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COMITE EDITORIAL

Edita Falcé, Uruguay; Mahuina Campos, México; Diana Rodriguez
Hurtado, Peru; Perla Carmen Lovera Rivas, Paraguay; Ximena Paez,
Venezuela; Lorenzo Alonso, Espaina; Ana Sanchez Sempere, Espaiia;
Marta Castelo Jurado, Espana.

Normas y Temas de Publicacion

Se dard prioridad a los temas relacionados con el proceso de diagnostico y su mejora.
Los autores enviardn sus trabajos al siguiente mail: xaalcarregmail.com Los articulos no
deben sobrepasar un folio y medio tipo A3, aproximadamente 800 palabras.

Los apartados a los que puede enviarse la publicacién son: Opinion y comentario,
Seguridad del paciente y sobre todo Mejora del proceso de diagndstico, Casos clinicos y
anuncios de eventos profesionales.

No deben aportarse imdgenes ni datos que permitan identificar a una persona.

La Confidencialidad es objetivo bésico de la Revista. En caso de aportar imdgenes
deben tener el consentimiento de el o la paciente.

Normas e Publicacdo Topicos

Serd dada prioridade as questdes relacionadas ao processo de diagndstico e sua
melhoria.

Os autores enviardo seus trabalhos para o seguinte email: xaalcarregmail.com

Os artigos ndo devem exceder um félio e um tipo médio A3, aproximadamente 800
palavras.

As seg¢des para as quais a publicagdo pode ser enviada sdo: Opini&o e comentdrio,
Seguranga do paciente e acima de tudo Melhoria do processo de diagndstico, casos
clinicos e anlncios de eventos profissionais.

Nenhuma imagem ou dados devem ser fornecidos para identificar uma pessoa.

O Confidencialidade é o objetivo basico da revista. Se vocé fornecer imagens, vocé

deve ter o consentimento do paciente



De "Por una
Medicina renovada"
a " Por una Medicina
de Confianza"

Segun la definicion del No es sélo cuestiéon de
diccionario "Confianza" se establecer un Plan

define como la "esperanza firme administrativo de Seguridad
que una persona tiene en que Clinica,sinodela

algo suceda, sea o funcione de importancia de la "seguridad
una forma determinada, o en que 'y confianza" percibida por el
otra persona actue como ella paciente y su familia.

desea".

Considero que el cambio de
nuestra lema en el Foro Osler de
"Por una Medicina Renovada" a
"Por una Medicina de
Confianza", permite introducir la
consideracion de la participacion

del paciente, como sujeto que s
espera seguridad y j
profesionalidad por parte de la N

persona-médico encargado de
resolverle el problema que esta

alterando su vida. o & -_—

Un camino por hacer
Lorenzo Alonso

La ensefanza de laMedicina  Muchas veces senti curiosidad
es realmente un misterio por saber como ensefarian
oculto, como se dice en los Medicina en China, o qué

medios empresariales no es programas especiales
"transparente”, no hablamos  presentarian famosas

de términos econémicos, Facultades como por ejemplo
sino en los métodos de Boston. Poco se habla de ello,
ensefanza no sélo en los de intercambiar y comparar.
contenidos.




Dr. F. Javier Rascon

Médico Internista
Articulo tomado de su Blog "Jarabe de Letras"

La medicina amable no es la de los chicos guapos que salvan vidas con acrobacias. Se
hace en la intimidad de una consulta vistiendo a las malas noticias con las palabras que
menos duelan. No tiene relojes que incomoden, ni cabe en una agenda, ni acaba en una

receta.

La medicina amable no entiende de arquitectura ni de geografia; vive tanto en las casas grandes y
adornadas como en las pequefias y humildes. Solo ve el color rojo, el de la serpiente que se mueve
por dentro y que no debe pararse a destiempo ni salirse del carril de la vida sea cual sea el tinte de
nuestra piel. Te la encuentras en un gesto, en una invitacion, en una mano que aprieta lo justo para

que no te sientas solo.

La medicina amable hace mas caso a los
0j0S que a los numeros.



No se pierde en los océanos de cables y de agujas, ni confunde las medidas con las
historias ni los valores con las realidades. La verdad que se esconde en las entrafias a
veces no importa tanto como un rostro que pide mas paz que salud. Te mira de frente y te
dice lo que hay porque es honesta, pero no te deja tirado en la cuneta de la soledad.

La medicina amable no promete naday
ensefia con descaro su vestido de
incertidumbre.

Prefiere dar un camino antes que una esperanza, consciente de las jugadas sucias del destino.

Te pregunta qué es lo que quieres tu, no lo que quieren los libros que quieras. Te hace un
sitio en la mesa para que hables y cuentes. Te escucha, siempre. Te habla, no te grita. Te
explica, no te impone.

La medicina amable puede adornarse
CONn sirenas pero nunca es un
espectaculo.

Puede quitarte la ropa pero no te sentiras desnudo,
y palpara tu cuerpo sin encender la verglenza. No le
asustan los fantasmas que salen por las pantallas, ni
mira con soberbia a los niNos que estrenaron la bata
hace dos dias, ni te arrincona en una esquina
mientras decide qué va a ser de tu vida.

No esta ni dentro ni fuera de las maquinas, porgue la medicina amable, es la
que llevamos, o no, en la mochila.

La medicina amable es la que queremos recibir y la que deberiamos ensefiar.
Y si no es amable, tal vez no sea medicina.



O travalho médico

ST TN ~INDIVIDUO: ™ N
F SESGOS: H‘al ,f/ RAZONAMIENTO \\jl /{CONTROL
Informacion, % o s LY /
k xEthuEtas, An EIEI]E ,«’ h“ﬂ--_lzl:l_G_AHI_SISTE_TﬁfH KE&‘_::_H_ENDEMES_E.;’;
auerEs Ancee o -
P —
/ Sfruciu e [/\\ T
. ; u
[ - |' L
Antecedents -\ LN
" 2 'Cﬂre process ! Ouicame}
Conditions v I| | . i

— L]
'“x_/'l /
e

b
-

Patient Safety Management

E dificil mostrar aos
m@m ﬂ]@@@ alunos que a Medicina é
realmente um processo

S [0 [ commter-relacao entre

eles e acima de tudo,
B{IE@U@HNA devemos prestar atenc¢do

ao nosso resvultado final,
para aprender dos nossos
erros




Plantillas de Analisis

Lr eCcna:
CLASIFICACION DEL PROBLEMA
DEBIDC A:

DlAG N{:J'ETlCD MO REALIEADO: 1] F.COGNITIVOS: -
DIAGNOSTICO EQUINVOCADO: ] F-SISTEMA: o
DIAGNOSTICO TARDIO: =4 OTROS: ]
/FACTORES COGNITIVOS: Razonamiento, Juicio Clinico '
{ A) CLINICOS

.Datos clinicos malo insuficiente recogidos 1

Mal calculode prevakencia O

Lierre precoz E

Lolocar una etigueta no comprobada |

B) HELAEIGP;JADG COM PRUEBAS DIAGNOSTICAS

LRADIOLOGA:

Problema de percepcion I Interpretacion [ |

LABORATORIO:
\, Mala interpretacion ] Fallocalidad [_|
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FACTORES DEL SISTEMA

2
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/. Fallo decomunicaciandel equipo o
.Fallo de procedimiento =
==

.Fallo de supervision

£0Qué ocurrio?Mo hubo comuniccion especiaistas. Noserecogio informacion clave
(resultado degasring)

£ Por gque ocurrio? No habia protocolo establecido para recoger informe

& Que hacer para corregirlo? Toda d eterminadon externa protooo lo de seguimiento.
\ No dejar delado “el disgnostico diferencial’. Sesionesespecificas.

,
..

e _

INFORME FINAL A LOS MIEMBROS DEL EQUIPO

MEDIDAS A TOMAR. Establecer circuito. Alarmas.




