Gran premio

El perro del (’)n de ddlares

11 VALIOSAS LECCIONES SOBRE LA ATENCION AL
PACIENTE QUE APRENDI DE MI MASCOTA ENFERMA

[ Por DANIEL HAIMOWITZ | Foto 4 RYAN DONNELL |

sto no es «Marley y yo». Al menos, yo no lo creo.  incluso de cachorro, y enseguida se gand el carifio de los
No he leido el libro. Es sobre mi labrador retriever  pacientes y el personal.

canela, Spenser, y de cémo su enfermedad cambié A principios del mes de julio del afio en que cumpli6
un poco mi punto de vista y validé algunas de mis anti- diez, Spenser empezé a hacerse dafio al rascarse y tenia
guas creencias sobre la atencién al paciente. sangre en la boca. El veterinario diagnosticé trombocito-
Soy internista y geriatra en una consulta que se ocupa  penia. Desde el principio, el veterinario me explicé que,
sobre todo de los cuidados a largo plazo. Spenser iba aunque fuera médico, yo no comprendia los procesos
conmigo a las residencias y a los centros de vida asistida, porque tratar las enfermedades animales es totalmente

20 MEDICAL ECONOMICS 9 de noviembre de 2012 MedicalEconomics.es



(LHOIY) HOHLNY 3HL 40 ASILYNOD OLOHd

«Spenser enseguida se convirtié en el favorito de
los pacientes y el personal» de las residencias y los
centros de vida asistida que visitaba, asegura Daniel

Haimowiitz.

distinto a tratar las humanas. No
estoy seguro de que sea totalmente
cierto.

A continuacién detallaré algunas
de las cosas que aprendi al cuidar a
Spenser en ese momento dificil. Lo
crea o no, estas lecciones me han
ayudado a administrar mejores cui-
dados a mis pacientes més mayores
y a sus familias.

[I No tema dar esperanzas
ante las malas noticias

Le pregunté al veterinario si era posible que Spenser
tuviera trombocitopenia idiopatica purpura (ITP) o
alguna otra enfermedad relacionada con el sistema inmu-
noldgico. Segin el veterinario era poco probable, porque
en perros de su edad y raza, los sintomas indicaban casi
sin duda cdncer.

Una ecografia abdominal revel6 una masa en el bazo.
El radiélogo pensé que la masa podia ser varias cosas,
pero que probablemente fuera cincer. Nos dijeron que
Spenser vivirfa algunos meses mds sin quimioterapia,
pero menos de tres meses sin ella. Mi esposa, Susan, y yo
lloramos todo el fin de semana del cuatro de julio. Resulta
que la esplenectomia revel que la masa no era cincer o
que el tratamiento quirdrgico fue curativo.

LO MORAL: A menudo, temo ser demasiado optimista
y dar falsas esperanzas a pacientes y familias. No obstante,
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en muchos casos los pacientes que
pensé que no mejorarfan en realidad si
lo hicieron. Me viene a la mente la his-
toria de un paciente de una residencia.
Ingres6 alimentado por sonda, atado a
la cama y con afasia. Un afio mis tarde,
me dio unos golpecitos en el hombro.
Le habian dado el alta y estaba de pie
haciendo fila detrds de mi esperando
para votar. Es injusto no darle a un
paciente ni una pequefia razén para

la esperanza, o al menos no admitir
que no estamos seguros de cudl serd el
resultado.

B Confie en sus instinfos
Una semana después de la cirugfa,
Spenser empez6 a tener sintomas dife-
rentes y preocupantes. Yo estaba fuera
de la ciudad y le dije a Susan que lo
llevara al veterinario de urgencia que lo
habia operado. Ella pensé que Spenser
estaba mejor que antes y decidi6
llevarlo a nuestra veterinaria habitual a
la mafana siguiente. Susan no estuvo
de acuerdo con la opinién de la veterinaria, pero atn asi
esperé a que yo llegara esa misma noche. Enseguida supe
que algo iba muy mal y que debiamos ir al veterinario de
urgencia de inmediato. Como verén, esta decisién fue la
correcta.

Lo MORAL: No dude de si mismo. Si sabe que algo
no va bien, ordene los andlisis, pruebas de laboratorio y
exdmenes que necesite. Desafie a las personas que le dicen
que las cosas que sabe en lo profundo de su corazén no
son verdad. Mi esposa se dejé influenciar por la «figura de
autoridad» (en este caso, nuestra veterinaria) con resulta-
dos casi catastréficos. Tampoco se enfade con los pacientes
si se comportan asi con usted. Yo intento equiparar la
rabia de los miembros de la familia con su preocupacién
por el bienestar de su ser querido.

H Ignore las preocupaciones de la familia bajo
su propia responsabilidad

Situacién: su perro fue sometido a una esplenectomia hace
una semana. Ahora es evidente que sufre, no puede sentarse
sin dolores, toma altas dosis de esteroides y tiene poca fiebre.
Del sitio quirtrgico ha empezado a salir un liquido pardusco.
La familia le mira directamente a los ojos y dice «Algo va
muy mal». Usted:

A. ;Lo deriva al veterinario de urgencia para someterlo
a mas andlisis y pruebas de laboratorio (o quizd incluso
llama usted mismo al veterinario de urgencia para contarle
lo que ocurre y fijar una cita lo antes posible) o,
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B. Ordena un hemograma completo rutinario, dice que

todo estd bien y que la fiebre se debe a la temperatura
exterior y receta cefalexina?

Si eligi6 B, plantéese convertirse en veterinario ya mismo.
Las consecuencias por negligencia son mucho menos costosas.
LO MORAL: Si la familia le dice que algo va mal, en-
tonces algo va mal hasta que se demuestre lo contrario. Es

un riesgo que supone una enorme responsabilidad.

«Todavia pienso en la experiencia de Spenser
y espero fque lo que he aprendido de ella siga
ayudandome a ser mejor medico y persona»

1 Tenga una politica para urgencias
Después de ver a nuestra veterinaria, Susan seguia sin
estar satisfecha, asi que llamé al veterinario de urgencia
y pidié hablar con el cirujano. Esto ocurrié un jueves. El
buzén de voz del cirujano informé de que devolveria la
llamada jel lunes! Cuando Susan hablé con recepcién, le
dijeron que dejarian su mensaje al cirujano.

LO MORAL: De nuevo, esta es una gestion del riesgo.

Si usted no estd disponible o se ha ido de vacaciones,

entonces deberi llevarse su busca o teléfono mévil o bien

PUNTOS
CLAVE

Es injusto no darle

a un paciente ni una
pequefia razon para la
esperanza, 0 al menos
no admitir que no
estamos seguros de
cual sera el resultado
cuando sea el caso.

Pida perddn cuando
se haya equivocado, e
intente solucionarlo.

Dé gracias por los
pacientes que pueden
permitirse los farmacos,
pruebas diagndsticas y
estancias hospitalarias
mediante su seguro.

dejar instrucciones claras sobre quién le
sustituye en su ausencia. La persona que le
sustituya deberd tener las mismas aptitudes
que usted al tratar a sus pacientes de forma
eficaz. Por ejemplo, he visto endocrindlogos
sustituyendo a geriatras en residencias, sin
ni siquiera haber recibido referencias para
entrar en el centro.

H No deje que los patrones de
derivacion se interpongan en el
camino de una huena asistencia
médica

Cuando mi esposa llamé al veterinario de
urgencia el jueves por la mafiana, la persona de
recepcién le dijo que antes debia ver a nuestra
veterinaria habitual. Obviamente, Susan
deberia haber insistido para que Spenser
fuera atendido en el lugar en que habia sido
operado. Pero spor qué actué asi la consulta

del veterinario de urgencia? Porque es el procedimiento

estandar de la consulta, y el personal no querfa ofender a una

fuente de derivaciones.

LO MORAL: Sea diplomitico. Si, el dinero es importan-
te, y soy mds sensible que muchos a la hora de decep-
cionar a mis fuentes de derivacién. No obstante, ningtin
médico que haya derivado a sus pacientes a mi consulta
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ha cuestionado jamds mis decisiones o motivos al hacer lo
que creo correcto.

EAIéjese de las estadisticas

Cuando volvi de mi reunién y vi a Spenser, supe que de-
biamos ir al veterinario de urgencia de inmediato. Sospe-
ché peritonitis y estaba claro que Spenser necesitaba una
nueva operacién urgente. Cuando preguntamos al personal
de la consulta del veterinario de
urgencia cdmo crefan que iria
todo, nos dijeron que habia «un
75% de probabilidades» de que
todo saliera bien.

Sin embargo, el tono de la si-
guiente llamada, a las dos y media
de la mafiana, fue muy diferente.
La infeccién estaba mucho peor de lo que se esperada, y
Spenser tenia «quizd un 10% de probabilidades» de sobrevivir.
Nos dieron la opcién de sacrificarlo. Como geriatra hasta
la médula, queria saber cudl serfa su calidad de vida. Susan
estaba alterada, no se lo podia creer. Después de diez minutos
de angustiosa discusion, ordenamos a los cirujanos que proce-
dieran con la operacién. La mafiana siguiente, a las cinco de
la mafiana, sus probabilidades eran del 50%.

LO MORAL: Los pacientes suelen preguntar «;Qué
probabilidades tengo? ¢Cudnto tiempo me queda?» Inten-
to dar respuestas mds generales porque, como se demues-
tra en este ejemplo, siempre estamos equivocados.

Disciilpese si se ha equivocado
Después de colgar el teléfono a las dos y media de la
mafiana, le dije a Susan que podia ver el futuro. Nuestra
(ahora ex) veterinaria me llamaria al dia siguiente, me
dirfa que el hemograma completo era correcto, y que todo
estaba bien. Y eso fue exactamente lo que ocurri.

Le dije a la veterinaria que Spenser no volveria a
verla porque o él estaria muerto o ella no era una buena
veterinaria. Sorprendentemente, me respondié que volveria
a hacer lo mismo en circunstancias similares, y que todos
sus compaiieros hubieran seguido el mismo curso de
accion.

LO MORAL: Discilpese cuando se haya equivocado,
e intente solucionarlo. Esta politica coincide con lo que
hacen los hospitales de todo el pais y con lo que reco-
miendan los expertos. Tampoco arrastre en su caida a sus
compafieros. No son maneras.

B Intente comprender la ansiedad de la familia
El viernes, Spenser estaba realmente enfermo y a las puer-
tas de la muerte. No me di cuenta del peaje emocional
que su enfermedad supondria para mi. Constantemente
tenia miedo de responder al teléfono porque, en cualquier
momento, podria ser el veterinario diciendo que habia
empeorado o muerto.

MedicalEconomics.es



«Desde el principio, el veterinario me explicé que... tratar las

enfermedades animales es totalmente distinto a tratar las humanas. No

estoy seguro de que sea totalmente cierto», comenta Haimowitz, arriba
en la foto con Spenser, su retriever labrador amarillo.

LO MORAL: Normalmente llamo a las familias porque
los pacientes empeoran o mueren. He intentado ser lo
mis sensible posible. Decir a la familia que comprende lo
dificil que es, que estd ahi para ellos y que pueden llamar-
le con sus dudas y novedades es parte de ser un médico
compasivo y responsable.

El No descarte pacientes

Spenser estuvo ingresado diez dias, y los cuatro primeros

no fue posible cerrar su abdomen, por el dafio tisular. Te-
nia muchas complicaciones, incluyendo anorexia, anemia,
reacciones a la transfusién y algunos problemas neurolé-

gicos. Supongo que todas las plegarias del personal de los
centros de asistencia a largo plazo deben haber ayudado,

no pudo ser al contrario, porque fue dado de alta.

LO MORAL: Nunca sé c6mo van a reaccionar los pa-
cientes. A veces, las personas que creo que van a empeo-
rar, mejoran, y las que creo que van a mejorar, empeoran.
Sin duda, hay un punto en el que sabemos que los
cuidados son vanos, pero antes de llegar a ese punto, dé a
sus pacientes todas las oportunidades de recuperacion.

KX valore tener un seguro

Tuvimos que comprar azatioprina para tratar el bajo
recuento de plaquetas de Spenser. Créame cuando digo
que existe una gran diferencia en el coste de medicamen-
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tos entre farmacias, pero no es algo en lo que se
piense cuando se tiene un seguro médico.

En mi consulta, la mayor parte de los pa-
cientes estdn asegurados. Me doy cuenta de lo
afortunados que son. Nunca he trabajado para
una aseguradora, asi que nunca me he planteado
en serio el coste de cada firmaco, prueba de
laboratorio, procedimiento hospitalario, fluido
intravenoso, etc.

La estancia hospitalaria de Spenser fue muy
cara. Después, lo llamédbamos «Dr. Spenser»,
haciendo referencia a «el perro del millén de
ddlares». Hasta el dia de hoy, no estoy seguro de
qué ha afectado mds a mis perspectivas de jubila-
cién, si la hospitalizacién de Spenser o el colapso
de los mercados.

LO MORAL: No defiendo los seguros médicos
para mascotas, pero ahora doy gracias por los
pacientes que pueden permitirse sus firmacos,
pruebas diagnésticas y estancias hospitalarias
mediante su seguro.

Mantenga una perspectiva mejor

Es muy ficil no darnos cuenta de la suerte que
tenemos. Rodeados de enfermedades y muerte, la
mayor parte de nosotros podemos ver, escuchar,
caminar, tenemos buenos trabajos, casas, coches
y familia. Sin embargo, nos las arreglamos para
quejarnos sobre las cosas menos importantes. Doy gracias
porque Spenser esté vivo, y por tener un petro tan ma-
ravilloso del que se preocupa tanta gente, y por haberme
podido permitir darle la oportunidad de recuperarse. Su
periodo de recuperacién fue largo, pero al final pudo
volver conmigo a las residencias y disfrutar del carifio de
los pacientes y del personal.

Suelo decir a las familias que siempre hay que sacar
algo bueno de las situaciones malas; de lo contrario,
caeremos en el dolor y en la tristeza. Pienso en la terrible
experiencia de Spenser y sé que sacamos algo bueno
de ella. Hicimos muchos amigos entre el personal de la
consulta del veterinario de urgencia, tenemos una buena
historia que contar, y un montén de dinero gracias a las
bonificaciones en efectivo de mi tarjeta de crédito.

Spenser vivi casi tres afios mds después de su ex-
periencia en el sistema sanitario para animales. Aunque
ya no estd con nosotros, seguimos echindolo de menos
y recorddndolo con carifio. Todavia pienso en aquello y
espero que lo que he aprendido siga ayudindome a ser
mejor médico y persona.

EJ autor ejerce como internista en Levittown, Pensilvania.
Enwie sus comentarios a medec@advanstar.com. También
puede participar en www.twitter.com/MedEconomics y
www.facebook.com/MedEconomics.
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