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LA PEDAGOGIA MEDICA EN LOS REFRANES, PROVERBIOS,
ADAGIOS, APOTEGMAS, AFORISMOS Y EPIFONEMAS.
(SEGUNDA PARTE

MEDICAL PEDAGOGY IN SAYINGS, PROVERBS, ADAGES,
APHORISMS AND EUPHEMISMS. PART TWO

Huco ARMANDO SOTOMAYOR TRIBIN'®

Como en la primera parte del presente titulo
publicado en esta misma revista hace tres afios y
medio, se hizo énfasis en los refranes, proverbios,
adagios, apotegmas, aforismos y epifonemas rela-
cionados con la cirugia, las actitudes del médico y
del enfermo y en la conducta y el porte del médico,
en esta oportunidad se hara énfasis en aquellos
relacionados, en el pasado y en el presente, con el
ejercicio clinico y las enfermedades (1). Para esto
se tomaran diferentes pensamientos, expresados
de forma muy académica o sarcastica, en textos
hipocréticos, refraneros médicos de los siglos XVI
XVII, XVIII y XIX y observaciones hechas en el
pasado siglo XX.

Los médicos hipocraticos hace 2.500 afios hicieron
observaciones que hoy tienen plena actualidad:

Los que son excesivamente gordos por naturale-
za estdn mds expuestos que los delgados a una
muerte repentina.

Pasar la juventud en posesion de un cuerpo alto
es noble y no desagradable; pero hacerse viejo
con él resulta inconveniente y peor que una
talla mas baja.

Ni hartura, ni hambre, ni ninguna cosa que esté
por encima de la naturaleza, es buena.

Los eunucos no padecen gota, ni se quedan
calvos.

Convulsiéon que sucede a una herida, signo
mortal.

Los que se vuelven jorobados antes de la juven-
tud a causa de asma o tos, se mueren.
En una enfermedad crénica, diarrea: mala senial

(2).

Los médicos europeos desde la aparicion de la
medicina moderna en el siglo XVI, hasta el sur-
gimiento de las especialidades a finales del siglo
XIX dejaron importantes observaciones (3). Unas
de ellas son las siguientes:

A cada edad hay que darle lo suyo.

A los setenta, pocas veces conservan su herra-
mienta; y es regla general, que desde los cin-
cuenta anda mal.

Quien al mear no hace espuma, no tiene fuerza
en la pluma.

Bien huele, quien a nada huele.

Catarro, casamiento, cagaleras v caidas, son
cuatro “ces” que quitan al viejo la vida.

El diente, miente; la cana, engaria; pero la arru-
ga no ofrece duda.

Catarro mal curado, tisico declarado.
Enfermedad con suerio, jay del enfermo!

La vejez sana, en la juventud se prepara.
Enfermedades otonales, largas y mortales.
Para enfermedad de arnos, no hay medicina.
La beodez, mal estd en la mocedad; pero peor
en la vejez.

Hombre gordo y hombre enfermo, viene a ser
lo mismo.
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Las enfermedades se heredan con mds constan-
cia que los bienes de fortuna.

Mas se heredan las enfermedades que los cau-
dales.

Llaga en coyuntura, dificilmente se cura.

Mas maté la gula, que la espada.

Por la boca entran las mas de las enfermeda-
des.

Quien es limpio, es sano.

Quien fuma, su mal ahuma.

Quien su mal oculta, mal se cura.

Todo se pega, menos la salud vy la belleza.
Trabajando y descansando, el hombre vive sano

(3).

Con la aparicién, o mejor, con el reconocimiento
por parte de la medicina cientifica de la historia
personal del sujeto en la génesis de sus dolencias,
se comenzd a superar la vision dominante que de
ciencia natural tuvo la medicina en el siglo XIX.
En observaciones como las siguientes se puede ver
la magnitud de esta vision:

Nada organico carece de sentido; nada psiquico
carece de cuerpo (Victor von Weizsdcker).

El alma es el sentido del cuerpo y el cuerpo la
manifestacion del alma (Klages) (4).

Muchas de las enfermedades simples no son sino
la expresién de una seria falta de satisfaccion
con la vida (Perogrullada de Tourniern) (5).

Por el gran desarrollo del laboratorio en el siglo XX
y el riesgo de querer dar un valor superior a los
examenes de laboratorio sobre el examen clinico,
aparecieron los siguientes pensamientos:

La clinica prima sobre el laboratorio.

Se tratan pacientes no exadmenes.

En cualquier féormula, las constantes (especial-
mente las obtenidas de textos médicos) deberdan
considerarse como variables (5).

Los mejores modelos de laboratorio ni siquiera
se acercardn a las condiciones encontradas en
la préctica real (5).

Bajo las condiciones mds rigurosamente contro-
ladas de presion, temperatura, volumen hume-
dad y otras variables, el organismo hard lo que
le dé la gana (Ley de Harvard) (5).

Ante la proclividad de ciertos profesionales médi-
cos de recomendar intervenciones quirGrgicas con
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gran ligereza, en virtud ala “ensefianza” que decia
que después de un buen examen médico todo el
mundo es candidato a una cirugia, han cursado
carrera ideas como la siguiente:

Para elegir un médico, seleccione aquél que atin
tiene apéndice y amigdalas (5).

Nada es mas peligroso que las cirugias que
agregan napas.

Los conflictos entre los enfermos y las practicas
de aseguramiento modernos han generado los
siguientes pensamientos:

Entre mas grande sea el seguro de gastos médi-
cos, mds enfermo sera el paciente.

Los seguros cubren cualquier cosa, excepto lo
que pasa.

Entre mayor sea la compariia de seguros, menor
sera la estancia en el hospital.

Principio de los seguros médicos: El procedi-
miento requerido no estard cubierto en la
poliza.

Principio sobre convenios econémicos: El proce-
dimiento médico mds costoso debera realizarse
en un laboratorio que no participa en el con-
venio (5).

Las incomodidades que giran alrededor de la
atenciéon del paciente son las responsables de las
siguientes ideas:

Principios de las salas de espera:

1) Laopulencia de la sala de espera varia inver-
samente con la competencia del médico.

2) Entre mds tiempo pase en la sala de espera,
menor serd el que pase con el médico.

3) Entre mds viejas y aburridas sean las revistas
en la sala de espera, mayor serd el tiempo
que usted deberd esperar para que lo reciba
el médico, aunque tenga cita previa.

4) Entre mas fria esté la mesa de rayos X, ma-
yor serd la parte de su cuerpo que debera
poner sobre ella (5).

El desarrollo y la complejidad de la medicina mo-
derna son las responsables de las siguientes ideas:

Definicién: Médico: Persona en quien ponemos
nuestra esperanza cuando estamos enfermos, y a
quien esperamos no ver cuando estamos sanos.
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Aforismo de Cochrane: Antes de ordenar un
andlisis, decida qué es lo que hara si el resultado
es 1) positivo, o 2) Negativo. Si ambas respuestas
son iguales, no ordene los andlisis.

Guia simplificada para la ciencia moderna:

Si es verde y se retuerce, es biologia.

Si apesta, es quimica.

Si no funciona, es fisica.

Si es incomprensible, es matematicas.

Si no tiene sentido, o es economia o es psi-
cologia.

6. Sies todo lo anterior, es medicina (5).

ISAECEEA

Cualquier médico con experiencia sabe que no son
exageraciones las siguientes reflexiones:

Principios sobre la puntualidad:

1. Si usted estd a tiempo para la cita, ésta se
cancelard.

2. Si usted se esfuerza para estar a tiempo,
entonces tendrd que esperar.

3. Si usted estd retrasado, llegard demasiado
tarde.

El dilema del paciente: Sea cual sea su condicién
de salud, ésta mejorard rapidamente mientras
camina de la sala de espera hacia la sala de
revision. Corolario: Los sintomas reapareceran
cuando usted salga del estacionamiento.

Las urgencias varian inversamente a su impor-
tancia.

Leyes de supervivencia en la sala de emergen-
cia:

1. La supervivencia es inversamente proporcio-
nal al valor social.

2. Si el paciente tiene mas de dos tatuajes,
nunca morird; especialmente si uno es una
cruz que él mismo se hizo o una svdstica.

3. Un nivel de alcohol en la sangre superior a
0.30 confiere inmortalidad temporal (5).

Cuando un médico se enferma, su padecimiento se
encontrard en el Grea de su propia especialidad.

La tan perseguida investigacién de la ciencia mo-
derna es la responsable de las siguientes ideas:

La investigacién es el proceso de recorrer calle-
jones para ver si estdn cerrados.

Robarle las ideas a una persona se llama plagio;
robarselas a muchas se llama investigacion.
Cualquier busqueda de informacién médica
llevard, al menos, a un sitio porno.

Un medicamento es aquella sustancia que, cuan-
do se le inyecta a una rata, produce un reporte
cientifico.

Leyes de Dolman sobre las publicaciones mé-
dicas:

1. Si la informaciéon no apova la conclusién,
remueva algo de informacién.
2. Siya no queda informacién, invente alguna

(5).

Cualquier profesor o estudiante de medicina sabe
que las siguientes ideas tienen mucho de verdad:

El primer requisito para ensenar a los estudian-
tes de medicina es mantenerlos despiertos.

No permita que su maestro se dé cuenta de que
usted existe.

Los maestros nunca faltan el dia del examen.
Todo instructor asumira que usted no tiene nada
mds que hacer que estudiar para su materia.

Reglas de Rominger para los estudiantes:

1. Entre mds general sea el nombre de un cur-
so determinado, menos serd lo que usted
aprenda en él.

2. Entre mads especifico sea el nombre, menor
serd en el futuro la aplicacién prdctica de
lo aprendido (5).
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