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EDITORIAL

Una visita Profesional

Hace unos 13 afios visité como observador clinico el "Memorial Sloan Kettering Cancer Center" en la ciudad de
Nueva York. Ademas de mi interés por el tratamiento del melanoma, cancer de préstata y ovario, dado mi
condicién de oncélogo médico, tenia curiosidad por conocer cdmo eran los médicos alli. Daba por seguro que
los medios eran muy superiores a los del lugar de donde yo procedia, una ciudad del sur de Espaia. Si, es
verdad que habia mds medios, quizds mas organizacién que medios, pero lo que mas me llamé la atencion eran
los patrones de trabajo de cada médico muy similares a los de mi lugar de trabajo. Y el tipo de pacientes
también. Vi al médico, ya algo mayor, compasivo con una paciente jamaicana, sufriendo al comentarle que
tenia que mandarla a paliativos, vi al médico joven ambicioso, que luchaba para alcanzar un puesto de poder,
tratando bien a los pacientes pero sin mucho compromiso, vi también al médico cerebro que se conocia al
detalle todos los datos de los articulos del New England, y alin vi también a una médico sabia y al mismo
tiempo humana, querida por sus pacientes. Y en todos los casos los problemas eran parecidos: el escalén
cultural con pacientes de otros paises, las reclamaciones que les llegaban por no cumplir el horario, el sentirse
agobiado cuando la lista de consulta era grande. Los pacientes también se parecian, se encontraba el hombre
maduro muy molesto tras el diagndstico de un cancer de prdstata, el anciano judio clasicamente vestido que
sabia su situacién pero continuaba sonriendo, la paciente de 50 afios de Park Avenue, con ascitis por un cancer
de ovario en situacion de progresion que me agradecio la ayuda para calzarle el zapato. Llegué a la conclusidn
que médicos y pacientes son modelos iguales en todos los lugares, cambia el idioma, cambia el entorno,
cambian los recursos, pero la relacidn entre un médico y un paciente conserva el nacleo humano.

Uma Visita Profissional

Cerca de 13 anos atras, visitei como observador clinico o "Memorial Sloan Kettering Cancer Center" em Nova
York. Além do meu interesse no tratamento do cancer de melanoma, prostata e ovario, dada a minha condigdo
de médico oncologista, estava curioso para saber como os médicos estavam ali. Eu tinha certeza de que a midia
era muito superior ao lugar de onde eu vinha, uma cidade no sul da Espanha. Sim, é verdade que havia mais
midia, talvez mais organizacdo do que midia, mas o que mais me impressionou foram os padrées de trabalho
de cada médico, muito semelhantes aos do meu local de trabalho. E o tipo de pacientes também. Eu vi o
médico senior compassivo com um paciente jamaicano, sofrendo o comentario de que ele teve que manda-la
para hospital, vi o jovem médico ambicioso, lutando para chegar a uma posigao de poder, que tratava bem os
pacientes, mas sem muito comprometimento, vi um médico que conhecia todos os detalhes dos artigos da
“New England” em detalhes, e eu ainda vi a um médico que era sdbio e ao mesmo tempo humano, amado por
seus pacientes. E em todos os casos, os problemas foram semelhantes: a fase cultural com os pacientes de
outros paises, as reivindicagdes por ndo cumprir o cronograma. Os pacientes também se pareciam, o homem
maduro ficou muito aborrecido apds o diagnéstico de cancer de prostata, o ancido judeu vestido de forma
classica que conhecia sua situagdo, mas continuava a sorrir, o paciente de 50 anos da Park Avenue, com ascite
devido ao cancer do ovario em situacdo de progressdo que me agradeceu a ajuda para encaixar o sapato.
Cheguei a conclusdo de que médicos e pacientes sao os mesmos modelos em todos os lugares, muda a
linguagem, muda o ambiente, muda os recursos, mas a relagdo entre um médico e um paciente preserva o
nucleo humano.

Lorenzo Alonso




¢DIAGNOSTICO O UNA EXPLICACION DESCRIPTIVA?

En un mundo ideal cada paciente debe tener un
diagndstico tras una visita a un Servicio de Urgencias, al
menos este es un importante “mantra” en Medicina.
Por supuesto, la incertidumbre siempre estd presente
en el diagndstico médico, asi como los sesgos del
razonamiento, las “cebras” clinicas y, lo mas
importante, siempre esta la dificultad para darle un
nombre exacto al problema clinico del paciente, porque
sus sintomas y signos pueden ser comunes a otros
procesos y no permitir una utilidad para discriminar
entre varias enfermedades. La Medicina moderna trata
de ser precisa y encontrar el nombre exacto para una
enfermedad, pero esto no es siempre posible en el
mundo real. Entonces,équé podemos hacer? Los
pacientes necesitan una explicacién para su problemay
un plan de seguimiento inmediato. Esto es diferente a
solo describir la situacién usando un sintoma como el
diagndstico, ya que dicha explicacidon debe estar basada
en un razonamiento anatémico o fisiopatoldgico.

¢Cudntos pacientes son dados de alta desde un Servicio
de Urgencias con un Juicio Clinico descrito s6lo como un
sintoma , tal como “lumbalgia”, “dolor abdominal no
quirargico” o “epigastralgia” sin una explicacion de las
posibilidades de evolucién o de los sintomas de alarma?

Describiendo el problema, explicando las posibles
etiologias, estableciendo un plan de seguimiento, es
una alternativa cuando no se puede determinar un
diagndstico concreto de inicio. Es importante invertir el
tiempo necesario para que el paciente y su familia
comprendan la situacion, y escribir un parrafo narrativo
en lugar de sélo una frase o una linea como juicio
clinico.

La consecucion de un “buen” resultado para el
paciente significa satisfaccidn para el propio paciente,
para la familia y para el médico, y este es el resultado
de un complejo camino de decisiones diarias,
conversaciones y razonamiento.

La conclusidn es que debemos buscar un diagnéstico,
encontrar el problema de salud exacto del paciente
pero, cuando no hay una respuesta clara, tenemos que
explicarle al paciente el abanico de posibilidades y
como estar atento a los posibles signos y sintomas que
pueden dar la clave de su problema.

DIAGNOSTICO OU UMA EXPLICAGAO DESCRITIVA?

Em um mundo ideal, todo paciente deve ter um
diagndstico apds uma visita a um servigo de
emergéncia, pelo menos, este é um importante
"mantra" em Medicina. Claro, a incerteza esta sempre
presente no diagndstico médico e vies de raciocinio,
"clinica zebras", o mais importante, é sempre dificil dar
um nome exato para o problema clinico do paciente,
porgue os seus sintomas e sinais podem ser comuns a
outros processos e ndo permitir discriminar entre
varias doencas. A medicina moderna tenta ser precisa
e encontrar o nome exato de uma doenca, mas isso
nem sempre é possivel no mundo real. Entdo, o que
podemos fazer? Os pacientes precisam de uma
explicacdo para seu problema e um plano de
acompanhamento imediato. Isso é diferente do que
apenas descrever a situagdo usando um sintoma como
o diagndstico, uma vez que esta explicagao deve
basear-se num raciocinio anatémica ou fisiopatolégico.

Quantos pacientes recebem alta de um departamento
de emergéncia com um sintoma como o diagnostico,

como "dor lombar", "dor abdominal nao cirdrgica" ou
"epigastralgia" sem uma explicacdo das possibilidades
de evolugdo ou sintomas de alarme?

Descrever o problema, explicando as possiveis
etiologias, estabelecendo um plano de
acompanhamento, é uma alternativa quando um
diagndstico especifico de inicio ndo pode ser
determinado. E importante investir o tempo necessario
para o paciente e a familia entenderem a situacdo e
escrever um paragrafo narrativo em vez de apenas
uma frase ou uma linha como julgamento clinico.

A obtenc¢do de um "bom" resultado para o paciente
significa satisfacdo para o paciente, para a familia e
para o médico, e isso é o resultado de um caminho
complexo de decisGes diarias, conversas e raciocinio.

A conclusdo é que devemos procurar um diagndstico,
encontrar o problema de saude exato do paciente,
mas, quando nao ha uma resposta clara, temos que
explicar ao paciente o leque de possibilidades e como
estar atento aos possiveis sinais e sintomas que podem
dar a chave do seu problema.




FORO OSLER

QUIENES SOMOS / QUEM SOMOS

PRODIAGNOSIS

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
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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
associacdo sem fins lucrativos de ambito 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.
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ARTICULO SELECCIONADO

ARTIGO SELECIONADO

Editorials

Embracing uncertainty to advance diagnosis in
general practice

British Journal of General Practice , June 2017; 244

VIl WORKSHOP del FORO OSLER

ANUNCIO: DIA 29 de NOVIEMBRE / ANUNCIO: DIA 29 DE NOVEMBRO
82 REUNION DEL FORO OSLER. Intentaremos transmitirla en Directo
82 REUNIAO DO FORO OSLER. Vamos tentar transmiti-lo ao vivo

Puedes ver el Programa en:

Vocé pode ver o programa em: www.prodiagnosis.org



http://www.prodiagnosis.org/

El Blog “Raciocinioclinico” es un Blog aliado de Prodiagnosis. Sus autores forman parte también de
Prodiagnosis y destacan por su actividad continua para la Mejora del Razonamiento Clinico. / O Blog
"Raciocinioclinico" é um Blog aliado de Prodiagnosis. Seus autores também fazem parte do Prodiagnosis
e se destacam por sua atividade continua para a Melhoria do Raciocinio Clinico

Relacao médico-paciente:

O "médico autoritario” e o "paciente dificil"”

CLINICO

PROMOGAOQ: Até o dia 24/08/18, vocé pode fazer a inscricdo no nosso 10
Curso de Raciocinio Clinico com DESCONTO! Aproveitel

Durante o processo de compra, use o cupom de desconto: #earlybird
Mais informacdes: http://raciocinioclinico.com.br/curso/

Facultad Medicina Universidad de Londrina, Brazil.
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