Gener at éd"by CanScanner fromintsig.com

CAPITULO I

CONCEPTOS DE ORDEN GENERAL

L—Un Tratado sobre el arte de hacer clientela en México no
estd escrito aiin; aunque parezca innecesario, porque la propia
intuicién, instinto y necesidad lo dictan, conviene empero formar
un cédigo, con lo que la experiencia enseiia, para aclarar la con-

ducta y acortar el camino que conduzca a lo itil, justo y permi-
tido.

Il.—Las fuentes que brindan la materia prima para formar la
doctrina conducente parten del médico, del enfermo, de la fami-
lia, de 1 sociedad, del medio, etc., y es de naturaleza varia: cien-
tifica, profesional, econémica, moral, utilitaria, etc., figurando
€n todo, predominantemente, el factor psicoldgico. Este eiemeq-
to inseparable de la vida es el que da fisionomia y matiz al indi-
viduo y a la colectividad.

III.—La teoria que va a derivarse de su andlisis y examen lle-
vard principios generales, de norma constante en la condz_lcfﬂ- Yy
reglas de aplicacion variable en los actos; fortulard "fdx'"m Y
aconscjard procederes. Va a vincular en la accién .al sujeto y o
jeto del fenémeno, y figurard los casos con sus circunstancias
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inherentes modalidades; cxpuesta asi la doctrina se delinea y
pnta mejor la realidad,

IV.—La columna fundamenta] de la Medicina es la Ciencia;
pero, inubarcable por inmensa, hay que acantonarse en sectores
v excoger con tino lo que cada quien necesita para su propia la-
bor. Preferir lo il lo cierto, lo frecuente, lo cognoscible, lo do-
munable. Perderse, divagarse por campos apartados e inconexos
¢ gastar encrgias que amenguan la eficiencia profesional. Hay
g'ic saber estudiar.

V.—La ralla profesional no se mide por el ciimulo de saber.
P.ra ser buen médico hay también que observar, razonar y hacer.
L.« competencia es una resultante del estudio y facultades; una
reputacion no es cosa que se alcance por sorpresa, es la cumbre
dc una vida, a la que se llega lenta Yy trabajosamente.

VI.—Hay cosas que neutralizan la erudicién y talento. Una
gran mentalidad es infecunda sin disciplina; la vasta instruccion
¢s improductiva si no se sabe emplearla. El triunfo no se basa so-
lamente en la cantidad de las armas, sino también en la manera
du usarlas; un conocimiento claro y preciso supera al incierto y
V..£0, aunque sea extenso y profundo.

VIL.—Lu calidad y cantidad de la clientela no estdn en razén
directa, no derivan proporcionalmente de la potencia intelectual
dcl médico; intervienen, ademds, aptitudes especiales, as{ como
la conducta y juicio que acompafian a su obra. La fama y la me-
didu profesional son cosas diferentes: aquélla emana de la opi-
n:m publica, ésta del éxito y el saber.
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VIIL.—La conquista de clientela tiene mucho de personal y
enigmadtico; no bastan para ello ¢l estudio Y dedicacién, un em-
peio y asidua labor; suelen fracasar la honradez y virtudes, el
desinterés mismo. Figuran causas extrafias poco visibles; pero
hay que descubrirlas y ponderarlas para que no se pierda y ma-
logre inmerecidamente un real y positivo valer,

IX.—Cuando el médico por su erudicién y talento es cumbre,
no debe quedarse alli esperando que la montafia vaya a él; si
quiere vivir tiene que adornar tan preciada riqueza y don con la
humildad y modestia, tiene que acompaiiarse con aquellas cuali-
dades que acercan a los mundos inferiores; si se queda en su al-
tura scra contemplado, pero la clientela quedard lejos.

X.—Los médicos de poco bagaje, de poco caudal, para com-
pensarse deben cultivar esos recursos extra médicos que atraen:
pulcritud en la presentacién, esmero en el trato y comportamien-
10, parquedad en cl hablar, discrecién en el opinar; no extremar
laidea de negocio, hacer la caridad con inteligencia; en fin, obrar
Pensando que el mundo del médico, que el centro de su vida estd’

en el enfermo.

XI.—Para el médico, como hombre de ciencia, el enfermo
¢S un problema bioldgico, en lo profesional es un trabajo; te-
rapéuticamente sirve a un paciente, en lo social a una familia;
€omo luchador y militante el caso es un anuncio, en lo moral
tiene enfrente a un semejante; su papel es polifdsico. El médi-
Co trabaja en publico; por tanto, al pensar y actuar verd a su al-
rededor. S :
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XII.—No todo enfermo es clie

nte. Enfermo es un co
; _ nsultay.
te, suelto u ocasional, cliente ese -

I enfermo que cree en sy méd;.
€dula, el cogollo de Ja Cuestidy
liente, pues éste anuncia y reco-

. : y falsa, por ende efimera; aun |3
icgiima y merecida es veleidosa,

XIII. Cuando una persona consulta a un médico es porque lo
“trae su fama, se lo recomiendan con encomio o porque le consta
un éxito, le llega en condiciones psicolégicas propicias para
conscrvarlo. Si desea hacerlo su sibdito estudiarg SUu cuerpo y su
i ¢/ ona, y como la curacién o alivio es aleatorio, lo que mejor
lo reuene es el tino profesional. El ejercicio constituye un arte.

XIV.—EI aspecto econdmico de la profesién es lo més dificil:
| ara entenderlo se requiere talento especial. Se aproxima uno
la verdad no extremando la idea utilitaria, ni presumiendo de
postol y benefactor. El aspecto financiero de la profesién debe
Lurarse con los mismos ojos con que se miran las finanzas, cot
calculo, justicia y honestidad.

XV.—Muy delicada también es la relacién interprofesional;
el médico vive, inevitable y necesariamente, en conracto con $

F

companero; la caballerosidad lo resuelve todo y no expresars |

de ellos con disfavor y menosprecio; cuando esto acontece,

sea % : _ il
que ¢l puklico piensa es que lo malguiere, p:ro no que no sep?

no valga. -

XVI.—El peor calificativo para un médico es el de comice? |

« nurlatdn. La comicidad consiste en asumir actitudes, dib'-r:
mrnsas, todearse de aparato, temar pose. hacerse inferesan®
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etc.; charlatén es el que anuncia imposibles, busca las galerfas,
embauca, ofrece lo que ignora, etc. No rebajar asi la dignidad, 1a
altura y nobleza de la profesién.

CONCEPTOS DE ORDEN GENERAL

XVII.—La clasificacion vulgar del publico para el médico, en
general con acierto, es de inteligente. estudioso, dedicado, atina-
do, considerado, carero, fachoso, chambén, hablador, atrasado,
etc.; epitetos unos honrosos y favorables, otros deprimentes. Pa-
ra lograr clientela perjudican més los negativos que benefician
los positivos.

XVII.—Para ser buen médico y tener clientela, en el orden
cientifico, hay que poseer doctrina y hacer clinica; en lo perso-
nal ser honrado y decente, en lo social respetuoso y correcto, en
lo profesional cumplido y discreto, en lo econémico considerado
Y equitativo; con la familia sincero, con el enfermo empeiioso;
con todos atento, afable y benévolo. En toda actuacién no llevar
orgullo, si dignidad.

XIX.—El aspecto moral de la profesién es mds visible que ¢l
cientifico; el menor defecto de cardcter invalida la competencia
Y saber. Una frase impertinente, un modal tosco, una impaciencia
son capaces de borrar el mérito de un trabajo. El é:-uto todo lo
domina y avasalla: pero sin acoplarle cualidades y virtudes per-
sonales se nulifica o desmerece. El triunfo cientifico es distino

del profesional.

XX.—Los capitulos que van a seguir s¢ ocuparén t;:dl; feft;lmu
ca o del cémo se resuelven los distintos p.i.lmos-émmt:k.m . ‘ -y
explayarlos. Agregaré nuevos; con cambio de mtc;:ﬁ i e
dura repetiré algunos; con ideas aun no expuestas
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tros, llevare al cunoso por campos interesantes Y amenos; y s
L

coma truto de la excursion le cae o se gana un enfermo cllo le
compensara el tempo perdido.
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CAPITULO 111

LA CIENCIA Y LA CLIENTELA

l.—La medicina ¢s una carrera cientifica; sus bases tronca-
les: Anatomia, Fisiologia, Patologia, son ciencias bioldgicas, y
¢s aplicable y til al hombre a través de la Clinica y la Terapéu-
fica; estas ramas contienen ciencia y leyes, pero también empi-

nsmo y reglas como las Artes; son artes cientificas. La teoria
médica incluye las ciencias fisicas.

[1.—El médico es un biélogo que se ocupa en particular del
hombre como ser viviente; la biologia médica no lo estudia en
abstracto, sino en concreto, y con mira utilitaria. La Medicina re-
sulta asi la carrera mas dificil del mundo por sus grandes incog-
nitas, por su extensién, por su profundidad; en ella la eficiencia,

la suficiencia, son palabras. E\ concepto de gran médico es rela-
uvo y convencional.

I1.—E! médico se prepara por afios con estudios serios y jé-
rirquicos. Guiado por maestros cursa desde Matemiticas hasta
Filosofia; en actos y con pruebas calificadas dgmuestra su Sabﬂ'
en el hombre muerto, en el sano, en el enfermo: la carrera médica. -
MO se improvisa. A la postre, sin embargo, poco sabe de lo Qu¢ =
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estudid, poco recuerda de lo que a
res repasa, llena huecos, refuerza
sabio ignorante,

prendi6; en sus vigilias ulterio.
puntos pero continia siendo up

IV.——'No todo se pierde en el camino, quedan hechos, se con-
scrvan ideas generales, mucho de opiniones y teorfa; pero se ga-
na algo més valioso, el criterio Yy el espiritu cientificos. Esto a la
hora de pensar y obrar es un tesoro mental, una luz; con ella se
maneja mejor la inferencia y se ve clara la nocién de causalidad;
ese espiritu y ese criterio nuevos distinguen mejor lo hipotético
dc lo real, lo presunto de lo cierto, lo que es verdad y lo que es
0ninidn; sirven para no confundir lo metafisico con lo positivo,
lo empirico con lo cientifico, el fenémeno con su explicacién, etc.

V.—La preparacién universitaria debe formar médicos-fabri-
ces y no médicos-almacenes; disciplinar, educar, no sélo acumu-
las. Cerebro que lleva cimulo de ideas amontonadas o dispuestas
cu chusma no sirve para el combate; debe llevarlas formadas en
bztallén, clasificadas en grupos, ordenadas en fila.

VI.—EIl médico tiene que estudiar en la naturaleza y en el
libro; estudiar no es leer; de la lectura tomar el jugo, la sustan-
cid, y envolver en critica la teoria. El estudio debe hacerse en as-
censo, de modo gradual y metédico; el conocimiento de ideas
sueltas, de hecho aislados es infecundo; las nociones poseidas
deben encadenarse forimando cuerpo de doctrina. Hay que saber
estudiar.

VII.—Marea la bibliografia médica; desalienta, mejor que a-
n..na, lo inmenso de la teorfa en Medicina; entristece ver lo pocg
\ © practicamente se hace, frente a los miles de volimenes qu
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ensenan. Preferir los textos didacticos a las obras extensas de pa-

ja o incomprensibles por lo profundas. Seleccionar el conoci-
miento, apoderarse del cogollo, irse derecho al fruto.

VIII.—No preocuparse por leer mucho, por devorar libros: no
indigestarse, no cubrirse con barniz de ciencia, no almacenar lo
inatil. No todo lo que se lee se aprende, no todo lo que se apren-
de se aprovecha; lo que no se repite y aplica se hunde en el ol-
vido; las lecturas dan vigor mental cuando se meditan; ensefian
cuando el lector se impregna de lo que no se evapora.

IX.—En las lecturas preferir 1a calidad a la cantidad; leer con
calma y haciendo pausas; en esta tarea ordenar la labor cotidia-
na; horas de trabajo, de descanso, recreativas y de estudio; para
el médico el estudio debe ser ocupacién diaria y obligatoria. La
pereza y el abandono lo atrasan, porque olvida lo viejo e ignora
lo nuevo; nivelarse haciendo periédicamente breves cursos de re-
paso en compendios modernos.

X.—Hay libros con poca sustancia y mucha declamacion, au-

tores sin sello personal, obras muy diluidas y tratados sin ideas
nuevas; escoger por informes y cuidarse, porque no_rodo lo'quc
estd en letra de imprenta es cierto. Mientras el médico no u;i;c
opinién y criterio propio es peligroso incPrpora.rse !a§ nove la;
des; no apresurarse, esperar que las autondades. o el nen;pgo
sancionen: entretanto conformarse con lo conocido y probado.

audal de su memoria,

" s g ]
X1.—El activo del médico lo formanelc B on biblotecs.

la creacion de su inteligencia y lo que gua todo momento,
En consecuencia. hay cosas que debe saber e:‘l.' toca infenr. No
cosas que debe preguntar al libro y cosas que
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trocar las funciones. no exigir a la memoria lo que ¢s accesorig
o detalle, que es de consulra, no cargarla con lo que es fabrica-
bie: las inducciones y las deducciones no se aprenden, se hacen,

XIL.—Ahora bien, es verdad que la lectura instruye, que ¢l es-
tudio tedrico hace la enudicion; pero ese material no basta ni forma
al médico militante, éste ticne ademds que aplicar ¢l cono-
cimiento y convertirlo cn accién. Tampoco sin doctrina hay mé-
dico, la prictica empirica produce al curandero. Ambas cosas se
icrmanan, se completan; el principio inspira el hecho, el hecho
deniva de la idea; en conjuncién forman la unidad.

Alll.—A la hora de ejercer, que es la hora de curar, proceder,
j.ensar cientificamente; pero en los conflictos anteponer los he-
chos a lo tedrico y especulativo. Como la ciencia es aplicable por
intermedio del arte, perfeccionar las reglas de éste, cumplir sus
r=comendaciones para que no falle el principio por aplicacion
defectuosa: el médico en accién funciona de obrero. Hay que ba-
Jar del cielo a la tierra para humanizar el saber.

X1V.—La Medicina nacié en el empirismo,; cada vez se hace
mads cientifica, pero conserva auin mucho de empirico, o sca, qué
acepta lo que sdlo funda la experiencia, siempre que esté exentd
y limpia de falacias. Desecha cuanto le parece absurdo, excluy¢
cnanto mira anti-ideolégico e irracional.

XV.—El médico cientifico serd siempre buen médico, tenga?
no tenga clientela. Para prosperar, a priori, el saber lo resolverd

todo, pero el ejercicio es muy complejo, no basta el conocimie” |

: - o s . " 0
to Para el éxito parece el camino més légico y racional; pero 8
es el mds segum, ni ¢l més cficaz.
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XVI.—Por la indole de su carrera, por el caricter de sus estu-
dios, el médico es un hombre superior; su inteligencia esta edu-
cada para pensar, su sensorio para observar. Habituado a razonar
penetra mejor que los demds la ligazon de los fenémenos, mane-
jacl andlisis y la sintesis, procede con 16gica, piensa a fondo. El
médico es un intelectual de fuerza.

XVIL.—EI campo de la medicina es ilimitado, sin fin; no hay
que fatigar, no distraer la inteligencia, no gastar las energfas bo-
gando sin puerto en su inmenso mar. Quien sin preparacion ni
facultades se aventura a explorar los rumbos del misterio sc pier-
de. Unos siembran, los escogidos; otros recogen, los obreros;
hay que irse recto a la cosecha y no por los campos sembrados
de hipétesis y controversias. —

XVIII.—El mundo de las lucubraciones y de lo abstracto es
hermoso y atractivo; pero es para hombres especiales, para el
orador, para el escritor, para el autor, para el profesor; la tedrica,
la especulacién es para el sabio, el investigador o filésofo; cn ge-
neral para el que goza, vive o se mantiene de eso; pero el que vi-
ve de las aplicaciones y de lo prdctico, funcién modesta, tiene que
tomar no la verdad informe, sino ya cuajada, cristalizada, en sazon.

XIX.—Para emprendcr estudios y experimentos con la mira
de hacer progresar la ciencia se requieren aptitudes, elementos ¥
dedicacién; esto es propio para los institutos de investigacion,
Para las clinicas bien dotadas, para los laboratqrigs y salas de
hospital, en general para centros con gente espt?csa_hzada.y casos
€N numerosa serie. Quien pretende descubrir, inventar, INNOVAL,
reformar sin recursos, pierde su tiempo; si logra un hallazgo es

Por excepcién. La Ciencia es dificil y exigente.
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XX.—Todas las intenciones y descubrimientos tienen sy
historia gloriosa; las conflagraciones comienzan en chispa y
acaban en incendio. Estd bien que las obras monumentales o de
cspecialidad mencionen, narren la lenta y fatigosa labor de los
investigadores; que los libros escolares con fin educativo hagan
14 crénica cientificz de una congquista; pero el médico de brega
debe quedar ajeno a esos escarceos de erudiccién, a riesgo de
recargarsc, y por mucho abarcar no apretar. '

XX1.—Es obligacién de un médico ser instruido: en €| es
pecado la ignorancia. Ahora bien, como es imposible saber todo
lo que la medicina ensefia, ;cudndo el médico es ignorante o
sabio? El limite mdximo de sabiduria no existe, el minimo lo
marca el consenso, es cosa de relatividad. Alguien puede ser
consumado neur6logo, aunque ignore a qué fenémeno se llama
sizno de Rosenbach; para un otélogo es primordial conocer el
sit10 y curso de la arteria timpanica o del nervio facial; para un
ginecologo ello es indiferente.

XXI1.—EI préctico general que todo lo tiene que curar, que
todo lo tiene que entender y juzgar es un héroe, un benemérito.
Ccmo es el tipo comin de médico, pues el especialista es una
excepcién en un pais sin poblacidn, sin riqueza y sin cultura
coino el nuestro, debe formarse eligiendo su conocimiento. No
cnhpenarse en saber mucho; adquirir instruccién maciza; sobre lo
fof:» e inconsistent nada se edifica.

XXIIL.—En la prictica es posible llegar a ser buen médico,
.un figura, sin descollar en ciencia. Hay especialistas prestidi-
:itadores, artistas, virtuosos que destacan, prosperan y lucen si?
na'ruccion mayor en medicina general; esas respetables per-
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sonas cuando se acantonan, aunque de utilidad indiscutible, no
son médicos en la acepcién genuina del término, son técnicos,
artifices. Realmente se puede vivir con gloria y esplendidez
sabiendo poco, pero bien.

XXIV.—EIl médico general, por lo mucho que tiene que saber
y hacer, es un tipo superior: es quien mds debe cuidar de no
cargarse de palabreria superflua, de no rellenarse de aquello que
ain no es aplicable al arte de curar. Cuando se copcedc lugar
amplio a lo secundario se quita campo a lo primordial.

XXV.—Hay discusiones cientificas que estin en pie,
controversias atn indecisas y pendientes; no detenerse mucho en
ellas. Si se recomiendan innimeros procedimientos, no ago-
tarlos; si figuran muchas teorias p explicaciones no conservar
ninguna, son falsas; retenerlas es adorno. Aun proccdnendo asi
no alcanza la vida para saber de veras lo esencial de la carrera
médica.

XXVI.—Si el médico no tuviera que ejercer su pmfesi_én para
vivir si no necesitara actuar en el mundo, y sélo cultwara. la
ciencia pura, podria seguir un programa distinr(::, hacerse er::h‘;gi
sapiente; pero tiene que obrar, y ello lo obliga a escog
acervo lo que le sirve y aprovecha.

XXVIL.—Una instruccién sélida, amplia, profunda es

. e viven
; - vilegiados: no es comiin en los gu
excepcional, solo los privilegiados; no rabajo. A los

de su profesién; es bien dificil ser sa'c?io y vivie delci:de donde se
estudiosos debe sostenerlos el Gobierno; asi s

quiere hacer ciencia.
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XXVIIL.—Los misicos tocan piezas con papel Yy piezas sip .
papel; asi debe ser el médico. Hay asuntos que tiene que resolver |- )
luego, sin ver papel, y cosas que hacer consultando las notas; Iy
agudo, lo urgente no es de libro; la rareza, el detalle, lo que ' CAPITULO IV
pucde esperar si es de bibliotcca. No llevar lastre en la cabeza:

con armas y parque inservibles no se gana ninguna batalla,

LA CLINICA EN EL ARTE
XXIX.—Surtir el bagajz con hechos fundamentales, vigorizar ; DE HACER CLIENTELA

la mente con ideas directrices. El foco de luz est4 en la potencia
intelectual; la dosis la da el Creador, pero la educacion convierte

cn eficaz una inteligencia escasa; el talento sin disciplina es ; P ‘s
téril ; ' ® I.—Estos pérrafos no van a referirse a la doctrina sistemdtica
cS .

de la clinica, asunto del que se ocupan los Tratados; aqui solo ha-
ré alusiones a ciertas précticas y principios que tienen relacién
con la idea de aclientelarse. La técnica profesional, para exami-
nar al cliente, difiere en sus modalidades de la cldsica y cienu’ﬁl-
ca que se usa para estudiar al enfermo.

XXX.—En el texto de los parrafos precedentes no se ha dicho
de modo explicito, se subentiende, que todo ello es para alcanzar
¢l mdximo de saber con el minimo de esfuerzo, y que todo est
saber selecto es para ser buen médico y tener clientela. Cierto
quce ¢sta no deriva, precisa y necesariamente, de la instruccion
pero si sabiendo no se tienen enfermos, menos se tendrdn |
ignorando.

Il.—Para tener clientela hay que ser buen médico, y para ser
buen médico hay que ser buen clinico. Unos clinicos nacen, o-
| !rus se hacen. El clinico se forma siguiendo una buena escuela
que lo eduque, para ser un buen observador y un buen razona-
dor. Esto no se improvisa.

II1.—Sin clinica no hay medicina. La buena ch’nit.:a plfic mds-
truccién maciza, sin lastre de teorfa superflua matenia prima rae:'
calidad, 1a que da una exploracion correcta; y disciplina men
para aplicar buena légica a la inferencia.

\ ¥ -
tiene que recoger y €n

dades.

IV.—El médico en accidn, el clinico, ol
. . rm
cadenar fenémenos, fundirlos, y con el acervo 1o
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k-1 diagnéstico es como un edificio; resulta tanto mas elegante y
so6lido cuanto mejor es el material y el arte que lo acomoda. 12
clinica exige instruccion y educacién.

V.—Se dice qufmica industrial, farmacéutica, bioldgica, etc.;
esto es diddctico, convencional, porque no hay quimicas, la Qui-
mica es una; se dice también clinica interna, urinaria, de nifios,
cic., pero ello es artificial porque no hay clinicas. La clinica,
ideol6gica y cientificamente hablando, es unica; cambia la mo-
dalidad, los procedimientos; pero las bases, el método, los prin-
c:plos son comunes y constantes.

V1.—Hay una clinica de instituto, por decirlo asi, cuyo objeto
inico o principal es investigar o elaborar ciencia, y otra que es
asalariada o profesional. La primera, alta y muy rigurosa, sigue
un tema, una idea desinteresada; la otra persigue un diagndstico
para recetar y ganar; aqui otra es la tictica y el pensamiento;
ainbas a la postre llevan la misma finalidad: curar.

VII.—En este momento pienso en la segunda, en la profesio-
nal, en la clinica aplicada a la practica mundana, en la que al
¢j«reer la medicina puedc conducir al éxito en la conquista de
clientela. La clinica superior, la que crea y descubre, por su rigl-
dcz y objeto tiene otros canones y otra técnica.

VIIl.—La clinica, la rama més dificil de la Medicina, es ¢!

umbrel del éxito, El arte le brinda sus reglas, la ciencia sus leyes
la Filosofia completa 1a obra; todo vivificadu por el criterio y el

juicio que forma la educacién facultativa. Por afiadidura el clini-

«+. iene que ser hombre de mundo.
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IX.—La clinica toma su orientacién en las aulas y se aprende
en la vida. Cualquier modesta inteligencia la alcanza sj se I:.nsciin
a observar. Mal observador es el que ve lo que no hay o el que
no ve lo que hay; el observador fino y sutil toca lo impalpable
ve lo recéndito; es neutral, frio, sin prejuicios; cuando el cliniu;
parece que adivina es que hace andlisis y sintesis fulgurantes, o
que infiere por inconsciente analogia.

X.—El secreto para atinar es trabajar con método, avanzar con
calma o tomar buen rumbo antes de correr, educar el espiritu y
el sensorio para que se forme el instinto clinico. Por otro lado ni-
velarse con el dia médico en lo que sea 1til y pertinente.

X1.—La clinica de hoy es humilde, modesta; la del porvenir
serd certera y elegante; sometida por siempre a los sentidos, ten-
dra falacias. Si dentro de sus dominios se hacen hondas incursio-
nes en el campo de la reoria, resulta literaria. En clinica la “mucha
luz deslumbra” (Gea Gonzalez); en clinica el profundismo lleva
a la obscuridad (Castaneda).

XI1.—A la clinica no pedirle demasiado; cuando se le exige y
apremia contesta en Patologia o en verso; para no ir més alld de
donde llega hay que conocer bien sus limites. Precepto funda-
mental para no extraviarse es no perder el contacto del enfermo,
discurrir viéndolo a é/ no al horizonte, tratar de explicarse las co-
sas, pero sin olvidar que no todo es explicable; pues suelen que-
dar puntos obscuros. :

: s \ i |
XI11.—EI proceso légico e ideolégico que resuelve los proble- 3
mas clinicos es ascendente y gradual; cs mala tdctica preten dc—d“j\
abarcar de golpe los conjuntos; las cuestiones se acometen ende= & 5
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tal, se avanza de la superficie q/ Jondo, de 1a parte al todo, de |,
sencillo a lo complicado, de lo probable a 1o cierto, etc.

XV.—Se hace clinica buscando estados patolégicos y no ep-
fermedades. De los sintomas fisicos ¥ funcionales se vy al sin-
drome, calificado éste como un efecto, se dirige uno a sy causa,
Eriologia; averiguase despuds el mecanismo entrambas, Patoge-
nia; conocida ésta se pasa a la localizacién anatomica del pade-

Nosologia, etc.

cimiento, Topografia, v se le da nombre si lo ticne,

XVI.—Hay varios sistemas o maneras de hacer clfnica; uno
¢s éste: se toma el sintoma predominante, el m4s signifi
cvidente, se trabaja semicticamente con él, yensud
agrupan los fenémenos secundarios. Cuando no se
guno, cuando no hay columna ma Yor que sostenga el diagnésti-

€0 se reinen lo que haya y se juntan para que entre todos lo sos-

tengan,

solver que una hematuria es renal, Al investigar hay que trabajar
~On programa menzal;: sin programa no hay clinica,
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XVIIL.—Hay diagnésticos clinicamente ciertos, pero patolé-
gicamente equivocados; aqui el citlpable el error es la. ciencia o
el arte: hay diagnésticos falsos de origen por exploracién defec:-
Iuosa o errores de juicio; aquf la causa del equivoco es c‘l mf-“
co. A veces no hay diagndstico dentro de un buen estudio clini-
co: no diagnosticar no equivale precisamente a no saber,

XIX.—EI diagnéstico es imposible en el periodo preclinico o
ultraclinico de los padecimientos, es decir, cuando no hay toda-
via datos fehacientes, o cuando ya el cuadro fcnowcnal cs u{n
maremagnum, por igual cuando el mal cs.dc.\'conoc:do: antes d
que existiera la apendicitis no se diagnosticaba. A las gentes qui
cucntan con medios de comprobacién no darles diagndsticos fal-
sos, a los ignorantes no dnr]i':ﬁ'diag'ntc‘f:stico finos.

XX.—El médico fuerte piiede decir no sé lo qu'e‘tic-nc l e
fermo; en el mismo caso el médico’ débil, sin comn.ccnér! diag»
ndstica, se comportard diversamente, ya sea con re'u'cencms. ya
empleando términos de extension y no de comprension; no com:
Prometerse espetando diagndsticos que no est:in. en la conciens
cia. Expresarse por grados, del género a la especie, de la especie
a la unidad, v. g., rifién enfermo, género, rifién tuberculoso, r'.s-
pecie, rifién cavernoso quinirgico, unidad. . f

XXI.—El interrogatorio clinico tiene su técnica; es ;zl.afmiq
de Propedéutica y no asunto de estos parrafos. Hay que dd E?:gfi
atencién y manejarlo bien porque incontnble§ erroresé lfrevés o
Néstico provienen de que se hace con descuido. Ser R
detallado; eso lo determina la calidad del eMermo o e Po.Co5,

ERat s

enfermedad. ‘ ~ et
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.'\,\Il.-LN datos anamndsticos que rinda no aceptarlos ge
faies, aprovecharlos, traducirlos después que han sido dcpur::

dos por la erttice: no tomarlos en bruto, limpiarios antes
Quitarles o que engan de error, duda O mentira b

| .\.\lll.-—-.‘\! emprender el estudio de un enfermo, antes de
ttetrogarlo técnicamente conviene dejarlo, por mrd;lcw r:ot‘

Stonales, que a sy QUSto v mode exponga sus maM ‘n::'l‘:
trebuna libre, Asi Queda contento porque se ha de Aogada, 5

= sahogado, sa-
usiecho porque el médico lo ovg : h—
. YO ¥ dejé que le expli ‘U en-
fevmedad. 10 q wplicara su en

. ‘.\'«\'.l V.—-A.l Interrogar a los pacientes evitar las preguntas que
escudninan la intimidad, las que causan mortificacién, o bochorno;

AXVL.—EI laboratorio se usar4 como auxiliar y no como

4 7 . - s
“tagnosticador; su abuso convicrte al clinico en pardsito, y por

'-ndc lo atrofia. Cuando se busca una etiologia escondida, cuan-
© un hecho es duda.ro-o S¢ quiere precisar una perturbacién
an.ional, gumdo ¢ quiere hacer visible lo invisible, cierto lo
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XXVIL—Hay médicos que por perexa mensal o educacida
clinica viciosa todo lo preguntan al laboratorista. Si acuden a &,
come resultado o muestra de mucho saber. bueno; st por igno
rancia, malo, Pedirle lo que sélo €l puede dar: pero 1o que la el
nica puede averiguar, investigarlo para progresar ¥ acostumbear
se a sacarle todo su jugo y sustancia.

XXVIIL—La clinica moderna sin laboratorio resulta trunca e
inferior, pero recurrir a €l con discernimiento. No descansar ni
atenerse a que el gabinete todo lo resuelva, hay cosas que no san
de su incumbencia; por otra parte, sus respuestas son secas, frias,
¢l clinico tiene que animarlas y darles su puesto y valor en el
concierto bioldgico. Las investigaciones innecesarias o de lujo,
ahuyentan, porque el luja es costoso.

XXIX.—Hay gentes que creen que los rayos equis son para ver
las enfermedades. Persona que sugiere o habla de radiografia,
examen de orina, de sangre, etc., si la sugestién envieelve un deseo y
hay dincro darle gusto, ello es indiferente; no complacerla ni
atender su consejo si ello es superfluo, disparate o implica sacrificio.

XXX.—En enfermo pobre pensar en los gastos, conformarse
con hacer clfnica a lo antiguo; en rico de ciudad lucirse. Con en-
fermo exigente y de fortuna, para impresionarlo puede pregun-
tarse al laboratorio lo que ya se sabe y se tiene por seguro, para g
que se vea y conste que é/ ya lo habia dicho y pensade. o8

XXXI1.—Resumiendo este punto. Como el rpédico mexicano .
cjercerd en su pafs y nuestra Repuiblica es de extenso teritorio, Oﬂﬂgi
poblacién escasa, dispersa, inculta y pobre, se edua?r& y prepami ?%E*
para trabajar con el minimo de laboratorio y elmﬁxunododm .
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CAPITULO V

CONTINUACION DEL MISMO TEMA

I.—En el modo de preguntar, en la manera de conducir un in-
terrogatorio se conoce al clinico. No hay cartabén; el interroga-
torio sc hace a la medida de cada quien, como el vestido; en cada
caso lo guia mejor el enfermocon sus respuestas que el médico
con sus preguntas. La historia anamnéstica se divide en tres par-
tes: principio, evolucién, presente. No revolver. .

II.—Todo examen clinico debe ser completo: dentro de ese
Precepto cada caso exige extensién y profundidad variable en el
estudio, de acuerdo con el criterio Yy saber del médico; el igno-
rante termina pronto, el sabio nunca acaba. En principio todo es-
tudio es interminable; en un caso particular el sentido clinico
dird cudndo el cstudio ha concluido.

IIL.—Las regiones piidicas, o aquellas que habitualmente no
Son visibles, se descubriran sélo cuando la clinica lo autorice y
ello sea dtil e indispensable. A unas personas les es indiferente,
PCro a otras, sefioritas y sefioras pulcras y myliciosas, les causa
molestia y rubor; las hay que creen que el médico se extralimita
Y que lo hace con mala intencidn. '

.
L~

e

T'_.:%




0 diciendo: este médico es up Jarsante.

V.—No emplear para ] Publico palabras sabias; tampoco ry-
bricar los diagnésticos con denominaciones nosolégicas raras e
incomprcnsiblcs. todo eso cae mal; usar para el objeto expresio-
ncs que traduzean |a idea, con sencillez, sin facha p; presuncién,
Al ignorante Je antipatiza |a sabiduria; no gusta a) vulgo que le
hablen con sabiduria; prefiere adj vinarla, verla, senrir sus efectos.

VI.—Es obligacién profesional formular algin diagnéstico

Pero en términos generales, emplean-
do por ejemplo Jas palabras insuficiencia, infeccion, tumor; a ve-
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VIL—Es muy bueno Para progresar, conquistar Ja Opini6n, y
con ello multiplicar los clientes; pensar en e} enfermo, sin pensar
al mismo tiempo en el honorario: la razén es psicoldgica, Apar-
tado uno por lo pronto del mundo, Icjos de la finanza, se hace
mejor clinica, pues con la cabeza limpia el trabajo se expedita,
resulta mejor; después se le pone precio.

IX.—La clinica cientifica, la clinica moral, la clinica profesio-
nal no debe ser proporcional al precio; es ridiculo y absurdo ha—
cer exdmenes de a peso y de a dos pesos. Quien haE:c estudios
buenos y estudios malos a voluntad segiin el honorario yla per-
sona, pierde el equilibrio y la eficiencia mental, vuelve loca e in-
estable su capacidad médica.

X.—En clinica, como en la milicia, hay estrategia Yy tdctica;
la primera lleva el pensamiento, la segunda su realizacién. Los
casos agudos piden clinica répida, de urgencEa," lo estratéglco
aqui es conocer cudl es, dénde esti y de qué viene el pchgl_n
amenazante del momento y; si es prontamente a:accfble; la técti-
Ca serfa el cémo se ataca. En estas situaciones no distraerse con
lo que es secundario y de aplazamiento.

XI.—Los casos crénicos son de espera; no apmméaﬁ:
Cetar, pues hay tiempo disponible para r_tdondear un c[mgtr:a '2 -
Y formular en firme. En los casos &ﬁczlm repartir c! at]ra tf:s -
sesiones, repasar los exdmenes, reunir todo el materi ‘a;lo ",
Sentar conclusiones. Explicar a las gentes es.ta_con-ducm‘ i
ben mejor que cuando notan ligereza y pmc:pn;gctén

-

i + va ool
XI1.—La clinica de urgencia apunta a distintos bla:lcao;.m ya e |
al sintoma hipertermia, ya a la etiologia, difteria, ya ge
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a, pilorvespasmo; a veces se
lo anatomico, pus, en |a enfer
2std en saber quién es ¢l ene
por el cuello.

clava en ¢l sindrome, asistolia, ep
nedad, apendicitis, ete, E busilis
migo oculto; idcntiﬁcado, cogerlo

XIIL.—Si ¢l enfe
o ¢l médico lo desc
De la regicn se pas
apéndice; del 6rgan
al digestivo; de un
dario, por ejemplo,
también, aunque aje

rmo senala foco, fija rumbo a sy enfermedad
ubre, por allf se comienza el estudio clinico.
a al érgano; por ejemplo, de la fosa iliaca al
o al aparuto a que pertenece; v. g., del higado
aparato sc pasa a otro, al que le sea mas soli-
del respiratorio al circulatorio; se examinan

nos, 6rganos o regiones vecinas; del oido se
pasa a la faringe, de la matriz a las paredes pelvianas. Cuando no
hay punto de partida se procede de cabeza a pies.

XIV.—EI pensamiento es recorrer en orden, clinicamente [4-
&1co, cuanto el caso particular pide, sin pretender agotar el orga-
nismo; por esta senda nada se escapa; se cierra la historia con
una sintesis final, sumando biologicamente los hallazgo patolé-
gicos para formarse una idea (el estado general. Es superior un

estudio redondo y completo, aunque elemental, a uno profundo,
puro acantonado o parcial.

XV.—Es mis peligroso obrar con diagnéstico erréneo que sin
di1gnéstico; con lo primero el ataque es en falso y muy perturba-
det, con lo segundo manejarse expectinte, no agresivo. Ense-
nanza: sin diagndstico en la conciencia dirigirse a las ramas con
suavidad, en la afirmativa darle al tronco y fuerte.

XVI.—No dar diagnésticos falsos; una opinién equivocada
tiene disculpa; la mentira es imperdonable. Es inuti] y contrapro-

r
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ducente engafar; el piblico malicia cuindo el médico no sabe lo
gue ticne el enfermo, por sus palabras reticentes Y contradicto-
rias, en su semblante adivina que estd ciego. En verdad nadie
pucde convencer de lo que no estd convencido.

VII.—Si falta diagndstico o es incierto, incompleto y la duda
se prolonga viene ¢l conflicto entre confesar ignorancia o in-
competencia, lo cual es anti-profesional, o engariar al enfermo,
lo cual es indebido; la solucién en estas situaciones no puede ser
unilateral, sino conciliatoria.

XVIIIL.—Es raro, excepcional, que la ignorancia sea total; es
siempre posible afirmar algo que sea verdadero o se a'pmxime
a la verdad; a un clinico pueden quedarle huecos, vacios, pero
regularmente aprecia lo fundamental; sélo le faltan detalles re-
conditos, explicaciones abstrusas. Entretanto completa su cono-
cimiento con exploraciones extraordinarias y consultas, expondrd
lo visible hablando asi: tumor del vientre, enfermedad del cere-
bro, corazén descompensado, etc., sin més detalles.

XIX.—Las operaciones se resuelven en virtud de la mdlca:
cién que deriva del diagndstico clinico; pero se consuman <:orlla
forme al diagnéstico operatorio, que es el que se _hace 1:Iurzmlcuc
viviseccion quirirgica. Cuando ambos no comc:de'n. 0 sz«;l qm_
hubo equivocacion, si ésta no fue trz.xsccndemc, capital, y rzfe-
blema se resolvid técnica y terapéuticamente, la conducta p
sional serd de silencio y reserva.

XX.—Si el error fue rotundo y el caso qued% ir'resolllJ;O;cCCl’lT:
hay que cuidar y preocuparse del cnfc@o, zuflemasl d:r ex;flicar
cidn, no callarse; disculparse con inteligencia, aclarar,

Le e e
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s cosas, en fin, ingeniarse para salir ileso.
loso, de serias consecuencias
ponsabilidades para el médico.

XXI.—En el periodo de

Jormacion, cuando aun se guarda po-
sicion inestable, médico n

uevo en una familia cuidese mucho de
asumir solo la responsabilidad en los casos serios, peligrosos y en

las grandes intervenciones. Para acreditarse un médico necesita

rul éxitos; para nulificarse y hundirse en el desprestigio le basta
un fracaso de ruido Y resonancia.

XXII.—ALl pronosticar fijar bien, y ass exponerlo, lo que co-
r' sponde al 6rgano y al organismo, a la lesién y a la funcién, a
le vida y a la enfermedad, a la duracién, complicaciones, etc. No
predecir para muy lejos, el papel de profeta es comprometido.
Para ser entendido no calificar el pronéstico con adjetivos litera-

rivs, sino con las palabras clisicas: benigno,

grave, muy grave,
monal.

XXIII.—Con el diagnéstico se puede mentir o engaiar al pu-
bl'co y al enfermo, porque no es dable sicmpre tener la prueba o
confirmacién de lo dicho; no asf con el pronéstico: temprano 0
tarde aparece la verdad, con el pronéstico no jugar al azar, como

con las cantas; jugar a la gloria podra por un momento enrigue-
ver; a la postre dzja en la miseria.

XXIV.—El diagnéstico se forma sumando datos del pasado
“or, datos del presente; en la edificacién del prongstico interviene
| futuro, fattor aleatorio y contingente; por ende la inferencia ha-
ra de ser incierta, inestable. Cominmente el pronéstico se ma-
*J-« con descuido y harta suficiencia, sobre todo cuando se for-
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El silencio serfa g.
para el enfermo y de graves res.

|
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mula favorable. No arriesgar demasiado, no olvidar que un mal
prondstico echa a perder un buen diagnéstico.

XXV.—No exagerar los pronésticos para aparecer después
salvador; es inhumano producir un dolor innecesario sélo por ha-
cersc interesante y presumir. Hay personas que compmndt}n o re-
sienten la exageracién, y cuando pasa _°1 tiempo los adoloridos re-
capacitan y se convencen de la mentira, comentan con palabras
duras y no olvidan ni perdonan el susto.

XXVI.—Los pronésticos benignos comunic.arlos luego, los
graves hasta estar seguro de cllos. Los pmnésuct?s graves, aun
ciertos y fundados, producen una tristeza y mala 1mpricslon qz:
carga el médico; los augurios ingratos hay que envolverios en :On
literatura que consuele y anime. A veces cabe cxagcrar: pcr;;.co
intencién benéfica, cuando el enfermo es abandonado y apético.

XXVIl.—Los enfermos se¢ hacen incrédulos cuando conoocsl;
tantas opiniones distintas como médicos ‘consultan; esto ,:ja(:‘:m
de descrédito para la medicina y la razén de tantas c(‘ia e
alusivas, Las discrepancias son a veces aparentes o de de ip.
ro no de esencia. Para atenuar, para moderar esta ana:q; ;,cm-
en bucna parte el mismo médico l.xa crcado, no pmm;sc e |
siado, no hablar mucho, no explicar tanto, no \:;lc S
lecciones, que después la gente altera porque nolg ook,
mos hay que causan hilaridad por su terminolog
fruto de las muchas clases que han recibido.

XXVII1.—EI alma de la vida profesional cst!tclr; dl: m 7
cia; pero presentada desnuda falla; hay qu:’mno <ea de comedia,
Paje de presentacion, cuidando que esc ropaje R
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sino d:_:ccmc y discreto. La clinica corporal hay que acoplarla cop }
la clinica espiritual, con la clinjca humana. Pensar que el anima)

lleva anima y que no se labora en un campo zooldgico, sino de
hombres. '

CAPITULO VI

TACTICA PROFESIONAL PARA MANEJAR
LA TERAPEUTICA

I.—La terapéutica, como remate y coronamiento del arte cien-
tifico de curar, es la fase mas visible de la profesién, lo que apre-
cia, ve y siente mejor el enfermo; siendo el punto de convergen-
cia de la actividad médica merece fijarse un momento en su as-
pecto profesional.

Il.—Hay elementos que la terapéutica toma in natura del
ambiente: sol, aire, agua; otros que transforma y aplica a tra-
Vés de aparatos: electricidad, luz, calor. Estos iltimos re-
Cursos son impresionantes y llamativos; sus virtudes reales las
refuerza la sugestién, aprovecharla. Su aplicacién es limitada,
las usa sélo quien posee las mdquinas. Estas se emplean a
Veces porgue se tienen y es mejor tenerlas porque se necesitan.

lIl.—Los grandes preceptos de la higiene, unos por gratos y
Placenteros, otros por su real utilidad, algunos por su baratura o
Por ser de obvia aplicacién se hacen simpdticos y se aceptan con
beneplacito; en su prescripcion y cumplimients. va siempre uni-
do ¢l recuerdo del médico, situacion favorable porque al obede-
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cerlo se cree en él, sintoma de
quc abusar de la higiene,

IV.—Los remedios quimicos y sy farmacodinamia es lo mas
uzado; los hay soberbios, initiles, anod
beneficio no depende solo de ]a sustan
cecion. El médio
las drogas, camina

inos; naturalmente que e]
C1a, sino de su sabia apli-

V.—La invasién de medicinas de patente esti cambiando Ia
fa.c cconomica y profesional del arte de curar; el médico que las
us 1 larga manu se ha convertido €n su agente, y con ellas los en-
fermos se estdn ensesiando a curarse por si mismos; hay que re-
flexionar en esto y rectificar. Hay que documentarse con prudencia
cn los folletos que son interesados; ser parcos y no convertirse
¢n veleta que empuja el viento.

V1.—La medicacién bioldgica es la més cientifica; en el otro
cX'remo queda la popular o vulgar; ésta, aunque initi] e ineficaz,
cierto puiblico la acepta y recibe bien: consentirla, cuando su uso
sca nofensivo, junto a algo que sea serio y fundamental.

Vil.—La accion del médico no se limita a recetar; va mas all4,
haisla al espiritu, penetra en la vida privada y recondita para es-
cudrinar el yo; anima, consuela, infunde esperanza. Después de
una buena recera psicoterdpica el paciente sale confortado, atrai-
‘o por el influjo del médico; asi se siente ya aliviado antes de co-
neazar la curacion.,
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VIIL.—Los remedios que duelen, los sucios, los malo
los que desagradan al sabor son rechazados o tomados con pro-
testa y repugnancia; los comunes y triviales, los muy vulgariza-
dos, que la gente usa de moru propio, como ya perdieron por ello
su carécter cientifico y su misterio son mal recibidos, sin fe, Sys-
tituirlos o disfrazar su nombre. '

lientes,

IX.—Las fabricas vomitan sin cesar nuevos e infalibles pre
parados, con nombres tan fantisticos y caprichosos que es im
posible retenerlos; por igual conocerlos, emplearlos, probarlos;
ademds es imitil aprenderse de memoria ese diccionario; limi-
tarse a un grupo, no cambiar constantemente; solo asi es dable
fijarse en la eficacia y bondad de unos, en la inutilidad de otros,

X.—El nombre de las medicinas tiene influencia sugestiva
en los enfermos, cual sucede con las vacunas; éstas son bien
recibidas en virtud de la reputacién legitima de la anti-variolo-
sa, asi como los remedios cuyo titulo anuncia su accién, por,
ejemplo, elixir digestivo, supositorios an:ihemarroidarios., _'
elc.; estos imprimen mas fe y confianza que los que nada di-
cen. Aprovecharse de esta circunstancia para preferirlas; por
supuesto siempre que no se perjudique el pensamiento tera-
péutico. :

XI1.— Consulta sin receta no es consulta, dicen; aunqu'c lo ca-.\
pital sea una prescripcion higiénica, fisioterdpica o algugigg;.ﬂ
consejo, completar con una formula, aunque sea ad‘omtf. -
zar los nombres vulgares con su equwalente\?cr_mﬁco. eetarlﬁ?
con letra legible, y a los enfermos pobres, cronicos, rec ot

cosas baratas y en gran cantidad.

i
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XIl.—Al recomendar cierta botica o
(ue €S por connivencia comercial: com
stonalmente, comportarse imparcial o h
ligentes y disimuladas. No hacer cont
pasién; ello es de consecuencias serias,

farmacia puede Creerse
0 ¢sto perjudica profe.
acer insinuaciones inte.
ra-recomendaciones por
Y con razdn.

XIII.—Terapéuticamente hablando hay medicacién radical,
causal, paliativa, sintomatica, especifica, fisiolégica, anatémica;
¢n otro orden la hay exploradora, ciega, complaciente, de urgen-
~13, etc. Unos remedios son de auto-aplicacion, otros requieren
pcrsona extrana, aparatos, técnica especial; su administracién es
ducal, rectal, subcutdnea, venosa, etc., pudiendo ser riesgosa, do-
licate, molesta, cara, etc. Al obrar tener presente estos pormeno-
re: para la eleccion, que no es indiferente en la practica.

XIV.—Si la eleccién del remedio no es indiferente, tampoco
iU rmodo de aplicacion; el fracaso terap€utico o profesional de-
xender puede de una minucia. Guian la conducta y el procedi-
nicnto de apremio, las necesidades del momento, la reserva del
‘as, los tratamientos precedentes, 1a condicién econdmica y so-
‘14! la cultura: el sexo, edad, ocupacion, distancia, etc.

Discemir todo eso, tomarlo en consideracion, porque seria
2 ldstima que por falta de racto fuera discutida o rechazada una
trada indicacion, y con «llo perder al enfermo.

AV.—Un tratanuento que segun el decir del enfermo no lo
ord, no le aprovecha o le atribuye consecuencias que son de

c:lermedad, cambiarlo, figurar que se cambia, tenga o no ra-
m. Cuando una persona le toma aversién a un remedio no hay
Huencia que lo convenza para aceptarlo,
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XVI.—Hay enfermos que se sienten mejores cuando les dicen
que van de alivio; también los hay que se sienten mas malos
cuando les dicen que van peor; advertir esto a quienes los ro-
dean, mentirles caritativamen:z si la sugestion los beneficia, pre-
venir las imprudencias. Hablar con optimismo a los acobardados, -
aconsejar la paciencia, recomendar la constancia.

XVII.—Una medicacién ciega, aventurera, problemitica o de
exploracién, que segiin el enfermo y las apariencias ha surtido
(por de contado cuando también segiin el médico y la realidad),
0 sea que la marcha es bonancible, aunque el resultado cause ex-
traneza por inesperado, no alterarla. En medicina no es fécil ati-
nar seguido, el éxito podra ser aparente; el tiempo lo dird,

XVIIL.— Como por otra parte agrada a los enfermos cambio
de medicina, les parece que pagan de balde una consulta que aca-
ba en repita usted la receta; para conciliar la antitesis renovar el
Jormato de la prescripcién, pero conservando el fondo.

XIX.—En enfermos con males inveterados, que no rpcjoran y
cambian de médico con nuevas esperanzas, informarse con espe-
cial interés de los tratamientos previos, adoptar, de Vt?rda(’i oen
aparicncia, nueva estrategia y nueva tctica, y no repetir rm?todos
Y tratamientos al parecer fracasados. Aunque la culpa estribe en
la enfermedad y no en la medicacién, ellos no se conforman, no
lo admiten, no lo comprenden; si notan el mismo plan se desa-
lientan, se retiran sin ilusién y no vuelven.

o . - nsiderada,

XX.—La terapéutica quinirgica, pmfeswnfxlmeme cod e

tiene tanta amplitud que no cabe en estos pérrafos. ;1‘0 gm g
general debe ser cirujano en las operaciones que lc compe
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nay ntervenciones exclusivys del
nropias del cirujano de carrera, [ 4
<o; hay que tener también habilida

especialista ¢ intervencione,

habilidad de manos no es g,
d de cabeza.

XXI.—Todz operacién de
imndiferente v suave,
Luc malan per se;
alfliccion y congoja
;mnecesarias es cri

be meditarse mucho, no es recury,
sino peligroso y cruento: hay operaciones
por lo menos producen cspanto, inguietud,

del dnimo. Practicar operaciones a sabiendgs
minal, monstruoso,

XXI1.—Al asomarse una operacion, o sea, cuando todavia no
¢+ clara y evidente, mientras se discute consigo mismo solo insi.
nuarla. proponerla hasta que su indicacién o necesidad sea pal-
nana e indiscutible. Hay intervenciones cuyo objeto y razén
aparecen notorias para el enfermo, otras cuya indicacion y fin
c+1dn escondidas para éste; estas tltimas, cuando se proponen
ex-ubrupto, nadie las acepta, resultan como inmotivadas, viene Iz

duda y la natural vacilacién, extrafias y nuevas consultas, etc.
Hay que rrabajarlas.

XXII.—La cirugia de urgencia tiene su doctrina. En ch’nic.a
lo urgente es de minutos, de horas, de dias o semanas; la necesi-
did de hacer pronto una operacién puede estar equivocada, 0 s¢f
cxagerada y falsa. Pensar antes de pronunciar la palabra urgentc:
cuidarse de no mentir y z2larmar, porquc aparte de otros inconve:
mentes, la ironia y el descrédito vienen cuando fracasa aqll'l?”a
scitencia, cuando no se cumple aquella como amenaza de: si N0
¢ upera inmediatamente se muere.

XXIV.—Es ya una vulgaridad decir que al enfermo hay ql;
tenuarle el peligro. simplificarle el problema y animarlo con
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beneficio. Es humanitario, cientifico y profesiona) aliviar ¢l che-
que psiquico. En cirugia es precepto hacer el médzimy ée sien 73
el minimo de agresion.

XXV—~—Toda intervencion tiene cuatro fuses: 1a oricz. %
quirdrgica, la clinica y la terapéutica. 1o G éz r.":':'f::'.r;Iz f,;f.-}.',’;:-1
gica no ¢s la habilidad manual; ést2 no ?z::-,.fw:‘:;: convence a
piblico; lo que lo atrae y domina s €l éxito curativy. Cienarnes-
te a nadie entusiasma una operacion correciz, pero m?pmwdﬁ:ﬂ'
te; a nadic consuela que €] operado no haya mueno si £ gue 50
ha sido curado.

XXVI.—Antes de ejecutar una operacion explicar w;‘z{lr.izl-
mente en qué consiste, qué se propone y cual seré o rmu,u@),
Se dira si es segura o inciena, benigpa o grave, muulan“.-.: 0 w'l
servadora, de efecto inmediato o tardio, de wnvalwcnc:_a larga 0
cona, ctc.; detenerse especialmente en lo tocante a' pehigro, mi-
diéndolo lo mejor posible. Exponer todo con claridad; asi po-
drén evitarse reconvenciones ulteriores.

XXVII.—Las operaciones explaradaras. no s¢ prpOf{czc a k:a
enfermos, sino a las familias. Persona a quien se le habl:brir:e ,
operacion para ver lo que tiene no la acepta. }?a‘y que chumnas.
no omitir hablar de lo imprevisto y falible (’ic las ozcras e
Las operaciones in extremis pla_nl.carlas'sm 1g,rzm :apcargo o
las de complacencia y de imposicién dejar el riesg
los interesados.

; Dperaciones, €5

XXVII11.—No insistir mucho, no rogar con Jas Dpe o

Contraproducente; rendir al enfcfmo p(fr c:ltr;édmccaniw D s
nerlo en condiciones que él la pida; asi, € _
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mejor posicién para lo que viene después: los honorarios. No
proponer una operacion sin antes ganarse la confianza; sin esta
ondicién se da golpe en falso; borrar todo lo que sea vacilacién,
miedo o desconfianza. Si el médico se propone como operador,
ello serd una auto-recomendacion u ofrecimiento: hacerlo con
ricto y mesura.

XXIX.—No es criticable, al contrario, legitimo y elegante,

r:10strar el cuerpo del delito o trofeo quinirgico terminada una

cperacién. Segun las peripecias de la acometida ya prevé el
cirujano cual serd el futuro inmediato de la intervencidn: asi ex-
punerlo: peligroso, favorable, incierto; no sembrar ilusiones in-
fundadas; comunicar, con todo valor y verdad, las vicisitudes y
accidentes que sobrevengan; los familiares suelen disculpar una
muerte, pero no las ofertas y esperanzas engariosas.

XXX.—En terapéutica profesional conviene no ofrecer mu-
clo; se tiene al tiempo de enemigo; la lucha para vender es otra.
i Por qué hay malos cirujanos que operan mucho y buenos ciru-
ja.10s que poco operan? (cirujano es un clinico operador). Por su
técnica profesional Es mas dificil llevar un enfermo a la mesa,
qu. operarlo. Quien comicnza nperando poco, pero bien, acaba
operando mucho y mejor, lu inversa es igualmente cierta.

XXXI.—Los hospitales sor: fibricas de buenos médicos, cienti-
riczmente hablando; en lo profesional son centros que desvian 0
quivocan: la causa es efecto del medio y no personal. Su actuacién
Al:. frente al enfermo, tiene mucho de andnima; su responsabilidad
ils no pesa lo mismo que en la policlinica: la clientela civil forma
w.. mundo; si no contrarresta la influencia nosocomial, y aplics
ueru la pricuca hosputalarnia, estd expucsio a fracasar.

Cenerated by Cantscanner fromintsig.com

r

TACTICA PROFESIONAL PARA MANEJAR LA TERAPEUTICA 103

XXXI11.—Todo lo malo que sobreviene en los partos se 10 car-
gan al médico asistente; prevenirse. Como es ya vulgar el cono-
cimiento de la asepsia, exagerarla para evitar reproches de falta
de aseo. Y ya que en obstetricia hay datos para esperar parto dis-
técico, fiebre, accidentes postpuerperales, anticiparlo.

XXXII1.—La gente cree que hay medicinas para las enfermeda-
des; ignora que lo que existe son tratamientos; para entenderse con
los pacientes hay que instruirlos sobre el particular. La clinica
psicolégica, en la que tanto insisto, descubre lo que el enft:n-no
quiere, lo que rechaza, lo que prefiere; obrar en lo exl:ra-meclhco
conforme a su pensamiento; hacer lo que en la tauromaquia—
perdén por el simil—: fijar al toro, dominarlo, y luego jugar con é

XXXIV.—Este tema que vengo parrafeando es inagotable, in-
terminable; concluiré ya, resumiendo. A los enfermos pobres re-
cetarles medicinas baratas, aunque sean antiguas, con tal que sean
buenas:; los ticos tontos o incultos, gue creen que los rex_nedlos
caros son los mejores, que gasten; si ello es indiferente e mocuo
prescribir medicinas de nombre llamativo; no olvidar que el ve-rbo
cura tanto como la sustancia; la complacencia no es incompatible
con la autoridad; no empefiarse en curar mucho, pues contra la
enfermedad el interesado hace lo principal; ante las objeciones del
enfermo no encastillarse en la suficiencia; trabaj:lir sin la
pretensién de ser-médico ultramodemo: no esperar siempre la
victoria; ante la derrota palpable da
estudia y se cumple no avergonzarse por €

riqueza con el sacrificio y dolor del desv.élido. ! b
cuando no lo pide la salud o la vida; aplicar al bxsn:m esa ﬁascmr‘z‘
valiente que el sable envainado grabo en su acero: /i me saques s S

razon, ni me guardes sin honor.

rse por vencido; cuando s&
1 error; no buscar 1a -
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CAPITULO VII

EL EJERCICIO DE LA
MEDICINA Y EL PUBLICO

[.—Este capftulo va a referirse a la fase profesional de 1a me-
dicina; esta fase no tiene relacién mayor con el aspecto cientifico
del ejercicio; considera al médico como profesante de un encar-
go publico y social en conexidén con los enfermos. Asi mirado el
punto, tiene semejanza y contacto con otro género de profesiones.

I1.—LE1 médico, cirujano y partero, tipo de médico en general,
es de existencia necesaria y de utilidad notoria la amplitud de su
actividad le excluye y veda la pretension o esperanza de desco-
llar como gran médico, gran cirujano y gran partero; pero es el
médico completo el que conoce, con extensién mivelada, lo fun-
damental de la medicina v su aplicacién. Este modelo es profe-
sionalmente hermoso, aunque ‘¢l mas dificil de desempedar con
suficiencia,

111.—Para hacerse respetable, ¢! médico general no traspasait
los limites de su alcance, no invadird lo que es de n'glt{llftf espes
cialidad; fracasaria en su campo y en ¢l ajeno. S pasicion pfi‘;
tesional, que lo obliga a recorrer todos los sectores, lo lﬂﬂf";w
Para profundizar los problemas. Si pretende resolver lo que desy.
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«onoce, el mal resultado perjudica a o
mas o menos bicn. Preferir ser buen m
riedico y mal especialista.

que conoce y que hace
¢dico general a ser mal

IV.—El tipo que esculpe nuestra Universidad es ¢l de Médico-
Cirujano. El mecstro que prepara, el discipulo que se forma de-
cn laborar de consuno con este pensamiento; apartindose de él,
lanzardn al mercado médicos deformes, es decir, con unos
miecmbros hermosamente pulidos Y otros toscamente tallados: en
otros términos, con conocimientos amplios en una rama e igno-
rantes cn otras. Es ¢l médico deforme, por ende inepto, incapaz.

V.—En medicina hay nobleza, hay principes de la inteligencia
y del saber, hay una aristocracia de especialistas, cirujanos e in-
ternistas; pero el titulo més preciado, mis alto es el de médico
guneral legitimo. En efecto, quien entiende y resuelve roda cues-
fton. aunque sea sin profundizar, quien ejecuta mucho, aunque
sea sin prestidigitacion, es superior, ¢s el tipo mas importante y
ut'l en nuestro pafis; en el debe clavarse la aspiracion.

VI.—El ejercicio unitario del especialista presta grandes ser-
VI10S; €n ciertas cosas es insustituible; como asesor a veces es
una necesidad, debe existir; pero es un téenico, no médico en la
acepeion genuina de la denominacién; hablo del especialista de
cattel, no del diletante, EI especialista es oficial, o se prepara pa-
ra zilo, y se titula a si propio; para serlo de verdad se requicre
que ¢l protomedicato le de el espaldarazo y el publico le ratifi-
«u- su auto-nombramiento.

VIlL.—El orden o jerarquia cientifica y profesional es pasar de
meJico en general a médico en purticular el salto de el aula a la
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especialidad puede hacer caer en ¢l fracaso. El camino natural es
irse especializando dentro del ejercicio universal: si hay elemen-
tos, gusto y facultades, darse de alta como médice especializado,
que cs ¢l ideal.

VIII.—El ¢jercicio simultdneo de una especialidad y 1a medi-
cina general, ideolégicamente se apartan; especialista que por
sistema la dragonea en campos ajenos y distantes de su ramo
pierde su personalidad. Quiza no sea pecado anunciarse como
médico-Cirujano, y ademas como dermatélogo, oculista o pedis
tra; pero se corre el riesgo de que no se le tome en serio, ni come
médico ni como especialista.

IX.—Las especialidades que se hermanan y completan, por-
que la 16gica las une, pueden ejercerse juntamente; pero l‘as flm-
miles oficialmente no. Puede un inédico ser de amplia practica y
saber, y en ello trabajar, aunque sin anunciarse como poli-espe-
cialista; hay conceptos que se excluyen.

X.—No conviene que los rorulos anuncien curaciones _dc una
seric de enfermedades inconexas, como tifo, tubcrculosu.dnclro
vios; o blenorragia, huesos, estémago, etc.; pues adcntés csé-
incongruente, que puede perjudicar, el piblico entendera que
lo eso se sabe curar.

X1.—EI tipo ideal, ¢l mejor, es el del mt.":di-co imemtls:; g:::
pleto, especializado cn una rama y c.:l fic cirujano gmc'aliz.adoS.
cializado en una técnica. Los especialistas muy ¢spect
por mucho mirar un drbol no ven el bosque. »
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NIL.-=Como la experiencia no entra por asalto, ni la confianza s
Hfupone por sorpresa, no comenzar a cjercer con mucha pretension
y suliciencia; iniciarse con calma Y paso firme. Para estrenarse,
como ¢l nuisico, no ejecutar grandes composiciones, que echara g
perder; se limitard a exhibirse como principiante bien preparado,
tocando piczas sencillas que lo muestren buen cjecutante y artista,

XHI.—No anunciarse con ruido; cuando se grita mucho la
mercancia es por mala; el anuncio profesional serd siempre in-
directo; rechazar los reclamos; la clientela que acude por carte-
lc¢ s transitoria; la que se gana por engano es malhabida. No
¢~ deprimente en el médico que consigne en impresos sus titulos
» nonores; cs satisfaccion legitima; le es permitido hacer cons-
tias sus cargos honorificos, y no debe causarle mortificacion co-
municar, participar lo que le favorece si ello es verdad, honroso
y ‘erio.

XIV.—Como la mujer, el médico debe esperar que lo soliciten
v hucerse algo del rogar; no ofrecerse, cuidarse de que se le co-
noZca la necesidad; se hard el dificil y disimulard el deseo de
funcionar. Hay que mostrar frialdud, indiferencia ante las ajenas
preferencias y ante los desaires profesionales.

XV.—Ya en pleno ejercicio tener al enfermo siempre domina-
do.vienco de abajo para arriba, porque el médico es su superior.
Tratarlo con benevolencia y compasidn, pero exigiendo respeto y
vortesia; no tolerar caras, ni reproches; imponerse o retirarse.

XVI.—Es justo exigir y esperar reciprocidad entre el enfermo

v ¢l médico: que remunere su trabajo, que estime su esfuerzo:
{u comprenda su sacrificio, que correspondu su bondad. Cuan
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do en csto hay desnivel, porque ¢l enfermo queda abajo, portarse
severo, sin consideracién y con dureza.

XVIL.—El médico malicia o comprende cuando va ya per-
diendo la fe y 1a confianza; se siente cuando su posicién vacila y
su persona ya no es grata; en'esta Situacion inestable trabaja
molesto y descontento, o provoca entonces un voto de confianza,
o dimite con politica y pretextos; continuar asi es exponersc a un
cese indigno y desatento.

XVIII.—Es muy triste verse recibido sin entusiasmo y por
compromiso. Si las 6rdenes son discutidas, las presciripciones
objetadas, mal sintoma; tolerar si las observaciones vienen con
mesura; transigir si ello no lastima el decoro profesional y la co-
sa no es de fondo; pero hacerse respetar si falta sinceridud, im-
ponerse si hay desorden o herradero; y que se advierta que el
médico es el médico.

XIX.—A una visita social corta, breve se le llama visita de
médico; para evitar esta censura merccida se procurard hacer
examenes largos, concienzudos y no por formula. Hay que ganar
bien el dinero, no perder el tiempo, no distraerse hablando f:fm el
enfermo o circunstantes de sociedad o del préjimo, de politica 0

de crisis, sino del asunto.

XX.—En visita social o de amistad a un enfermo, al conversar
no hacer comentarios, ni emitir juicios sobre la conducta rr.ret::)r;‘:
del compaiiero que lo atiende, porque, adcm'és de ser afuﬁtsco-
Stonal, no es cientifico opinar sobre lo que dm?‘t.p@'eme ist:) gt
noce, Aunque la intencién sca inocente o vaya {—m:lgldaisuncidm | «*’
amigo, ello puede traducir celo protesional, envidiaop =
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XX1.—Al informarse de tratamijen
roneos o disparatados, silencio; sj se miran acertados, callarse
copiarlos; quien sea hombre al que nada rebaja, que los aprue.
v aqui se conoce al médico que

; ale de veras. Por otro lado,
nreir, hacer muecas ante fSrmulas ajenas es tonteria. .

tos anteriores, si parecen

XXIL—La vida profesional es de tal modo absorbente, exige -

ato, que pospone a la familia, que desaloja a otros deberes: con
:cuencia aparta de gratas divagaciones, El médico no puede te-
T vida social intensa y extensa: sy ocupacién preferente sern
s enfermos; el tiempo libre lo repartiré entre la biblioteca y el
porte. La profesién no es un trabajo a.secas, tiene mucho de
niismo y de sacrificio. TRTILIN G ;
AXIIL.—Cuando un médico cura a un enfermo sin saber lo
< tiene, no cometer atrevimientos, andarse por las orillas; si se
‘tve a entrar al fondo, asf, a obscuras, pobre de el, jay del pa-
site! En padecimientos que se ignoran, en curaciones que no
bgresan los clientes se conservan sélo con artificios; preocu-
Fse en conservarlo naturalmente, o sea, con estudio y dedicaci6n.
XXIV.—Las buenas noticias comunicarlas luego y a cualquie-
 ias malas aplazarlas hasta estar seguro de ellas; entonces ex-
.21 éstas al més inteligente y representativo de la familia, o al
1mayor aguante. Toda noticia buena atrae, aquerencia; la mala
dduce impresi6n desfavorable y ahuyenta: no por conservar y
azr, inventar y mentir: ello es de graves consecuencias; cuanto
comunique que sea cierto y fundado. El enfermo sé anima y
elve cuando oye palabras de optimismo; eso no es grave, eso es
rrble, €50 no tiene impontancia, eso pasard, eso es natural, e,

) ]
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XXV.—Si el médico ha resuelto un diagndstico dificil, tras- -
cendente y de mérito, sea para bien del paciente, PeTo en mangg - &
de su autor, No soltarlo en la via piblica; hay ignorantes, qug A&
aprovechan sin esfuerzo y alardean con trabajo ajeno; al colega.
sucesor darselo si lo pide; primero es la humanidad, . . Sneuly O

‘.

: ; e WERRTART L
XXVI,—Cuando ya se sabe lo que se trae cnmn‘;?&
cuando ya se vio claro y s¢ tiene resuelto un problema abstrysg, g%
antes desconocido, hablar con imperio, en voz alta y golpeandg X
la mesa; es el momento de poner condiciones. Hay cuestiones =
que puede resolver cualquiera; pero otras que son de clinico con: &
sumado; hacerse valer y respetar. - ;

cle - K o |

XXVII.—Cuando los interesados insinian o proponen una ...
Jjunta, aceptarla sin objecion ni reticencia, cualquiera que sea el .{z
médico propuesto. Si obran de buena fe, el caso la necesila y s |
busca utilidad, intervenir en la eleccién*del perito. La designacigp

libre la hara el médico de cabecera, sélo cuando se le faculte.

f
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XXVI1I1.—En un trabajo comuin, sialguno se siente superior
no hacer sentir esa superioridad. La persona consultada debe in- 5
geniarse para dejar al médico de cabecera siempre b:_en par.udq,.--f,‘,‘
Para ¢l médico obscuro, humilde, decente, toda cons1dgra0l¢n%

e

miramiento; no dejarse maltratar del poderoso. ; “ :
‘h i ‘P ST AR

XXIX.—El médico al funcionar se convierte en hombrp;fum

rior; en consecuencia debe esforzarse y procurar que sus accmnﬁ
Yy palabras, sus ideas y sentimientos, su condfu:ta y :hc;m
miento sean paralelos y acordes con su personalidad y alia 5




XXX.—De lo profesional mucho queda

upiiulos subsiguientes sugeriré intercalando lo que ocurra a mj gt~

nente relativo al punto; lo merece. La fase profesional de la ca-
rera es lo mas interesante de |a vida médj r

luyente en el éxito como el mismo saber. En esto la escuela no

repara, suelta al neéfito relleno de ciencia, pero vacio de direc-

it "
10n y advertencias. Se ven fracasar grandes inteligencias porque CAPiWLO VIII
0 sc les abren los ojos para ver el mundo;

.. #ik » la ciencia de vivir se : a0
prende viviendo; anticipar los riesgos y estorbos es deber de FASE ECONOMICA DE LA PROFESION
1aestro, de compaiiero, de amigo. o :

Pendiente ain; en Jog

1.—La profesién de médico es+a verdad convertida en bien, y
como se abraza y ejerce para vivir hay que acopfar ambos fines
con la necesidad de ganar el pan. Su esencia, indole y cardcter
NO son para enrifuecer; no hay quc ilusionarse, es una funcién
¢levada, pero como utilitaria apenas alcanza para existir,

.

I1.—Es una carrera hermosamente compensadora: aunque no
sea fuente de riqueza eleva la categoria sacial, refina el espiritu
Y acerca a la persona a cargos altos y honrosos; lo incorpora a un
Bremio selecto y le proporciona los goces de la vida intelectual,

IIl.—La riqueza, la ciencia y la gloria profesional no ocupan
¢l mismo pluno; por rareza el sabio vive en la opulencia; ¢l hom-
bre de fortuna por regla general es ignorante; ¢l gran médico, vir-
luoso, es pobre; ¢l arte de ganar dinero es cosa diglinta. Como ¢s
dificil circuir rodos los lauros hay que elegir la posicién que _mﬁs.
Cuadre: una vida superior con pobreza, una vida material, infe-
€unda, o una vida vacua de oropel.
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IV.—Los médicos que hacen
modo legitime, digno y
“/irnquecerse con la medicing: o
¢Ngano; pero son sendas (s,
ya a la Universidud,

dar su trabajo y defenderse; no es

~obrar. Para salir
ar; tampoco despojar.

VI.—El honorario profesio
“wpacidad econdmica del e
urativo; ademis el tiem
ancia, ¢l esfuerzo, ete.

nal lo mide la ralla del médico, la
nfermo, el mérito del trabajo, el éxito
PO, la urgencia, la hora, e ricsgo, la dis-

VIL.—La cuota no es prefijable cn abstracto, es intima de la
clidad del trabajo, est sujeta a la oferta y la demanda yen ge-
wral es correlativa: Ja midc, la inspira el medio economico, so-
inl. El médico sabe pensar al justipreciar al ponderar el valor
melectual y cientifico de sy labor, que es juez Y parte. &

VIIL.—Los precios muy altos ahuventan a los pobres, los exa-
crados sen prohibitivos para cl desgraciado. Hay un piblico
u=los acepta y Paga, los ricos. o los que creen quc toda consulta
ira es buena. A veces se pagan con desgano, por la fuerza de la

cesidad, a veces con gusto porque el servido los cree mereci-

2. Muy bien,

-
-
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IX.—EI espiritu socialista contemporineo los juzga inmora-
les; las ganancias fabulosas levantan protestas. Al fijar los ho-
norarios que no intervenga la sanidad, el orgullo, la premuni-
cién; que el sentido intimo diga que ha habido beneficio real y
efectivo; si la conciencia queda tranquila y satisfecha es que
fue justo.

X.—Los honorarios han subido, es que la medicina también
subig; hoy da mads que antes, y el médico actual gasta mds para
curar; esto no lo entiende cl piiblico. Ei alza alcja la clientela: lo
que cs caro y de lujo se vende solo. La realidad es que entre no-
sotros hay mucha mercancia y picos compradores; imitar la po-
litica del mercado: vender a como paguen.

XI.—La baja de los precios debe ser combatible con el deco-
ro, hay un limite; este limite lo marca también la necesidad. Las
Cuotas muy bajas apartan a los ricos y a todos infunde la sospe-
cha de que el articulo es malo; no reducir demasiado.

X11.—EI honorario debe ser proporcionado, elistico; convie-
ne fijar precio oficial, pero bieh estudfado, y aplica.ble sin seve-
ridad; hacer clinica econémica del cado y procurar quc cl emo-
lumento sea racional y no empirico.

XIII.—Los factores que determinan la remunerac!én son de
Suma dificil, pero légica. El médico en gcm::ral es débil, comp:at
ciente y benévolo para cobrar; mds energia. Los llamados: [:::
consultas se multiplican cuando son barata§ 0 no se pagar:.i e
cnfermos se hacen disimulados y desatendidos y abusan de
bondad.

G5

il
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XIV.—Al enfermo pobre, cuando sufre, cuando pide, no desoir-
lo, servirle; curarlo con dulzura, ésta es Ja caridad. No es profe-
sional la consulta gratis oficial, es bueno que se impartan consul-
tas libres, pero sin anunciarlas ni ofrecerlas.

XV.—Se estin prostituyendo las consultas gratuitas, el abuso
«unde; hay propietarios que las buscan; esto es robo. A los insol-
venltes que acudan porque los llama la necesidad o la fe, sefalar-
ies dias para que no se entrometan a la hora del trabajo remune-
rado. Los servicios dc urgencia no estin sujetos a regla.

XVI.—No permitir que un desconocido se abra cuenta de mo-
tu propio; con un cliente honrado o solvente cabe el crédito,
siempre con riesgo; a quien después de scrvido dice que no tie-
ne, reconvenirle. Con enfermo que se retira sin pagar, por dis-
truccion, obrar scgin sea la persona.

XVIL.—AI cliente rico, antiguo y ficl, que ha empobrecido,
zhgerarle la cuota, y viceversa. Al poderoso y précer no pasarle
cucnta; esperar para ver como se conduce: si el silencio se pro-
longa, cobrarle de modo serio y decente. En general, cuenta que
1o es pagada a la tercera cobranza darla por perdida. No deman-
dar nunca, es indtil y ocioso, es peor.

XVIIl.—No quitar el saludo ni la amistad a quien no cubri
* ha cuenta; tratarlo con atenciones para que se dé cucenta de qué
l.ene enfgente a un superior. Quien debe y vuelve a presentarsc 0
I'amar, atenderlo, pero ya al contado; perdonar lo pasado.

MX —Un enfermo adicto, que ya no pucde pagar la cuo®

gl no deswrarlo; 1eaibir Jo que pucda pagar. Quicn pida s
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vicios prometiendo corresponder cizando lenga o pueda, sj l(; que
sufre es de riesgo y grave, atenderlo, pero pensando que fue gra-
tis; si su enfermedad s indiferente o de espera, negarse.

XX.—Hay personas ricas Y pudientes que recomiendan enfer-
mos pobres para ser curados por caridad; si es persona amiga y
causa pena rehusarse, hacer la buena obra que a ella correspon-
deria pagar; si es desconocida contestarle que sera obscquiada su
peticién con cuora de sobre; sino acepta y el paciente lo necesita
de verdad, apropiarse el caso.

XXI.—Si trabajoso es que las gentes paguen sus propias
cuentas, mads trabajo cucsta que liquiden las ajenas; por eso
qQuien pide servicios para otro ofreciendo que €l responde, quien
quiera trabajar de balde que lo acepte. '

XXI1.—Cuando una cuenta es modesta o alta, pero que el be-
neficiado suele pagar, si estd bien meditada y justipreciada no
rebajarla. Al concluir un trabajo de mérito, sin arreglo previo, si
el cliente es pobre decir lo que vale, recibir lo que puedan dar.

XXIIL—Ante los casos urgentes en que peligra la vida resol-
verlos luego hablando de honorarios, pero sin exigirlos precisa-
Mente adelantados. Las operaciones no urgentes si se cobrardn

€on anticipacién o al contado. Operacién a crédito es trabajo
Perdido.

XXIV.—EI médico que comienza, aunque coye o le paguen.
Poco debe trabajar bien, como si fuera a ganar mucho. Para em- 3

Pe2ar hay que dar bueno y barato. Es mala téctica y de "f;’l‘msfa
Sastrosos lanzar altos precios pura luego irlos rebajando m
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una suma ridicula; para no cometer este error calcular bien; e XXIX.—Estos pdrrafos llevan consejos, maximas, dforismos;
preferible perder por cuentas mal hechas a aparecer como co. estampo los que se me ocurren al ir cscribiendo; no me de nEo

merciante de mala fe. a razonar algunos porque huelga la razin: no explico otros

porque se subentiende la explicacion: las ideas que condensan
XXV.—Es indebido tratar o contratar una curacién incierig: no son tedricas, estin tomadas de la realidad; llevan un margen

cuando parecc probable cabe un arreglo. En cirugia es posible de clasticidad. h »

“valuar cuando el caso es claro o se domina el punto: en los co-

"0’ Cronicos y abstrusos de la medicina las previsiones son mis XXX.—Asi como hay médicos con facultades clientelogenas
Jificiles y atrevidas; cn consecuencia los compromisos son in- los hay también con facultades financieras y politicas; no todos
tundados. ticnen el ojo econdmico; el ante de ganar dinerv es distinto del
arte de curar. Moralmente los servicios médicos no tienen pre-
XXVIL.—Convenir el pago para cl fin de una curacién es error; cio; hay que cotizarlos, empero, con humanitarismo, con el cere-
*t ¢l enfermo sana no se da por curado; si se salva, huye. Cuan- bro y con el corazén. La receta para no verse apurado y tener que
t-+» acacee una muenc los familiares para disculparse achacan al atropellar es ser modesto en el vivir.

medico e! suceso, lo calumnian y lo abandonan; los deudores
viempre se esconden. Es rara avis un enlutado agradecido y
pagador.

XXVIL.—Una operacién fécil, segura, benigna se practicari
por lo que paguen; lo que picrde la bolsa lo gana la reputacion;
una operacion grave, dificil, riesgosa se cobrard cara, en com-
[=nsacion al probable fracaso y descrédito. En operacién pagada
I 'r precio convenido, si se complica y prolonga ya no cargar v
sitas y curaciones; dirdn, y con razén: fue un mal negocio para ¢l
enlermo, pero bueno para el médico. .

XXVIIL.—Dentro del utilitarismo profesional es preferible
pecar de blando, que de duro; no ejercer el judaismo; es més no- \
e sembrar semilla de bendicion que de maldicién, y mas her
1 w0 dejar recuerdos gratos que ingratos. El objeto primox‘dlill
Ic la vida no es hacer dinerv. |
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