
tenido elevado €l nivel de calcio sérico.

El hiperparatiroidismo es la Unica enfermedad en laque la
hipercalcemia dura més de un afio sin que el paciente esté
evidentemente enfermo con otra enfermedad.

HENRY S. JENNINGS, JR. GAINNESVILLE, GEORGIA

El diagnostico de una alteracion funcional debe hacerse no
por excluir una enfermedad organica, sino por descubrir los
elementos positivos que indiquen afectacion en el area
emocional.




[@ Al mangjar a un paciente con dolor tenga siempre en
cuenta algo tan importante como es €l tocar donde duele.

HENRY S. JENNINGS 11, NASHVILLE, TENNESSEE

[@ Laelaboracion cuidadosay detallada de una historia
medica producira el diagnostico apropiado en més del 50%
de casos incluso antes de examinar a paciente.

[@ Nunca olvide que la importancia estadistica puede tener
poco que ver con larelevanciaclinica

Si Ud. necesita conocer € valor de p para determinar la
importancia de un hallazgo, es probable que éste no sea
significante.
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Lea“Aequanimitas’ de Osler (discurso de graduacion,
Universidad de Pennsilvania, 1 mayo de 1889).

Lea“A Way of Life" de Odler (discurso alos estudiantes de
Yale, 1913).

G GAYLE STEPHENS, BIRMINGHAM, ALABAMA
ACTITUDESY PRESUNCIONES

Nunca contrate a un empleado o adopte unatacticaen la
consulta para no tener que hablar con |os pacientes.




[85 Todas |as historias clinicas son inventadas asi como
descubiertas. Las historias de los casos no pueden ser
“tomadas’ sino que deben ser construidas por el médico y
el paciente.

[@ Comience cada entrevista presumiendo que el paciente
intenta decir laverdad y quiere que le comprendan.

Esto puede no siempre ser verdad, como cuando el paciente
busca drogas o0 simula enfermedad, pero eslamejor base
para construir buenas relaciones meédico-paciente.

[@ Todos los cuestionarios y formatos que |lenan |os pacientes
no tienen valor a menos que ellos sean leidos e
interpretados por un médico y luego confirmados con €l
paciente.




EN LA CONSULTA, AL PRINCIPIO

EBE Antes de ver a un paciente, limpie su mente de prejuicios
gue puedan haberse originado en comentarios de personas
gue no comparten su responsabilidad clinica por €
paciente.

Este gercicio se aplica especiamente en el cuidado
episodico y en el cuidado de emergencia.

EBQ Al comienzo de cada consulta hay una oportunidad dorada
cuando las prioridades del pacientey las palabras no
meditadas, estan llenas de posibilidades para descubrir la
enfermedad.

En e momento en que Ud. hace una pregunta preeminente,
se corta al paciente, y esas posibilidades disminuyen.
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Piense que los primeros 5 minutos de una entrevista son
como un embudo en el cual los pacientes pueden poner
cualquier cosa gque viene ala mente.

Mas tarde ordénelo todo por importancia diagnosticay
terapeutica.

El contacto visual aumenta laimportancia de la entrevistay
aumenta la intimidad; su ausencia es insultante para el
paciente.

La ausencia de contacto visual de parte de un paciente es
un signo clinico a ser interpretado.




EN LA MITAD DE LA CONSULTA

Si Ud. solo hace preguntas que pueden ser contestadas “si”
0 “no” Ud. no descubriralas razones mas de fondo que
motivaron la consulta.

Ud. puede traer a colacion nuevamente cual quier topico,
evento o persona que hayan sido mencionados primero por
el paciente.

Trate de no parecer sorprendido por nada de lo que le diga
el paciente.

Ellos se sienten menos avergonzados si creen que Ud. ha
oido antestales historias.




CUANDO LA MUERTE ESEL TEMA

Siempre haga una pausa para expresar condolencias cuando
un paciente menciona la muerte reciente de un familiar,
amigo o colega.

Muertes mencionadas espontaneamente, aln las remotas, a
menudo tienen un significado clinico.

Cuando Ud. descubre gque un paciente esta afligido por una
muerte, encuentre tiempo para dejar que le cuente acerca de
ello, a menos unavez.
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Cuando el paciente que esta sufriendo por la muerte de su
conyuge ocurrida hace méas de 6 meses, descubra con tacto,
donde esta viviendo y durmiendo el pacientey que se hizo
con las ropas del difunto. Tal informacion puede ayudar a
identificar una penaexcesiva.

Cuando un paciente acepta tener pensamientos suicidas,
averigue directamente sobre €l intento, el plan o los medios
para hacerlo.

Exprese su fuerte deseo personal de no querer que el
paciente se haga dafio y s es posible, logre que e paciente
haga una promesa en este sentido.




JOHN JOHNSON, NASHVILLE, TENNESSEE

Nunca crea en una frecuencia respiratoria registrada de 20.

ROBERT MILLER, NASHVILLE, TENNESSEE

Si un embolismo pulmonar no lo hace estar consciente de
sus limitaciones, Ud.esta buscando un diagnéstico con
demasiada meticulosidad o no esta observando nada en
absol uto.

MARK GOLDFARB, NASHVILLE, TENNESSEE

Hay unarelacion inversa entre el color “dorado” y € brillo
de las pantuflas del paciente y su permanencia sobre la
cintasin fin (prueba de esfuerzo).




HARRY PAGE, NASHVILLE, TENNESSEE

Cuando Ud. esté de guardia, haga saber ala gente cOmo
encontrarlo.

DEBORAH D. SHERMAN, NASHVILLE, TENNESSEE

Cuando un paciente ha recibido un trauma contuso en un
0j0, COMO un pufietazo o unalesion por deportes, se
deberiarealizar un examen de fondo de ojo con la pupila
dilatada para descartar un desprendimiento de retina.

Frecuentemente los sintomas solamente no confirman la
presencia de un desprendimiento de retina periférico.
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KENNETH L. BRIGHAM, NASHVILLE, TENNESSEE

Nunca subestime el valor de un buen placebo.

Si una prueba de laboratorio no concuerda con la clinica
del paciente, generalmente es la prueba lo que esta
equivocado.

JOHN E. CHAPMAN, NASHVILLE, TENNESSEE

El lema de un comité de planificacion contra desastres:
“Que no ocurra nhunca un desastre no planificado”




PAVLOS C. GOUDAS, PATRAS, GRECIA

[1@ Sir Robert Hutchinson acostumbraba decir que “los
fantasmas de | os pacientes fallecidos no preguntan por qué
los médicos no usamos la tltima novedad de la
investigacion clinica. Ellos preguntan: “ ¢Por quée no
examiné mi orina?’ o “¢Por que no palpd mi recto?’

PIETRO CASTELNUOVO-TEDESCO, NASHVILLE TENNESSEE

109] LaCaput Medusae (cabeza de medusa) se encuentra con
mas frecuencia en |os textos que en la cirrosis hepética.

JOHN R. DENTON, JAMAICA, NEW Y ORK
_110] S Ud. no puede ser inteligente, sea organizado.
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No miremos resultados y examinemos al paciente primero.

L os gérmenes pueden saltar.

MICHAEL ZANOLLI, NASHVILLE TENNESSEE

Prurito generalizado intratable sin cambios en lapiel en
una persona menor de 30 afios, exige investigar un linfoma
en desarrollo.

En dermatologia el patélogo es su amigo, pero siempre,
SIEMPRE correlacione la patol ogia con los hallazgos clinicos.

Cuando hay duda, €l clinico estaen |o correcto.
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Siempre deje que otra persona haga los procedimientos
cosmeéticos a sus familiares.

Estos pacientes rara vez quedan completamente
satisfechos.

STEPHEN VAUGHN, RANDOLPH, MASSACHUSETTS

Mientras esté en la escuela de medicina, encuentre un buen
mecanico de quien aprender:
Observe cOmo esta persona describe |o que esta mal;
vuélvase un experto en como se debe hacer esto.

Analice cOmo esa persona investiga un problema.
Esta persona puede ensefiarle mucho acerca del arte
del diagnostico diferencial.
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Investigue antecedentes sobre el consumo de drogas y
alcohol en cualquiera con una quemadura o cicatriz en €
dedo medio de la mano dominante.

Esa persona puede haber estado fumando mientras estaba
intoxicada.

LA REGLA DE LOS CiTRICOS EN OBSTETRICIA

Limon, limon francés, naranjay toronjapara4, 6, 8,y 10
cm de dilatacion.

Su mano conoce el tamafio mejor que sus 0jos.




GARTH OLDS, BISMARCK, NORTH DAKOTA

L as consultas quirdrgicas comienzan con Npo*

KEEHN BERRY, BIRMINGHAM, ALABAMA

Hasta que se pruebe lo contrario, no existe tal cosa como
indigestion en alguien mayor de 40 afios con mas de un
factor de riesgo coronario.

* Nota de traduccion: se usa en las historias clinicas las siglas NPO que vienen del
latin nil per os, nada por boca, o lo que es lo mismo dieta absoluta.




ROBERT H. ALFORD, NASHVILLE, TENNESSEE

Mirar la gargantaroja de un nifio y dictaminar “Esun
virus’ generalmente seralo correcto, a menos que haya pus
amarillo en la garganta.

Si lapurulencia amarilla se ve sobre €l hisopoy se
prescribe penicilina, un nifio con dolor de garganta casi
siempre estara mejor en unos dos dias.

Rompa | os bajalenguas de madera después de usarlos para
evitar el reuso.




En un paciente con dientes cariados, no pase por ato otras
causas de mal aliento médicamente importantes:

Sinusitis

Tonsilitis/Absceso peritonsilar

Insuficiencia renal
Abscesos pulmonares

Muy mal aliento puede ser el indicador de una enfermedad
seria en un adulto edéntulo que no usa proétesis dentales.




CLYDEALLEY, NASHVILLE, TENNESSEE
CUATRO SIGNOS DE PROBLEMAS EN PUERTAS

SINDROME DEL TRAPO MOJADO. Pacientes que tienen un trapo
mojado cubriendo su frente y ojos cuando Ud. los ve por
primera vez.

SINDROME DE LOS 0JOS CERRADOS. Pacientes que se sientany le
hablan a Ud. sin abrir sus 0jos.

SINDROME DE LA BATA Y PIAMA. El anciano es traido ala
consulta en bata, pijamay pantuflas. Ud. se da cuenta
inmediatamente que |os pacientes piensan que estan mal y
gue Ud. sevaaver en dificultades.

SINDROME DE LA LARGA LISTA. Pacientes que traen dos o tres
paginas de papel y enumeran al infinito sus quejas. Mire
Ud. mismo lalistaen lugar de que se lalean.




MARK C. HOUSTON, NASHVILLE, TENNESSEE

Disfrute con €l paciente que dice “Daoc, yo tengo rigido
todo o que se supone que no searigido, y todo lo que se
supone que searigido no lo estd”.

DANIEL J. MEADOR, CHARLOTTESVILLE, VIRGINIA

Explique con anticipacion todo acerca de un procedimiento
y conteste todas las preguntas que el paciente pueda tener
acerca de dicho procedimiento.




BAYARD S. TYNES, BIRMINGHAM, ALABAMA

No existe nada como un dolor vago; solamente hay
doctores vagos.

El médico recibe créditos por los errores; Dios recibe
créditos por los éxitos.

J. KELLEY AVERY, NASHVILLE, TENNESSEE

Cuando prescriba una medicacion para dos afecciones, por
gjemplo, infeccion del tracto urinario e infeccion del tracto
respiratorio, no diga

“Vamos a matar dos pgjaros de un tiro”.
Estareferencia no es apreciada por el paciente.
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En los ancianos, la edad aumenta | os riesgos asociados con
el vivir independientemente. Los hijos adultos que se
preocupan por esto, deben aprender a aceptar tales riesgos.

HOWARD J. BENNETT, WASHINGTON, D.C.

No cuente el nimero de sus sujetos de estudio hasta que
ellos hayan sido agrupados.

Hay dos tipos de servicios en la sociedad americana:

Los que requieren de unacitay
Los que requieren esperar en fila.

Hay consultas de meédicos donde Ud. tiene que hacer ambas
COSas.
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A un nifio bien vigilado nunca le pasa nada.

Hay dos reglas que todos | os estudiantes de medicina deben
aprender:

Regla#1: El médico jefe siempretiene larazon
Regla#2: No olvide laregla #1.
Hay tres estadios en el desarrollo de las nifias adol escentes:

la pubarquia,
la menarquia
y laanarquia.




E&E No importa cuantas veces mire Ud. la historia medica, los
resultados de laboratorio inesperados no se corregiran por si
solos.

W. SCOTT WEST, NASHVILLE, TENNESSSEE

E@ Cuando enfrente un dilema clinico, haga |o que Ud.
quisiera que un médico hiciera por sumadre si ella
estuviera en la misma situacion.

E@ Si Ud. escucha, es probable que el paciente le diga qué es
lo estamal.




JUDSON ROGERS, NASHVILLE, TENNESSEE

Cas siempre Ud. obtiene mas informacion til por usar una
silla que por usar un estetoscopio.

JULIUSWROBLEWSKI, VANCOUVER, B.C., CANADA
Un médico no debe nunca olvidar que es un cientifico.

Cada diagndstico y decision terapéutica deberia tener una
base |0gica que pueda ser claramente enunciada a sus
colegasy asu paciente ... o en €l tribunal.




E@ Cuando evalUe unaterapia basada en medicina aternativa,

recuerde;

jtenga la mente abierta, pero no tanto que su cerebro se
le salgal

No se dgje confundir por un diagnostico no concluyente en
una biopsia de un pequefio nodulo linfatico. En una cadena
de nddul os sospechosos agrandados, |a patologia real se
encuentra con més probabilidad en los ndédulos mas
grandes.

Familiaricese con las terapias no farmacol 0gicas, no
quirurgicas, disponibles para muchas enfermedadesy trate
de usarlas primero.




_146]

Un hospital debe ser un instrumento afinado con precision
en el cual todas las partes trabajan con desenvoltura por €
bien de |os pacientes.

Los médicos “dificiles’ que rompen esa armonia, son algo
mas que una piedra en el zapato, ellos son una amenaza.

KENNETH W. TAYLOR, SAN DIEGO

Si su unico instrumento de diagndéstico es un martillo,
entonces para Ud. cada paciente es un clavo.

Corolario: Si Ud. solo puede ver eso, las probabilidades
son de que Ud. sea el que salga martillado.
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TONY FEENEY, DUBLIN, IRLANDA
Si Ud. estainseguro, nunca “cierre” una consulta.

Siempre pida a los pacientes que regresen o que llamen s
Nno mejoran.

No temallamar al final del dia a aquellos pacientes que le
preocupan; incluso s Ud. no les habia prometido llamar.
Esto serd bien apreciado y no tomado como un signo de
inseguridad.

Si un paciente esta enojado, preguntele por qué.

Ser un médico de familia apreciado siempre depende de
decir “lo siento” cuando es necesario.
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El buen médico de familia no tiene que ser un buen
diagnosticador, pero debe ser un efectivo manager del
paciente.

JOSEPH SPITZER, LONDRES, INGLATERRA

La medicina clinica no trata acerca de enfermedades; trata
acerca de gente que tiene enfermedades.

Pida a los pacientes que presentan unalarga lista de
sintomas que escojan dos problemas principalesy dejen los
otros para una cita posterior.

Esto puede ayudarle a Ud. a ayudar a los pacientes.
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Hay solo dos diagndsticos importantes en la clinica medica:

Este paciente esta enfermo
Este paciente no estd enfermo

La destreza clinica méas importante es |a habilidad para
distinguir entre los dos.

ROBERT D. SHEDDEN, DOTHAN, ALABAMA

No haga reanimacion cardiopulmonar en un paciente que
esté parpadeando.




DAVID A. COWDEN, KINGSPORT, TENNESSEE

L as alucinaciones auditivas son generalmente de origen
psi cotico.

L as alucinaciones visuales son generamente de origen
guimico (incluyendo los medicamentos prescritos).

L as alucinaciones olfatorias verdaderas no son frecuentes,
pero cuando se presentan son generalmente organicas.




HOWARD B. PERER, FT. LAUDERDALE, FLORIDA

Cuando una mujer comienza a aplicarse lapiz de labios, su
situacion ha mejorado (no obstante sus protestas de o
contrario).

Corolario: Un poco de l&piz labial con frecuenciaindica
solo un poco de mejoria. La aplicacion completa de
maquillaje generalmente significa que la paciente se siente
realmente muy bien.

T.C. GOEL, LUCKNOW, INDIA

Unaescaradegjara a paciente cuando el paciente deje la
cama.
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Lo que sea que uno vea, uno debe leerlo,
y lo que sea que uno lea, uno debe verlo.

Este es el Unico modo de aprender medicina clinica.

El cuerpo humano es autocurante, autolimpiante y es un
fino instrumento con perfecta automatizacion interna.

Si no tiene defectos de fabricay es mantenido
adecuadamente, no hay razon para no dar un servicio libre
de problemas por muchos afios.




STEVEN J. PARRILLO, NORRISTOWN, PENNSILVANIA

Cuando ausculte los ruidos respiratorios en la cara anterior
del torax de unamujer, pida ala paciente tomar
“respiraciones profundas’* en lugar de “respiraciones
grandes’.

Esto evita malas interpretaciones de lo que Ud. dijo.

* Nota de traduccién: en la pronunciacion en inglés puede haber confusion con estas
palabras, por eso la recomendacion de decir deep breaths en lugar de big breaths
para evitar que se entienda big breasts.




163

164]

M. RAMESH, KARHABAKA, INDIA

Nunca ponga juntas | as palabras “ enfermedad” y
“funcional”.

EARL F. BRACKER, CAMBRIDGE, MASSACHUSETTS

Lastres A parael éxito en lapracticamedicaestan en e
siguiente orden:

1. Accesibilidad
2. Afabilidad
3. Aptitud.
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Para ser un médico exitoso, ayudatener e pelo grisy
hemorroides.

Lo primero da un aire de madurez; o ultimo un aire de
preocupaci on.

BERNHARD E. DRIEDGER, CRANBROOK, B.C., CANADA

El paciente con dolor lumbar cronico que se presentaen la
consulta en ropa deportiva tiene un problemareparable. Sin
embargo, €l paciente siente que no se va a recuperar en el
futuro cercano, 0 que No Se recuperara nunca.
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La probabilidad de que un mielograma muestre una lesion
gue requiere cirugia es inversamente proporcional ala
morbilidad que atribuye el paciente como resultado de la
exploracion.

Dicho de otraforma, €l paciente que se queja de dolor
o cefalea como consecuencia del mielograma
probablemente no necesita una operacion de columna.

La probabilidad de que un paciente responda
favorablemente a la cirugia de columna decrece
exponencialmente con cada operacion adicional.

Poca gente se beneficia de una segunda operacion de
columna, y casi nadie de unatercera operacion.




H. CLAY NEWSOME, NASHVILLE, TENNESSEE

Cuando se trata de una primera gestacion, nuncale digaala
mujer o asu familia que el bebe podriallegar “en cualquier
momento”.

Esto hace las Ultimas 48 horas de esperaintolerables.

Siempre coma algo antes de comenzar un procedimiento
quirdrgico.

Ud. nunca sabe cuando puede tener una complicacion y
necesitar energia adicional.

Nunca tome decisiones a largo plazo respecto a su
matrimonio, sus guardias, o su empleo durante la semana
antes o durante cualquier fin de semana de guardia.




MURRAY L. WALDMAN, TORONTO, ONT., CANADA

172] Nuncaviene nada bueno después de la pregunta,
“ ¢Recuerda ese paciente que Ud. envi6 alacasaayer?’.

173]| S6lo porque Ud. estaloco no significa que Ud. no puede
estar enfermo.

[1@ Sdlo porque Ud. esta enfermo no significa que Ud. no
puede estar loco.

[1@ El nifio con unalesion extrana, que esta muy caladoy se
porta muy bien, puede ser un nifio maltratado.




BENJAMIN F. BYRD Ill, NASHVILLE, TENNESSEE

Siempre gue una conversacion con un paciente se vuelve
insosteni blemente frustrante, preguntele: ¢Qué puedo hacer
por Ud.?

No pierda su aplomo nunca; vuelva a enfocar su atencion
sobre el tépico vita y los problemas generalmente se
resolveran solos.

Con frecuencia larespuesta del paciente serg, “Nada, yo
solo queria quejarme por un rato”.




W.D STRIBLING GAINESVILLE, GEORGIA

L os protocol os médicos pueden ofuscar el cerebro,
deberian ser usados s6lo en algunas situacionesy siempre
pueden pasarse por ato.

Se ha dicho gque las mentes son como |os paracaidas.
Ellas funcionan solamente cuando estan abiertas.

L os médicos deberian acercarse a sus pacientes sin
nociones preconcebidas.

La administracion de la atencion médica obliga al médico a
ser un partidario de su paciente, aun cuando esto provoque
lairade laburocracia.
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E@ Recuerde siempre, “mientras menor sea laindicacion,

mayor serala complicacion.”
Muchos médicos jovenes creen gque las pruebas medicas |os
protegen de cometer errores.

Demasiadas pruebas a menudo crean més problemas que
los que resuelven.




PAUL W. GREEN, EAU CLAIRE, WINSCONSIN

Cuando examine a un nifio pequefio, dirijase a nifioy al
adulto. Hable suavemente. Haga que €l nifio se siente en el
regazo del adulto. Toque suavemente la mano del adulto
con su estetoscopio y luego la mano del nifio. Deje que el
nifio toque el estetoscopio por un momento. L uego,
caliente el estetoscopio por friccion con lamano y
col6quel o suavemente sobre el cuerpo para examinarlo.

Use unatactica similar para examinar los oidos. [lumine la
mano del nifio con laluz del otoscopio, permitiéndole
tocarlo. Mire brevemente el oido del adulto; luego
lentamente acérquese al oido del nifio para examinarlo.

Finalmente, examine la garganta.




YOSHITAKA KITAO, KYOTO, JAPON
E@ La palpacion esladroga més eficaz para el dolor.

MARK P. SNYDER, DURHAM, NORTH CAROLINA

1184] Cualquier adolescente que fume, probablemente es
sexual mente activo también.

DAVID R. GRUBE, PHILOMATH, OREGON

E@ Laempatia es |a Gnica panacea en la medicina
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Hay solamente dos razones para que un hombre casado
vaya a médico voluntariamente:

una es su esposa;
y laotraes su esposa.

JOHN A. STRUPP, NASHVILLE, TENNESSEE

Enfermedades que amenazan la vida tales como el cancer
sacan o lo mejor o lo peor de las familias.

Un bulto en el seno es cancer hasta que se demuestre lo
contrario.




KAY HARAGUCHI, TUBA CITY, ARIZONA

No interesa que tan sabio pueda ser su consgo, si Ud. no
puede hacerlo culturalmente relevante no sera seguido.

MARTHA RADFORD, NEW HAVEN, CONNECTICUT

Cuando unainformacion diagndstica es inconsistente,
deseche primero los datos de “alta tecnologia’.

STAN SANDERS, NASHVILLE, TENNESSEE

Si Ud. y su paciente carecen de empatia, envielo aotro
colega.

Si Ud. tiene un problema que no puede resolver, haga una
consulta.




193]

Mientras mas médicos, enfermerasy personal auxiliar
esten involucrados en el cuidado del paciente, més
vacilante y menos eficiente sera la atencion.

L os pacientes se recuperan mas rapido cuando hay un
minimo de doctores, enfermeras y miembros de la familia
involucrados en su cuidado.

Cuando trate a un paciente recuerde que Ud. es €
empleado del paciente. Ud. no trabaja para el médico que
lo refiere, el hospital o la compariia de seguros.

En muchos pacientes (algunos médicos dirian que en la
mayoria), Ud. esta tratando esencial mente emociones.




ALLAN B. KAISER, NASHVILLE, TENNESSEE

En larevista Ud. encuentra a un médico joven asignado ala
atencion de su paciente. ¢Como hace Ud. para saber si es
un interno o un residente?

Preguntele cudl eslaedad del paciente: |os residentes
conocen la edad, y los internos conocen la década.




197| Latecnologia no puede decirnos cun enfermo esta un
paciente, ni nos dice atiempo, Si un paciente enfermo esta
sobrehidratado o deshidratado o si esta bien.

En consecuencia, las metas primarias de los médicos
tratantes son:

(1) ensefiar areconocer laenfermedad y

(2) ensefiar adeterminar rapidamente si el paciente
necesita Lasix, solucion salina normal, o mantener
una via endovenosa abierta.




VIRGINIA D. ABERNETHY, NASHVILLE, TENNEESSEE

Si su paciente es de una cultura diferente alasuyay su
problema puede ser de naturaleza psicologica, es de
particular importancia preguntarle:

“ ¢Qué cree Ud. que esta ocurriendo?’.

E. DAVID HAIGLER, JR., BIRMINGHAM, ALABAMA

“Si Ud. no quiere conocer larespuesta, no hagala
pregunta’; o dicho de otro modo,

“Si Ud. no quiere conocer |os resultados de una prueba,
mejor no la pida’




_200]
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Antes de que su carrera termine, probablemente Ud. sera
demandado a menos una vez.

Trate de asegurarse de que Ud. sera demandado por hacer
lo correcto mas que por hacer 1o incorrecto.

No es dificil diagnosticar la enfermedad en su estado
avanzado.

Se requiere de mucha habilidad para diagnosticarla en su
fase precoz.— ATRIBUIDO A R.H. KAMPMEIER POR LAWRENCE WOLFE,
NASHVILLE, TENNESSEE.

HOWARD FISCHER, DETROIT, MICHIGAN

Nunca deje un diagnostico en la contestadora de un
paciente.
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Cuando Ud. seretire de la practica clinica, hdgalo
compl etamente.

L os pacientes son mal servidos por tener un doctor
semiretirado.

Nunca consulte un libro de texto que sea més vigjo que €l
mas joven de |os estudiantes de medicina en su servicio.

JOHN H. GRISCOM, NASHVILLE, TENNESSEE

Con frecuencia el tratamiento es tan malo o peor que la
enfermedad o |os sintomas por |os que se prescribio6 el
tratamiento.

Larazon riesgo-beneficio es una matemética que vale la
pena recordar.
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El incumplimiento del tratamiento puede deberse al costo
de la medicacién méas que arechazar o no recordar tomarla.

Ladroga prescrita debe gjustarse no solo ala enfermedad
sino también al bolsillo.

No sea critico del pasado de un paciente afin que Ud.
pueda ayudarlo adirigir efectivamente su futuro.

Es més facil prescribir una medicina que tomarla

Hay pacientes que quieren todos |os medicamentos y otros
gue no quieren ninguno; Ud. debe proteger a ambos
grupos.
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El diez por ciento de sus pacientes |le daran e 90% de sus
problemas y representaran el 1% de sus ingresos.
ATRIBUIDO A LARRY GROSSMAN POR JOHN H. GRISCOM

STAN SNYDER, NASHVILLE, TENNESSEE

Nunca crea a un paciente con un grabador o con un
collarin.

Si hay tiempo suficiente para hacerlo de nuevo, hay tiempo
suficiente para hacerlo correctamente la primera vez.




DAVID BARTON, NASHVILLE, TENNESSEE

He oido que cuando un psiquiatra se queda sin tener que
decir, comienza a decir cosas que su madre le dijo cuando
eranifo.

Cada medico deberia ser un estudioso de la historiade la
medicina.

Ella nos ensefia que la medicina est4 en constante evolucion
Y que nosotros tenemos mucho por aprender aun.

Lacosamaésféacil de controlar en la préctica de lamedicina
es la dosificacion de medicamentos.

Un cirujano no deberia ser tan compasivo que lloreen la
incision.




ALEXANDER C. MCLEOD, NASHVILLE, TENNESSEE

Repita temas cruciales a un paciente TRES veces en una
misma sesion.

L as tres palabras mas importantes que el médico debe saber
son: “Yono £'.

Lamejor cosa de la medicina es que hay siempre algo
nuevo que aprender: mientras més pronto entre e médico a
un programa exigente de educacion continuada, en mejor
médico se convertira
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Como meédicos nosotros estamos entrenados a pensar
negativamente- nosotros buscamos la enfermedad.

Necesitamos aprender a pensar positivamente en nuestro
abordaje alos pacientes.

Unaforma simple es decirles primero lo que esta bien en
ellos, y solo después lo que esta mal.
Finalmente, enfatizar |0 positivo unavez mas.

EDWARD C. MCDONALD, NASHVILLE, TENNESSEE

El tiempo con frecuencia es un diagnosticador mejor que el
mejor anatomopatol ogo.
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Nunca diagnostique como maligna una lesion papilar de la
mama en un corte por congelacion.

MARY ALICE HARRISON, NASHVILLE, TENNESSEE

Nunca conteste una |lamada que Ud. sabe que no es para
Ud.

Sea precavido con pacientes quienes le dicen que ellos
realmente quieren a una mujer medico.

Generamente, esto expectativas no realistas de larelacion
medi co-paciente.
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Siempre anticipe las malas noticias por decir, “Tengo
algunas malas noticias’.
Esto ayuda a la persona a prepararse para oirlas.

Si Ud. tiene que dar malas noticias por teléfono, pregunte
antes:

“¢Hay aguien mas con Ud.?".

Si alguien esta furioso con Ud. y pregunta su nombre, una
respuesta asertiva es. “Déeme deletrearle mi nombre asi
estara seguro de tenerlo correctamente”.
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Si aguien le dice que Ud. parece demasiado joven para ser
un doctor, diga:

“Gracias, soy o suficientemente mayor para considerar eso
un cumplido”.

L os pacientes que le dicen que van amorir pronto
generalmente estan en |o correcto.

La depresion pospartum es virtualmente inexistente después
del primer embarazo (planificado), pero comun después del
segundo.




| 229]  Siempre revise con sus pacientes la actividad sexual y otras
preocupaci ones rel acionadas.

Ellos le estaran eternamente agradecidos.

. 230]  Los pacientes nunca admitirdn que comen hasta atracarse a
menos que se | es pregunte directamente.

[2@ A toda mujer posmenopausica con terapia de reemplazo
estrogénico, se le deberia controlar su nivel de estrogenos
para asegurar una dosis adecuada y evitar sobredosis.

El estudio que relaciona riesgo de cancer de mama con
nivel de estrégenos nunca ha sido hecho.
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Nunca dé resultados de pruebas para HIV* por teléfono o
correo.

Estaregla se aplica para cualquier otra prueba que indique
resultados delicados como éste.

Tenga presente la combinacion de diabetes mellitus y
enfermedad mental.

* Nota de traduccion: HIV son las siglas en inglés del virus de la inmunodeficiencia
humana, en espafiol VIH.




JOHN M. WEIGAND, WESTERVILLE, OHIO

Haga que sus pacientes ancianos traigan en cada consulta,
todos sus frascos de medicamentos, incluyendo
preparaciones de hierbas y medicamentos vendidos sin
prescripcion (la estrategia de la bolsa de papel).

En todos los casos de iniciar medicamentos o gjustar dosis
en los ancianos, recuerde, “comenzar bajo y continuar
lento”.




E%:] Tenga cuidado con |as preparaciones de hierbas

medicinales con: gingko, ginseng, jengibrey ajo*.

Estas preparaciones interactlian desfavorablemente con
anticoagulantes como Coumadin por aumentar su efecto
anticoagulante.

JAMESPITTMAN, BIRMINGHAM, ALABAMA

Un paciente con hipertiroidismo nunca tiene las manos frias
en una habitacion con una temperatura ambiente normal
(alrededor de 22 °C).

* Nota de traduccion: en el original se refiere a las plantas que empiezan con la
letra G: gingko, ginseng, ginger y garlic.




D. FRIED, HOLON, ISRAEL
238] Lostres componentes de la buena medicina clinica son:

1/3 de conocimiento
1/3 de experiencia
1/3 de sentido comun




Si quisiera sugerir unaregla parala siguiente edicion, por favor
desprenda o fotocopie esta pagina tantas veces como necesite y
envida a

Clifton K. Meador, M.D.

c/o Hanley & Beélfus, Inc.
210 South 13th Street
Philadelphia, PA 19107 USA






