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Mejorar el Diagnéstico es Mejorar la Prictica Clinica

Cuando hablamos de Mejora del Diagnostico no estamos planteando un ejercicio de teoria, sino que
mcidimos en un aspecto clave que permite un cambio de la practica clinica. Transformamos el modelo
de acumular conocimientos, a otro en el que la atencion médica se concibe como relacionada con todo
lo que rodea al médico y paciente, y que es un proceso que, cuando no produce un resultado deseado,
debe ser analizado para imtentar detectar los factores cognitivos o del propio sistema que participaron en
la aparicion del problema. Tras el andlisis y la comunicacién del resultado a todos los miembros del
equipo, se abre un mundo de mejora individual y colectiva, con una repercusiéon directa en el beneficio
para el paciente.

Melhorar o Diagnéstico estd Melhorando a Pratica Clinica

Quando falamos de Melhoria no Diagnostico, nao estamos propondo um exercicio teérico, mas
estamos nos concentrando em um aspecto chave que permite uma mudanca na pratica clinica.
Transformamos o modelo de acumular conhecimento em outro, no qual a assisténcia médica é
concebida como relacionada a tudo que circunda o médico e o paciente, € que é um processo que,
quando nio produz um resultado desejado, deve ser analisado para tentar detectar fatores cognitivos ou
o proprio sistema que participou da aparéncia do problema. Apos a andlise e comunicac¢io do resultado
a todos os membros da equipe, abre-se um mundo de melhoria individual e coletiva, com impacto
direto no beneficio para o paciente.




Escuchar cuidadosamente durante la consulta médica*
Charles P. Vega, MD; Fabrizia Faustinella, MD, PhD. Marzo 06, 2018

* Traducido del articulo original: Listen Carefully During the Medical
Interview - Medscape - Mar 06, 2018.

Disponible en: Acceso:
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** Critical Issues in Primary Care. Disponible
en:

Charles P. Vega, MD: En una era con medios tecnolégicos
avanzados para atender las preocupaciones del paciente pero con
limitaciones reales de la cantidad de tiempo que cada médico puede
pasar con los pacientes, es razonable preguntar si la historia clinica
como la conocemos, ya no es relevante. Nosotros vamos a discutir
esto hoy en Critical Issues in Primary Care**de este mes.

Fabrizia Faustinella, MD, PhD: Muchas gracias, Chuck. Es un
placer.

Dr. Vega: Siento que no solo hablar con los pacientes es la clave
mas importante para hacer un diagnéstico, sino también es establecer
una confianza que enrola pacientes en un plan de atencion. Mejor
aun, el escuchar cuidadosamente durante una entrevista médica
puede ayudar al clinico a entender las creencias del paciente asi como
sus fuentes, lo cual a menudo es tan critico para el éxito de un plan
de atencion como el examen diagndstico o tratamiento correcto.

Fabrizia, usted tiene algunos ejemplos. ¢Puede describirlos un
poquito?

Caso 1: Un hombre de 72 afios

Dra. Faustinella: Si, claro. Un residente me presentd el caso de un
hombre hispano de 72 afios que vino a la consulta quejandose de
dolor bilateral de rodilla y debilidad de la pierna izquierda. El
paciente dijo que su equilibrio fallaba y que comenz6 a tropezar y
caer en la casa. Al examen fisico el residente encontr6 crepitacion en
ambas rodillas y decidié que el diagnostico mas probable era artritis.
Por tanto, sugiri6 ordenar un baston y prescribir tramadol.

Al preguntar méas cuando entré a la habitacion, el paciente cont6 una
historia de pérdida de peso, disminucién del apetito, fatiga en
aumento y tos de unos 3 meses. También, relaté una historia de
fumar 50 paquetes de cigarrillos por afio. Al examen fisico, descubri
hallazgos preocupantes de debilidad objetiva de la pierna izquierda
con obvios déficits motores. En base a muchas “red flags”—fumar,
pérdida de peso, tos, fatiga —ordené una radiografia de térax, la cual
desafortunadamente mostr6é una masa pulmonar muy grande.
Finalmente, una exploracion adicional reveld la presencia de lesiones
cerebrales consistentes con metastasis de cancer pulmonar de células
pequefias, lo que fue mas tarde confirmado por biopsia. Este es un
caso realmente interesante donde elementos importantes de la
historia de la enfermedad actual y de la historia social
basicamente no fueron evaluados apropiadamente en el
contexto de la presentacion clinica del paciente.

Dr. Vega: Es un gran ejemplo y claramente, un caso realmente
tragico. La osteoartritis no debia promover ese grado de falla.
Muchas veces usted comienza con algo que dispara una alarma y que
abre la caja de Pandora de otros sintomas y problemas. Algunas
veces, pueden llevarle exactamente al diagndstico correcto en lugar
de un retardo importante en diagndstico y manejo de una condicion
seria, tal como cancer de pulmon.

Ouga com atengdo durante a consulta médica

Charles P. Vega, MD: Em uma era com meios tecnolégicos
avancados para abordar as preocupacdes do paciente, mas com
limitag@es reais na quantidade de tempo que cada médico pode
gastar com os pacientes, é razoavel perguntar se como conhecemos
0 mais relevante do paciente. Vamos discutir isso hoje em Critical
Issues in Primary Care ** este més.

Fabrizia Faustinella : é 6timo té-la aqui. Muito obrigado, Chuck.
E um prazer.

Dr. Vega: Eu sinto que ndo apenas conversar com 0s pacientes é a
chave mais importante para se fazer um diagndéstico, mas também
estabelecer uma relagdo de confianga que registre os pacientes em
um plano de atendimento. Melhor ainda, ouvir atentamente durante
uma entrevista médica pode ajudar o clinico a entender as crengas
do paciente, bem como suas fontes, 0 que muitas vezes é tdo critico
para o sucesso de um plano de tratamento quanto o teste de
diagndstico ou o tratamento correto.

Fabrizia, vocé tem alguns exemplos. VVocé pode descrevé-los
um pouco?

Caso 1: um homem de 72 anos

Dr. Faustina: Sim, claro. Um residente me apresentou o caso de
um homem hispénico de 72 anos que veio a clinica reclamando de
dor bilateral no joelho e fraqueza de sua perna esquerda. O paciente
disse que seu equilibrio falhou e que ele comegou a tropegar e cair
na casa. Para o exame fisico 0 morador encontrou crepitagdo em
ambos os joelhos e decidiu que o diagnoéstico mais provavel era
artrite. Por isso, ele sugeriu encomendar uma cana e prescrever
tramadol.

Perguntado mais quando eu entrei no quarto, o paciente contou uma
historia de perda de peso, diminuigdo do apetite, aumento da fadiga
e tosse de cerca de 3 meses. Ele também relatou uma histéria de
fumar 50 magos de cigarros por ano. Ao exame fisico, descobri
descobertas preocupantes de fraqueza objetiva da perna esquerda
com déficits motores 6bvios. Com base em muitos “red flags” -
fumo, perda de peso, tosse, fadiga - eu pedi uma radiografia de
torax, que infelizmente mostrou uma massa pulmonar muito grande.
Finalmente, uma exploracdo mais aprofundada revelou a presenca
de lesdes cerebrais consistentes com metéstases de cancer de pulméao
de pequenas células, o que foi posteriormente confirmado por
biopsia.

Esse é um caso realmente interessante em que elementos
importantes da histdria da doenca atual e da histéria social ndo
foram basicamente avaliados adequadamente no contexto da
apresentacdo clinica do paciente.

Dr. Vega: Esse é um 6timo exemplo e um caso realmente tragico.
A osteoartrite ndo deve promover esse grau de falha. Muitas vezes
vocé comega com algo que aciona um alarme e abre a caixa para
outros sintomas e problemas. As vezes, eles podem levé-lo a um
diagndstico exato, em vez de um atraso significativo no diagndstico
e no tratamento de uma doenga grave, como o cancer de pulmao.



https://www.medscape.com/viewarticle/893099
https://www.medscape.com/index/section_3062_0
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Somos un grupo de profesionales sanitarios
interesados en la Mejora del Proceso de Diagnéstico.
Pensamos que el diagnéstico es clave en Medicnay
todo lo que repercuta sobre el mismo influye en una
atencién médica segura y apropiada para el paciente.
FORO OSLER es una asociacion sin animo de lucro de
ambito local en Andalucia. PRODIAGNOSIS es un Grupo
constituido por profesionales de Iberoamérica con la
intencién también de contribuir al analisis y mejora del
proceso de diagndstico, de la practica clinicay de la
seguridad del paciente.

Nuestra visidn es que el proceso de diagndstico se
realice con profesionalidad, seguridad y con los
criterios de compasion y respeto hacia las personas.

Nuestra misidn es la divulgacidn de la problematica del
diagndstico y el desarrollo de técnicas de andlisis
basadas en los componentes cognitivos, de decisién
médica y de razonamiento clinico. Queremos destacar

|ll

también la importancia del componente del “sistema”
sobre este proceso. Aspiramos a la implantacién de un
nuevo curriculum dentro de las profesiones sanitarias

gue contemplen estos aspectos.

Prodiagnosis / Foro Osler

Improving Diagnosis and
Clinical Practice

= Espaiiol
EE English
¥ Portugués

Somos um grupo de profissionais de saude interessados
na Melhoria do Processo de Diagndstico. Pensamos que
o diagnéstico é fundamental na Medicina e tudo o que
afeta isso influencia um atendimento médico seguro e
apropriado para o paciente. FORO OSLER é uma
associacao sem fins lucrativos de dmbito local na
Andaluzia. PRODIAGNOSIS é um grupo formado por
profissionais da América Latina com a intencado de
contribuir também para a andlise e melhoria do
processo de diagndstico, pratica clinica e seguranca do
paciente.

Nossa visdo é que o processo de diagndstico é realizado
com profissionalismo, seguranca e com os critérios de
compaixado e respeito pelas pessoas.

Nossa missdo é a disseminacao do problema do
diagndstico e o desenvolvimento de técnicas de andlise
baseadas em componentes cognitivos, de decisao
médica e de raciocinio clinico. Também queremos
destacar a importancia do componente “sistema” deste
processo. Nés aspiramos a implementa¢do de um novo
curriculo nas profissdes da saude que contemplam esses
aspectos.

Prodiagnosis / Foro Osler

Improving Diagnosis and
Clinical Practice

= Espaiiol
EE English
¥ Portugués




ARTICULO SELECCIONADO
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Changing how we think about healthcare
improvement

KEY MESSAGES

e The key measures of health system
performance have frozen for dec-
ades—60% of care 1s based on evi-
dence or guidelines; the system wastes
about 30% of all health expenditure;
and some 10% of patients experience
an adverse event

the bmj | BMJ 2018;361:k2014 | doi: 10.1136/bmj.k2014

En el articulo se exponen algunas razones por las que el cambio en los sistemas de
atencion en salud no suele tener éxito. Todos los sistemas de salud son complejos, no
lineales, y tienden a la inercia. El intento de cambio “desde arriba” es percibido con
resistencia por los clinicos que estan en contacto con el paciente. En la mayoria de las
ocasiones el cambio proviene de iniciativas sencillas iniciales que progresivamente
producen un efecto real. Hay que convertir la practica en un sistema de aprendizaje, es
mdas un cambio de actitud mental que de grandes medidas organizativas o sélo basadas en
un aumento de recursos materiales, que siendo importantes, serian insuficientes.

O artigo apresenta algumas razbes pelas quais a mudanca nos sistemas de saude
geralmente ndo é bem-sucedida. Todos os sistemas de saide sdo complexos, ndo lineares
e tendem a inércia. A tentativa de mudar "de cima" é percebida com resisténcia pelos
médicos que estdao em contato com o paciente. Na maioria dos casos, a mudancga vem de
iniciativas iniciais simples que produzem progressivamente um efeito real. E necessario
transformar a pratica em um sistema de aprendizagem, é mais uma mudanca de atitude
mental do que de grandes medidas organizacionais ou apenas com base em um aumento
de recursos materiais, o que, sendo importante, seria insuficiente




Quantia es una organizacién privada norteamericana dedicada a investigacion de los
problemas de diagnostico. Resultados de una encuesta entre sus médicos./ Quantia é
uma organizac¢iao privada norte-americana dedicada a investigacio de problemas de
diagnéstico. Resultados de uma pesquisa entre seus médicos.

Fhg. 4: Which of the following diagnoses are st greatest risk for disgnostic ermor? [Select up to 5)

Pulmonary emibolsm
Bapolar disorder
Agperdicl

Cancer, breast
Myocardial infarction
Infection

Cancer, lung
Carstal, pfcatale

88%

of respondents think
diagnostic errors are
sometimes preventable

Carees, colorectal
Haart failure
Sroke

Carviaier, Clfhes

Char

More of the aboros
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E interessante notar que a apendicite continua a ser uma das patologias mais dificeis de
diagnosticar em todos os contextos, tanto na atencdo primaria quanto nas emergéncias.
Também as doencas psiquiatricas ocupam os primeiros lugares em termos de processos com
alta percepgdo de dificuldade em diagnosticar. A questdao mais notdvel que é reconhecida em
todos os estudos e avalia¢Oes é a alta taxa de prevencdo que os problemas de diagndstico
podem ter, o que justifica o treinamento nesse campo.

Es interesante observar que la apendicitis continda siendo una de las patologias mas dificiles
de diagnosticar en todos los ambientes, tanto en atencidn primaria como en urgencias.
También las enfermedades psiquiatricas ocupan los primeros lugares en cuanto a procesos
con alta percepcién de dificultad para diagnosticar. La cuestion mas llamativa y que se
reconoce en todos los estudios y valoraciones, es la alta tasa de prevencion que pueden
tener los problemas de diagndstico, lo que justifica la formacién en este campo.




VOCABULARIO MEDICO PORTUGUES-ESPANOL

VOCABULARIO MEDICO PORTUGUES-ESPANHOL
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