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Fe de Errores: en el pasado numero la
direccion de acceso al articulo de la Dra.
Ximena Paez en la web no era correcta.
Indicamos aqui la direccion correcta:
https://prodiagnosis.org/wp-
content/uploads/2019/12/Nos-
equivocamos-al-diagnosticar.pdf




COMITE EDITORIAL
Edita Falcé, Uruguay; Mahuina Campos, México; Diana Rodriguez Hurtado, Peri; Perla
Carmen Lovera Rivas, Paraguay; Ximena Paez, Venezuela; Lorenzo Alonso, Espaiia; Ana

Sanchez Sempere, Espafia; Marta Castelo Jurado, Espaiia.

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 bdsico de la Revista. En caso de aportar
imdgenes deben tener el consentimiento de el o la paciente.

Normas e Publicagc@o Tépicos

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

Os autores enviar&o seus trabalhos para o seguinte email: xaalcarregmail.com
Os artigos ndo devem exceder um fdlio e um tipo médio A3, aproximadamente
800 palavras.

As se¢8es para as quais a publicagdo pode ser enviada sdo: Opinido e
comentdrio, Seguranga do paciente e acima de tudo Melhoria do processo de
diagndstico, casos clinicos e andncios 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

AVISO: Los articulos seran originales en cada idioma/

Os artigos seréo originais em cada idioma
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OPINION PRODIAGNOSIS

:POR QUE NO ES TENDENCIA EL
RAZONAMIENTO CLINICO?

LORENZO ALONSO

Cuando preguntamos a estudiantes,
residentes o incluso médicos en ejercicio
sobre el razonamiento clinico, la
interpretacion de cada uno es diferente , unos
lo relacionan con la practica clinica, otros con
el diagnéstico diferencial y otros muestran su
sorpresa ante la pregunta. La razén para todo
ello es la dificultad para enseiar de forma

practica este tema y su evaluacion.

La Cuestion del "Techtrust"

Si hay algo que atrae a los jévenes en Medicina
son los avances en la técnica, tanto diagndstica
como terapéutica. Recuerdo la cara de los
alumnos observando la eliminacién de un
nodulo pulmonar por medio del laser. O las
maniobras de colocacion de un stent en las
coronarias. Es algo efectivo, una maniobra que

puede ser vista y medida sin comentarios.

Debemos hacer un esfuerzo para entrenar en

razonamiento clinico

Es una paradoja que el principal hilo conductor
de la Medicina que lleva a la obtencién de un
diagndstico y a una decisién de tratamiento, lo
que denominamos razonamiento clinico, quede
desdibujado entre toda la informacién
suministrada durante los anos de formacion
médica. Como en un cuento para nifos todo el

mundo sabe lo que es pero nadie lo ha visto.

¢Donde estan los maestros?

El razonamiento, la propedéutica, parecen cosas
del pasado, practicada por profesionales que ya
peinan canas los cuales vivieron una Medicina
donde la anamnesis, la exploracion, el juicio
clinico, eran la Unica forma de abordar a los
pacientes. Podriamos preguntarnos, ;donde
estan los maestros? Los maestros somos todos

nosotros, los que atendemos a pacientes.




MEJORA DEL
DIAGNOSTICO

¢Quien es quien?

UN RESUMEN SIN
PRETENSION DE SER
COMPLETO

INSTITUCIONES

Universidad Erasmus de Rotterdam,
en Holanda es un Centro donde
existe gran tradicion de ensefianza de
Educacion Medica

Universidad John Hopkins en
Baltimore, con su Escuela de Salud
Publica, protagonistas en el concepto
de "segunda victima".

Universidad de California Los Angeles
(UCLA), con la Dra. Catherine Lucey,
con un magnifico curso de Problem
Solving

Kaiser Permanente, seguros privados
sanitarios en USA, con gran historia
en el analisis de sus datos de error
de diagnostico, orientado a la mejora

Tufts University, en Boston, donde exi
ste un grupo con un programa de
razonamiento clinico (Dres.
Trowbridge, Salvador, Rencic)

Universidad de Winconsin, con gran
tradicion en el analisis de los aspecto
s del sistema.
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Q PERSONAS

Dr. Mark Graber

Creador de la Sociedad de Mejora de
Diagnostico en USA e iniciador de este
movimiento

L]

Dr. Hardeep Singh

Trabaja en Houston Veterans Affairs for
Innovations in Quality . Multiples
publicaciones sobre como detectar
errores diagnosticos mediante los
medios electronicos

Dra. Laura Zwann. Psicdéloga.
Organizadora de la Reunion Anual
Europea de Mejora de Diagndstico.
Trabaja entre Amsterdam y Rotterdam

Dr. Robert Trowbridge. Director del
Curriculum para pregraduados en
Educacion Médica en el Maine Medical
Center

Dr. Jesus Millan Nunez-Cortés. Catedra de

Educacion Médica Fundacion Lilly-UCM

Dr. Ricardo Gomez Huelgas. Sociedad
Espanola de Medicina Interna
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LA RESISTENCIA A SEGUIR
NORMAS

EDITA FALCO
URUGUAY

Cada dia el mundo sanitario implementa mas
normas y comprobaciones, pero todo este
armamento no es practico si el ejecutor humano
no cumple




e Las declaraciones de Sir Brian Toft respecto a la seguridad
del paciente se refieren fundamentalmente a lo que
vivio:*Resistencia de las instituciones a implantar medidas
propuestas*Resistencia de los tecnicos en adoptarlas. Lo mas
importante es preguntar; por qué?Una de las medidas mas
populares para mejorar la seguridad del paciente es la
adopcion de reglas, protocolos, checklists, guias clinicas...Las
reglas son esenciales para desarrollar un sistemay
continuan creciendo rapidamente, pero los resultados
(excepto casos puntuales) no han sido los esperados ya que
el numero de hechos adversos en situaciones
presuntamente reguladas sigue sin disminuir. Nuestra vision
de la seguridad como un mundo ideal de reglas y claros
procedimientos no es real.Las barreras formadas por estas
reglas suelen ser muy fragiles y muchas veces no resisten
diversas situaciones sobre todo si los fundamentos e
instrumentacion de las reglas presentan puntos
controversiales.

e Algunos ejemplos: No se han reducido de manera
significativa los hechos adversos en cirugia a partir de la
aparicion de la check list como lo han comunicado
numerosas publicaciones, hecho que esta representado en
las graficas proporcionadas por la Joint Commission. En
febrero de 2010 la prensa britanica reveld la existencia de un
informe del Departamento de Salud donde se denunciaba
que la mayor parte de los hospitales de Inglaterra no
cumplia con las reglas indicadas por la NPSA para prevenir
accidentes : 53 recomendaciones que incluian cuidados en
la administracion de drogas,en la cirugia y en otros diversos
procedimientoEl Ministro de Salud se preguntaba ";Que
sentido tiene desarrollar estos sistemas si no se les presta
atencién?



Se encontré que:

104 hospitales no habian implementado medidas para el uso seguro de inyectables,medidas que se
habian recomendado después de la muerte de 25 pacientes y lesiones graves en otros 28 en los 18
meses previos

25 organizaciones no habian tomado las medidas recomendadas para evitar la caida de los
pacientes de las camas. El alerta se se habia instituido después que 11 pacientes habian muerto y 99
habia sufrido dafio grave.

81 hospitales y otras instituciones no habian tomado las precauciones necesarias para evitar
problemas con la administracion de opidceos

10 trusts( conglomerado de instituciones) no habian tomado las precauciones para evitar el
incorrecto posicionamiento de las sondas nasogadstricas.

50 trusts no habian seguido las recomendaciones para el correcto lavado de manos




Las practicas inseguras pueden estar desde el inicio
enunaorganizacion que no ha instrumentado una
politica de seguridad pero se encuentra también
después que se haimplantado una guia de
procedimientos.

Este fenémeno se conoce como normalizacién de las desviaciones, término que acufié Diane Vaugham al analizar las fallas que
concluyeron con el desastre del Challenger.

Amalbertilas llama Border line Tolerated Conditions
of Use y no son conductas aisladas, individuales sino
que suelen estar integradas a la cultura
organizacional, toleradas porque redundan en un
beneficio inmediato (rapidez, economia) para el
trabajadory el sistema.

Son aceptadas implicitay a veces explicitamente por
las jerarquias mas proximas y uno de los factores que
fomentan su erosion es el bajo grado de adherencia
del staff superior.Al ser ejercidas regularmente con
pocos hechos adversos se siguen practicando
regularmente.Cuando las conductas se hacen
“normales” pierden su significado como alertas de un
posible peligro; historias clinicas en un cajon
equivocado, mala comunicacion entre el equipo de
salud,pacientes ignorantes de aspectos
fundamentales de su cuidado etc.Algunas de las
causas por las que no se cumplen las reglas:Falla en
establecer las condiciones necesarias para su
cumplimiento :piletas mal ubicadas que dificultan el
acceso paraellavado de manos.por ejemplo la pileta
detras de las bombas de infusion



SEGURIDAD CLINICA PRODIAGNOSIS

No tienen una evidencia fundada: el personal suele
considerarlas un trabajo extra e innecesario, y si el no cumplirlas
no provoca un hecho adverso inmediato son facilmente dejadas
de lado.Presion del trabajo y otras prioridades: La nurse
encargada de ingresar a los pacientes para cirugia coordinada
puede preguntarles el peso en lugar de pesarlos debido ala
presion del tiempo, la falta de auxiliares, el uso de una balanza
poco adecuada etc, conflicto con otras demandas: la indicacioén
de controlar Rx la posicion de la sonda nasogastrica se ha visto
dificultada por la disponibilidad de los técnicos de radiologia 'y
varios pacientes debieron esperar mas de 24 horas para poder
ser alimentados por esa via.

Medidas que no cumplian con el objetivo:como el dispensador
automatico de medicamentos. Tedricamente debia evitar la
administracion de drogas al paciente equivocado pero no
disminuyo los accidentes ya que las enfermeras llevaban varios
medicamentos a la vez para no tener que ir cada vez al
dispensador.

Sugerimos la lectura de este articulo que ya tiene varios anos
pero sigue vigente-Systematic review of safety checklists for
use by medical care teams in acute hospital settings -limited
evidence of effectiveness




LIBRO DEL MES/LIVRO DO MES

A patient revolution for
careful and kind care

Why We

Revolt




PUEDE SABER MAS SOBRE ESTE LIBRO EN EL BLOG
RACIOCINIOCLINICO EN LA SIGUIENTE DIRECCION:

http://raciocinioclinico.com.br/blog/novidades/por-que-nos-revoltamos-o-cuidado-acidental-
e-a-crueldade-incidental/?fbclid=IwAROf2YHd6IOURa3k-raqZ62iqJfoMftoVpbzlggQo4SA4-
04Q3YGCPSsSRk

Comentario en Facebook de la Dra. Edita Falco:

LA REBELION DE LOS PACIENTES Gracias a unos amigos brasilenos he tenido
conocimiento de este libro.que fue escrito por un medico perunanoVictor
MontoriEs profesor de medicina en la Clinica Mayo en Rochester, Minnesota, EE.
UU.Nacid y crecio en Lima, Peru. Completé la escuela de medicina en la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en Perd, antes de unirse al Programa de
Residencia de Medicina Interna en la Clinica Mayo, ). siendo en la actualidad
Profesor de Medicina...Seguir leyendo




Tema Diagnostico

CANCER EN ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES

DIAGNOSTICO: RETRASOS FRECUENTES

“Inmunes al Sintomas o
cancer” subestimados
Momento
vital, Verglenza
obligaciones

NECESIDAD DE UNIDADES

EPIDEMIOLOGIA: NI NINO NI ADULTO ESPEDIADAS

. bl ¥ ’ - ",
g e

¢ Los canceres en ATAs son RAROS ﬂ

SEOM SEHOP i OR
* Tasa anual: ~200-300 @sos por milldn de personas.

* Aumento de la incidencia de cdncer:(L.9% por afo. - e e e vy
DMACNLDGAR FADID TERUPICA, B UNEN PARA MESORAR LI
_ _ . ) ~ ARETENGHA O L0 ASCLESCENTES S0N CARSTA
* Tumores del SMLC y LMH casi tan comunes en adolescentes como en la infancia.

* La enfermedad de Hodghin y los tumores de células germinales son de 3 a &
veces mds frecuentes en adolescentes que en la poblacidn pedidtrica.

* TODO es menos frecuente, mientras que el ostecsarcoma es mas frecuente en
ATA.

* Rabdomiosarcoma embrionario. tumer de Wilms y los neurcblastomas son raros.

* Los tumores epiteliales {mama, colon, cuello uterino etc) se observan en
adolescentes, pero significativamente mas a menudo en adultos jovenes



Necesitamos vuestras
colaboraciones/
Precisamos da sua
colaboracao




