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La lucha por la Mejora del Diagndstico éutopia o realidad?

La mejora del diagndstico no es un tema académico, aunque para muchos profesionales aun es un
tema distante, posiblemente porque no hemos sabido transmitir el concepto y su importancia.
Probablemente algo similar les ocurrid a aquellos pioneros que desarrollaron el método clinico o la
rutina de un pase en sala diario. No, mejorar el diagndstico es una urgencia porque es la esencia de la
Medicina, es la base para cambiar la practica clinica incorporando aspectos no contemplados hasta
ahora y que repercutiran en una prdctica mas segura, eficiente, ldgica y con mecanismos para su
mejora continua. Nadie ha podido medir el sufrimiento que originan los errores de diagndstico, ni el
olvido en el que caen sin que se realice un analisis de los factores implicados en su aparicién o de
aprender a partir de ellos. No, esto no es un tema de salén, es una oportunidad para cambiar la
ensefianza y la practica médica creando auténticos equipos que trabajen planificando la asistencia
del paciente, controlando los sesgos que pudieran presentarse, ahorrando recursos diagndsticos,
entrenandose en resolucion de problemas y aprendiendo siempre a partir de un segundo circuito de
retroalimentacion. Todo ello no busca mas que una mayor profesionalidad y un mejor servicio a los
pacientes.

A luta pela Melhoria do Diagndstico: utopia ou realidade?

Melhorar o diagnéstico ndo é uma questao académica, embora, para muitos profissionais, ainda seja
um problema distante, possivelmente porque ndo conseguimos transmitir o conceito e sua
importancia. Provavelmente aconteceu algo semelhante aos pioneiros que desenvolveram o método
clinico ou a rotina de um passe na sala diaria. Ndo, melhorar o diagndstico é uma emergéncia, porque
€ a esséncia da Medicina, é a base para mudar a pratica clinica, incorporando aspectos nao
contemplados até agora e que irdo impactar de forma mais segura, mais eficiente, logica e com
mecanismos para sua melhoria continua. Ninguém conseguiu medir o sofrimento causado por erros
diagndsticos, nem o esquecimento em que eles caem sem uma analise dos fatores envolvidos em sua
aparéncia ou aprendendo com eles. Ndo, esta ndo é uma questdo de vida, é uma oportunidade para
mudar o ensino ea pratica médica,con planejamento de equipa de trabalho verdadeira, preconceitos
que possam surgir, economizando recursos diagndsticos, treinamento em resolu¢dao de problemas e
aprendizagem sempre a partir de um feedback. Tudo isso ndo procura mais do que um maior
profissionalismo e um melhor atendimento aos pacientes.
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Pregunta: { Qué le han aportado los
conceptos de mejora del diagndstico?

El problema de la practica clinica no es
algo matematico. Cuando uno
comienza, piensa que siguiendo los
procedimientos se alcanza siempre un
buen resultado, pero no es
exactamente asi. Hay factores del
paciente, del sistema, e incluso de
nuestros propios conocimientos que
influyen. Por eso esta corriente permite
conocer las limitaciones de nuestros
razonamientos y esto aporta valor
porque nos ayuda a mejorar.

Pregunta: ¢ Qué problemas considera
dificultan la incorporacion de estos
temas a la formacion? Creo que seria
en la Facultad de Medicina de forma
precoz cuando deberian ensefarse
estos temas. Pero siempre debe haber
una valoracidn constante de los
mecanismos del razonamiento clinico y
el andlisis de errores en la practica
clinica en cualquier momento para
todos los profesionales.

Pergunta: O que vocé aprendeu sobre os
conceitos de melhoria diagndstica?

O problema da pratica clinica ndo é algo
matemadtico. Quando vocé comeca a
pensar que, seguindo os procedimentos,
vocé sempre consegue um bom
resultado, mas ndo é exatamente assim.
Existem pacientes, sistemas e até mesmo
nossos proprios fatores de influéncia. E
por isso que esta corrente nos permite
conhecer as limitagdes de nosso
raciocinio e isso agrega valor porque nos
ajuda a melhorar.

Pergunta: Quais problemas vocé acha
gue existe para incorporar esses
conceitos no treinamento? Penso que
seria na Faculdade de Medicina no inicio,
guando esses assuntos deveriam ser
ensinados. Mas deve sempre haver uma
avaliacao constante dos mecanismos de
raciocinio clinico e a andlise de erros na
pratica clinica a qualquer momento para
todos os profissionais




Un colega se comunica con un representante del hospital
exponiendo la siguiente queja

“Mi hija me llama con urgencia porque su esposo de 45 anos y sin
antecedentes significativos se encuentra en la guardia del hospital
donde consulta por dolor abdominal

intenso de aparicion subita. Lo han examinado y le diagnostican
una necrosis de epiplon.

No obstante en la TAC de abdomen se observa una imagen en
cabeza de pancreas que puede corresponder a un tumor de
pancreas y que debe permanecer en emergencias.

Concurro entonces al hospital y hablo con el medico de guardia
que me trasmite este informe y que debe hacerse una RMN para
corroborar 0 no ese hallazgo. Me sugiere que el

tema no es urgente y puede volver el lunes a completar los
estudios. Mientras le recomiendan analgesicos por el hallazgo
principal. Les explico entonces que mi hija y su

esposo viven a 150 Km del hospital y no pueden ir y venir, requiero
que le efectuen la RMN lo antes posible. Se efectua el estudio,
pero me comunican que el informe recien estara disponible el
lunes.Decido entonces trasladarme a otra institucion, donde repiten
la TAC y confirman la

necrosis de epiplon y ausencia de toda patologia pancreatica.” “Mi
queja se refiere a la

innecesaria angustia que provocaron en mi familia, por un hallago
incierto o un error en el diagnostico en la interpretacion de la
imagen del TAC”

En la revision de la historia clinica, se encuentra una apropiada
descripcion de los sintomas,

examen clinico y diagnostico de necrosis de

Um colega se comunica com um representante do hospital
com a seguinte queixa."Minha filha me chama
urgentemente porque seu marido de 45 anos e sem
antecedentes significativos esta na enfermaria onde ele
consulta para dor abdominal. Aparéncia repentina intensa.
Eles o0 examinaram e diagnosticaram-lhe uma necrose de
omento. No entanto, uma tomografia computadorizada do
abddmen mostra uma imagem principal do pancreas que
pode corresponder a um tumor pancreatico e deve
permanecer em emergéncias.Eu entdo vou ao hospital e
falo com o médico de plantdo que me envia este relatério e
que uma ressonancia magnética deve ser feita para
corroborar essa descoberta ou néo. Isso me sugere isso O
assunto ndo é urgente e vocé pode retornar na segunda-
feira para completar os estudos. Embora eles recomendem
analgésicos para a principal descoberta. Explico entdo que
minha filha e ela. O marido vive a 150 km do hospital e ndo
pode ir e vir, eu preciso que vocé realize a ressonancia
magnética o mais rapido possivel. O estudo é realizado,
mas informo-me que o relatorio estara disponivel na
segunda-feira. Decido entdo mudar para outra institui¢éo,
onde repitam o TAC e confirmam a necrose do omento e
auséncia de toda a patologia pancreatica "."A minha
queixa diz respeito a angustia desnecessaria que causou
na minha familia, por uma descoberta incerta ou um erro

Argentina

Caso clinico enviado por:
Dr. Eduardo Schnitzler.

epiplon. Se encuentra un informe preliminar de

TAC, que refiere la imagen sospechosa en pancreas. El informe
final de la TAC y la RMN

confirman la ausencia de lesion pancreatica.

No se menciona en detalle la comunicacion al paciente.

Error de Diagnostico: Informe preliminar de imagenes

Error de Diagnostico: una comunicacion deficiente del mismo a la
familia o la falta de contextualizacion de los hallazgos preliminares,
forma parte de la definicion de error de diagnostico.

Oportunidades de mejora:

1- Revision del proceso de diagnostico preliminar en imagenes.
Nivel de supervision y

comunicacion al paciente

2- Comunicacion con el paciente y la familia. Jerarquizar los
hallazgos y evitar la carga

innecesaria con presunciones no confirmadas.

no diagndstico na interpretagao da imagem CT ".Na
revisdo da historia clinica, é encontrada uma descri¢éo
adequada dos sintomas,exame clinico e diagndstico de
necrose de epiplon. Um relatdrio preliminar de TAC, que
remete a imagem suspeita no pancreas. O relatério final do
TAC e da MRI confirmar a auséncia de lesdo
pancreatica.A comunicagao ao paciente ndo é mencionada
em detalhes.

Erro de diagndstico: relatorio de imagem preliminar Erro de
diagnéstico: uma comunicacéo fraca da familia ou, na
auséncia de contextualizagao, dois resultados
preliminares, parte da definicao de erro de
diagndstico.Melhoria oportunidades:

1- Reviséo do processo de diagndstico preliminar em
imagens. Nivel de supervisdo e comunicagdo ao paciente

2- Comunicagao com o paciente e a familia. Hierarquize
como descoberto e evite dirigir.Desnecessario com
presungdes nao confirmadas.




Articulos claves de error de diagndstico

GRABER, M. L.
BMJ Qual Saf ; 22(suppl. 2): ii21-ii27; 2013

Titulo original:
The incidence of diagnostic error in medicine

Resumen:

Una amplia variedad de trabajos de
investigacion sugiere que la interrupcion
del proceso de diagnéstico origina una
cantidad enorme de daios y muerte de
pacientes. Tales datos provienen de
estudios de autopsias, revisiones de
casos, encuestas con pacientes y
meédicos, sistemas de notificacion
voluntaria, uso de pacientes tipo,
segundas revisiones, auditorias para
examen de diagnoéstico y revisiones.
Aunque estos diferentes abordajes
producen informaciones importantes y
una comprensioén unica acerca de los
errores de diagnéstico, cada una tiene sus
limitaciones y ninguna se presta para
establecer la incidencia de error
diagnoéstico en la practica actual o la tasa
agregada de error y daio. La capacidad
de medir la incidencia de error de
diagnoéstico es esencial para posibilitar la
realizacion de estudios sobre el error de
diagnoéstico y para desarrollar proyectos
sobre mejora de la calidad dirigidos a la
reduccion de los riesgos de error y dano.

Tres abordajes se muestran
prometedores en este sentido: (1) el uso
de “herramientas de busqueda”, para
identificar, a partir de bases electrénicas,
los casos con alto riesgo de error de
diagnoéstico; (2) el uso de pacientes tipo
(clientes secretos) para estudiar la
proporcion de error en la practica médica;
(3) potenciando tanto a los pacientes
como a los médicos la notificacién
espontanea de los errores que
encuentren, facilitando este proceso.

Artigos chaves de erro de diagnodstico

GRABER, M. L.
BMJ Qual Saf ; 22(suppl. 2): ii21-ii27; 2013

Titulo original:
The incidence of diagnostic error in medicine

Resumo:

Uma ampla variedade de trabalhos de
pesquisa sugere que rupturas no
processo diagnodstico resultam numa
quantidade enorme de danos e 6bitos
de pacientes. Tais rupturas incluem
estudos com autépsias, revisoes de
casos, enquetes com pacientes e
médicos, sistemas de notificacao
voluntaria, uso de pacientes
padronizados, second reviews,
auditorias para exame de diagnodsticos
e revisoes de cobrancas encerradas.
Embora essas diferentes abordagens
fornecam informacoes importantes e
uma compreensao Unica acerca dos
erros diagnoésticos, cada qual tem a sua
limitacao e nenhuma se presta para
estabelecer a incidéncia do erro
diagnoéstico na pratica atual ou a taxa
agregada de erro e dano. A capacidade
de mensurar a incidéncia de erro
diagnoéstico é essencial para
possibilitar a realizacao de estudos
sobre o erro diagnoéstico e para
desenvolver projetos sobre melhoria da
qualidade voltados para a reducao dos
riscos de erro e dano. Trés abordagens
mostram-se promissoras neste sentido:
(1) o uso de “ferramentas de
rastreamento” para identificar, a partir
de prontuarios eletroénicos, os casos
com alto risco de erro diagnéstico; (2) o
uso de pacientes padronizados
(clientes secretos) para estudar a
proporcao de erro na pratica médica;
(3) o encorajamento tanto dos
pacientes quanto dos médicos a
notificar espontaneamente os erros
que encontrarem, facilitando este
processo.
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BLOGS recomendados

. www.improvediagnosis.org

. www.raciocinioclinico.com.br

. http://[primunnonnocere-edita.blogspot.com/

ENVIA TUS COMENTARIOS o ARTICULOS a: xaalcarr@gmail.com

ENVIE SEUS COMENTARIOS O ARTICULOS A: xaalcarr@gmail.com
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MEXICO

Poblacion total
* Estimacion

* Censo

* Densidad (est.)
PIB (PPA)

* Total (2014)

* Per cépita
PIB (nominal)
* Total (2014)

* Per capita
IDH (2015)
Moneda

Puesto 11.°
119 530 753 hab. (2015)°
112 336 538 hab. (2010)*
57 hab./’km?

Puesto 10.°

USD 2 140 564 millones®
USD 17 8806

Puesto 14.°

USD 1282 725 millones’
USD 10 714,826°

A 0.762° (77.°) - Alto
Peso (S, MXN ).



MIEMBROS DE PRODIAGNOSIS en MEXICO

MEMBROS DE PRODIAGNOSIS no MEXICO

Dr. LUIS MEAVE. Subdireccion de Calidad del Hospital Central "Dr. Ignacio Morones Prieto de
San Luis Potosi". MEJICO. MEXICO. |uis.meave@uaslp.mx

. Dra. MAHUINA CAMPOS. Facultad de Medicina, UNAM. MEXICO. emahuina@gmail.com

. Dra. EVANGELINA VAZQUEZ CURIEL. OMS. MEXICO. pacienteporpaciente@hotmail.com

Dr. LUIS ALBERTO VILLANUEVA EGAN. Ginecologia y Obstetricia. MEJICO.
lvillanueva@conamed.gob.mx
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