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Normas y Temas de Publicacion

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

Los apartados a los que puede enviarse la publicacidon 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 imagenes ni datos que permitan identificar a una persona.

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

Normas e Publicagao Tépicos

Serda dada prioridade as questdes relacionadas ao processo de diagndstico e sua melhoria.
Os autores enviardo seus trabalhos para o seguinte email: xaalcarr@gmail.com
Os artigos ndo devem exceder um félio e um tipo médio A3, aproximadamente 800 palavras.

As secOes para as quais a publicacdo pode ser enviada sdo: Opinido e comentario, Seguranga
do paciente e acima de tudo Melhoria do processo de diagndstico, casos clinicos e antincios
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.
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EDITORIAL
¢HAY ALGO NUEVO EN MEDICINA?

La pregunta parece demasiado general y fuera de contexto, pero no va dirigida a hablar
del mundo de los nuevos tratamientos, ni tampoco de incorporar nuevas técnicas ni
aparatos para el diagnostico. La cuestion va referida a si tenemos nuevos caminos por
donde ensefiar Medicina de una forma mas préctica, real y hasta divertida. El periodo que
pasan los alumnos en muchas Facultades de Medicina es de pura informacion de material,
necesario por otra parte, pero si consideramos las potencialidades de estos jovenes es facil
pensar que pudieran tener un aprovechamiento inmenso utilizando las herramientas
digitales, trabajando con situaciones clinicas practicas, no sélo con simulacion de casos,
sino con los propios pacientes, todo ello supervisado por tutores motivados y "modernos”
en el sentido amplio de la palabra.

Las técnicas de razonamiento y solucion de problemas, las claves conocidas para enfocar
un diagndstico diferencial, deben ocupar un peso al menos igual que cualquier materia de
las clésicas, ya sean la anatomia o la fisiologia.

AUn estamos a tiempo, no dejemos pasar otra generacion, para que el cambio de modo de
trabajar y de pensar no se produzca en el siglo venidero, sino en este mismo siglo XXI en
el que estamos.

HA ALGO NOVO NA MEDICINA?

A questéo parece muito geral e fora de contexto, mas néo visa falar sobre 0 mundo dos
novos tratamentos, nem sobre a incorporacdo de novas técnicas ou dispositivos de
diagnostico. A questdo é se temos novas maneiras de ensinar Medicina de uma maneira
mais pratica, real e até divertida. O periodo que 0s alunos passam em muitas escolas de
medicina é pura informacdo de material, necessaria por outro lado, mas se considerarmos
0 potencial desses jovens, é facil pensar que eles poderiam ter um uso imenso usando

ferramentas digitais, trabalhando com situagdes clinicas praticas, ndo apenas com a
simulacdo de casos, mas com 0s préprios pacientes, todos supervisionados por tutores

motivados e "modernos” no sentido amplo da palavra.

As técnicas de raciocinio e solucdo de problemas, as chaves conhecidas para focalizar um
diagndstico diferencial, devem ocupar um peso pelo menos igual a qualquer assunto dos
cléssicos, sejam eles anatomia ou fisiologia.

Ainda estamos no tempo, ndo deixamos passar outra geracdo, para que a mudanca na maneira de

trabalhar e pensar ndo ocorra no préximo século, mas neste mesmo século XXI em que estamos.

Lorenzo Alonso




TRABAJO MEDICO / TRABALHO MEDICO

(extracto del libro "E1 Trabajo Médico") (Trecho do livro "Trabalho Médico™)

ACCION 1. Establecer un Plan
Concepto

Planificar o “Planning” en inglés, se define como “el conjunto de técnicas para conseguir el
maximo aprovechamiento de los medios de produccion de una empresa”. En la practica
clinica “planificar” es conocer qué recursos materiales (pruebas diagnosticas, otras
especialidades) y tiempo, vamos a emplear para resolver el problema que tiene el paciente.
La aplicacion de este concepto a la practica clinica “obliga” al médico a pensar de una forma
prospectiva y a modular en cierto modo los pasos a seguir para el diagnostico y terapéutica.
El principal obstaculo que puede plantearse a esta forma de pensar y actuar es considerar que
es dificil predecir la evolucién clinica o la rentabilidad de las pruebas diagndsticas, pero
cuando se trabaja en equipo y hay profesionales con experiencia es posible.

El propio hecho de pensar en planificar la actuacion con el paciente permite poner en accion
factores cognitivos de intuicion y de experiencia clinica asi como ampliar la actuacion clinica
acoplando aspectos de seguridad clinica.

Objetivo

1. El establecimiento de un plan detallado con el paciente permite decidir los medios a
utilizar de inicio, y a establecer un acotamiento teérico temporal, todo ello teniendo como
base la experiencia clinica.

2. mostrar de forma grafica al resto del equipo el programa de trabajo clinico.

3. permite establecer los limites de actuacion de nuestra actividad clinica y considerar cuando
plantear la participacion de otras especialidades.

Componentes del Plan
El Plan para el paciente debe incluir al menos tres aspectos importantes:

.Tiempo: es recomendable hacer un esfuerzo teérico de duracion temporal de nuestro trabajo
con el paciente. Aunque es un factor que puede resultar dificil de concretar, la experiencia
clinica permite una aproximacion que ademas tensiona al equipo de forma positiva.

. Recursos que previsiblemente van a utilizarse incluyendo pruebas diagnosticas, consultas a
otros servicios.

. Seguridad: preveer y destacar aquellos puntos que pueden poner en riesgo al paciente
relacionados con las pruebas diagndsticas o intervenciones terapéuticas. Aunque de forma
automatica o subconsciente los médicos contemplan este factor de seguridad, es conveniente
realizar el esfuerzo de exposicion de los posibles problemas que puedan ocurrir, al menos los
mas importantes.




SEGURIDAD CLINICA / SEGURANCA CLINICA

Seguranca do doente: da teoria a pratica clinica

Maria Jodo Lage:
= Gabinete do Risco, Hospital de Dona Estef??nia, Centro Hospitalar de Lisboa Central, Lisboa, Portugal

Revista Portuguesa de Saude Publica /Discontinuada)

Conclusdes Todo o movimento criado em torno da melhoria da seguranca do doente nos
servicos de salde comeca a ter sentido no momento em que sai dos programas ministeriais, dos
paragrafos estatutarios dos centros hospitalares, dos organigramas dos gestores e até das bases
de dados dos responsaveis do risco, e se constitui como uma mudanca para o doente, numa
determinada cama de um hospital. Paradoxalmente, o primeiro passo é tornar o erro com
potencial para causar dano no doente mais visivel para os profissionais e eventualmente
para os proprios doentes. A monitorizacdo sistematica do erro e das barreiras que protegem 0s
doentes é o pilar de qualquer sistema de cuidados de salde que se pretende seguro. A

seguranca comeca a cabeceira do doente.

Nenhuma das ferramentas criadas e adaptadas para esta finalidade (relatos de incidentes,
auditorias, "care bundles"”, listas, revisdo de processos, "triggers") deve ser considerada como
supérflua e dispensavel na pratica clinica. O objectivo da préatica clinica é exactamente

beneficiar o doente e evitar qualquer lesdo decorrente dos cuidados.

Para muitos profissionais esta é a forma habitual de trabalhar. Mesmo nestes casos, o sistema
pode ser hostil e criar situagdes de risco. A mudanca permanente das condicdes de trabalho
(doentes mais complexos, rotacdo de profissionais, novas tecnologias) pode ameacar 0

funcionamento da melhor equipa e a exceléncia do melhor profissional.

A promocéo da seguranca do doente ndo pode por isso ser uma actividade paralela do Gabinete

de Risco do hospital mas sim a base de trabalho para toda a prética clinica



https://www.elsevier.es/en-revista-revista-portuguesa-saude-publica-323-articulo-seguranca-do-doente-da-teoria-X0870902510898540#affa

CASO CLINICO
ANALISIS DE CASO: DOLOR EN EL TOBILLO

3 ABRIL, 2017 FORO OSLER

Una sefiora de 74 afios acudio al servicio de urgencias por dolor en extremidades
inferiores. No se objetivaron datos patoldgicos salvo deformidades artrésicas en rodillas
y se le indicé tratamiento analgésico con un derivado opioide.

Dos dias después la paciente acudio de nuevo tras sufrir una caida y no poder movilizar
pierna derecha. Se plantearon varias posibilidades tras las pruebas diagndsticas.

La paciente fue explorada en urgencias donde se objetivo que no podia mantenerse de
pie y caia hacia el lado derecho porque no tenia fuerza para apoyar la pierna e
inicialmente se relaciond con la toma del farmaco opioide. El caso fue planteado a
neurologia y se indicd un TAC cerebral que mostraba una dudosa lesion en region
temporal izquierda que podria ser compatible con accidente cerebrovascular, por lo que
se relaciono la falta de fuerza en la extremidad derecha con esta lesion.

EVOLUCION: La paciente referia un dolor intenso en pierna derecha, lo que oblig6 a
una reevaluacién algunas horas mas tarde, evidenciandose edema en todo el tobillo
derecho. Se volvi¢ a valorar una radiografia de tobillo previa que habia sido informada
como compatible con la normalidad pero que al ampliarla y ser observada con mas
detenimiento mostro la presencia de fractura en ambos maleolos del tobillo.

DIAGNOSTICO FINAL: Fractura bimaleolar tobillo derecho tras caida, posiblemente
por efecto de toma de farmaco opioide.


https://prodiagnosis.org/es/analisis-caso-dolor-tobillo/
https://prodiagnosis.org/es/author/foroosler/

ANALISIS:
FACTORES COGNITIVOS:
A) CLINICOS:

Datos clinicos mal o insuficientemente recogidos: no se hizo una anamnesis ni
exploracion fisica completa de la paciente

.Cierre precoz: no se plantearon otras alternativas que pudieran explicar la caida

.Colocar una etiqueta no comprobada, como fue la asuncion de la presencia de un
posible accidente cerebrovascular que no era concluyente en las imagenes.

B) RELACIONADOS CON PRUEBAS DIAGNOSTICAS
RADIOLOGIA

Problema de percepcion: una lesion lineal en un hueso es una de las imagenes que pasan
desapercibidas con mas facilidad. La ampliacion de la zona permite y facilita en
ocasiones la apreciacion y el diagndstico.



ENVIO DE FOTOGRAFIAS PARA LA PORTADA

Aquellos que lo deseen pueden enviar fotos para la portada de la revista, sobre todo que
traten el tema de la conservacion de la Naturaleza o de paisajes de cada pais. Evitar fotos a
personas o aquellas en las que se reconozcan personas, incluidos nifios.

FOTOS DE ENVIO PARA A TAMPA

Quem desejar pode enviar fotos para a capa da revista, principalmente as que tratam do
tema conservagdo da natureza ou paisagens de cada pais. Evite fotos para pessoas ou
aquelas em que as pessoas sdo reconhecidas, incluindo criangas.

ENVIO A: xaalcarr@gmail.com
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