Resolución de problemas surgidos en la práctica médica cotidiana: Instructivo

Introducción 

La relación médico-paciente, es la base del “Acto Médico”, definido desde la época de Hipócrates como las actividades/acciones profesionales dirigidas hacia quién necesita ayuda, a fin de preservar dos bienes esenciales “la vida y la salud ” de personas, grupos o comunidades influidas por su accionar y a su vez consentidas por ellos.

Esta interacción cotidiana médico-paciente genera numerosos desafíos, satisfacciones y a la vez numerosas situaciones de incertidumbre al momento de la toma de decisiones.  Los retos actuales de la práctica profesional implican la necesidad creciente de información clínica relevante, una auto auditoria de nuestros actos “hago lo mejor? consigo los resultados deseados? lo hago en tiempo y forma adecuados?.... a pesar de las limitaciones actuales”. Este cambio de escenario, implica un continuo proceso de aprendizaje que busca integrar la experiencia clínica individual, la mejor evidencia científica disponible unida a la preferencia de nuestros pacientes, a fin de obtener los mayores beneficios posibles, optimizando la calidad de nuestra atención médica.   

El objetivo de este instructivo, es brindar una guía que les permita completar cada uno de los ítems  solicitados en la grilla adjunta.

A fin de darle un carácter ameno se describe un escenario clínico a modo de ejemplo, acerca de una situación en nuestra práctica médica cotidiana, que opera como disparador generando nuestra duda/incertidumbre acerca de la mejor opción para nuestro paciente.

Pueden ser situaciones clínicas relacionadas con intervenciones de tipo terapéuticas, dar o no una droga, solicitar determinados estudios diagnósticos, que permitan confirmar o descartar enfermedad (probabilidad pre y post test), situaciones de niño en riesgo (familia disfuncional, padres adolescentes, comunidades específicas), interacción con otros profesionales o sistemas de salud, etc.
1) Definición del problema:

En este item deberán consignarse de manera resumida y clara aquellos aspectos relevantes que forman  parte de la situación a resolver:

1.1 Escenario clínico: Ejemplo
	Lactante de 11 meses, con antecedentes de diarrea sanguinolenta de 72 hrs. de evolución, fiebre y vómitos alimenticios hace 48 hrs. Concurre al hospital en regular estado general, febril, somnoliento, persistiendo con deposiciones con estrías de sangre. Se plantea hidratación parenteral y medicar con antibiótico e/v. Un parte grupo de médicos plantea el riesgo de desarrollar Síndrome urémico hemolítico dado la asociación descripta en la literatura de antibioticoterapia en diarrea sanguinolenta y  riesgo de SUH



1.2 Formulación de la Pregunta.
      Estructurar de manera acotada la duda-incertidumbre planteada ante el escenario clínico. La misma deberá  incluir:

            P: población                                   lactantes con diarrea con sangre
            I: Intervención                               Administración de Antibióticos 
           C. comparación                               Versus tratamiento conservador
           O (outcome) = resultado                Aumenta el riesgo de desarrollar SUH      
	 Ej : En los lactantes con diarrea sanguinolenta, dar tratamiento antibiótico comparado con tratamiento conservador, aumenta el riesgo de desarrollar SUH .



2) ESTRATEGIAS  APLICADAS PARA RESOLVER EL PROBLEMA
En este item deberán explicitarse todas aquellas acciones implementadas a partir de la situación presente a fin de solucionarla:
2.1 Intervenciones realizadas por el profesional actuante:
      Interconsulta a expertos:

      a. De Centros Asistenciales de mayor complejidad, locales, cuáles?

 b. De Centros Asistenciales de mayor complejidad, ubicados en otras provincias      o Estados, cuáles?


      c. Búsqueda de información relevante en:                                                                                                                                                                         

         Libros de textos: cuáles?
                                               

        Bases de datos electrónicas: cuáles? Usó palabras claves, cuáles?

        Otros  medios implementados: cuáles?.

            d. Consulta a otro profesional; que motivó dicha derivación?


         2.2. Intervenciones realizadas por otros efectores


              a. Equipo multidisciplinario a fin de resolver el problema


              b. Otros

    3). DESCRIBIR LAS FORTALEZAS- OPORTUNIDADES - DEBILIDADES Y   

          AMENAZAS EN  LA  IMPLEMENTACIÓN  DE  LAS ESTRATEGIAS
           PLANTEADAS (FODA)
En términos sencillos, complete de manera resumida aquellos factores que permitieron y/o facilitaron alcanzar los objetivos (resultados) propuestos y aquellos que impidieron ciertamente lograrlos.

Fortaleza: son todos aquellos factores que juegan un rol positivo favoreciendo alcanzar el resultado deseado.

Oportunidades: son aquellos factores, que se generan en el entorno y que identificados pueden ser aprovechados para alcanzar el objetivo.
Debilidades: se refieren, por el contrario, a todos aquellos elementos (recursos, habilidades hábitos) presentes que constituyen barreras para lograr resultados deseados para nuestro pacientes. Las debilidades son problemas internos, una vez identificados puede desarrollarse diferentes estrategias, que permiten eliminarlas.

Amenazas son situaciones negativas, externas al problema, que pueden atentar contra la resolución esperada del mismo. Llegado al caso, suele ser necesario diseñar una estrategia adecuada a fin de  poder sortearlas.

	FORTALEZAS
	OPORTUNIDADES

	Ej. Grupo médico y de enfermería comprometidos con la situación.

	Abuela que vive próxima a los padres de nuestro paciente, y que está dispuesta a colaborar con los cuidados del niño, mientras su madre trabaja.

	DEBILIDADES
	AMENAZAS

	Padres adolescentes, con bajo nivel de alarma. 

	Dificultad para acceder a servicios sanitarios adecuados 



4. RESULTADOS

Aquí  se describen  los resultados obtenidos:
·  Inherentes al paciente

	POSITIVOS

Mejoría clinica. No desarrollo de SUH. Se  instruye a la madre acerca de la necesidad de implementar medidas estrictas de higiene 

	NEGATIVOS
Pérdida de peso generada por la prolongada internación, etc 



· Inherentes al profesional
	POSITIVOS
-Mayor conocimiento acerca de la enfermedad actual y las posibles complicaciones,   

  generadas por la lectura de nueva literatura.

-Aprender a interactuar con diferentes especialidades.

- Lograr mejoría clínica de la paciente con el mínimo de eventos adversos.

-Aplicar los nuevos conocimientos adquiridos
-Cambio en las conductas médicas a implementar a partir de esta experiencia
-Surge la necesidad de iniciar cursos que brinden mayor capacitación, específicamente en  diarrea 
NEGATIVOS

-Imposibilidad de generar cambios a nivel de recursos sanitarios para esa familia.

-No pudo realizar un seguimiento del paciente ya que quedo a cargo de los especialistas consultados
-Etc.



Ej: Consulta al servicio de Infectología del hospital regional local, dado que el resultado del coprocultivo informa desarrollo de Shigella Disenterie tipoII y no E Coli O157 H7.








Ej : -Consulta al Grupo Centinela p/SUH del Hospital provincial a fin de definir trat ATB, según tipo de bacteria prevalente en el país





Ej : -Tratado de pediatría Nelson -Tratado de Infectología pediátrica Feigin





Ej : PUBMED          SCIELO     GOOGLE


Hemolityc uremic syndrome





Ej : Investigar las condiciones sanitarias de la familia (agua de pozo, baño instalado) a fin de buscar posibles fuentes de contaminación y evitar nuevos casos de diarrea sanguinolenta en los niños de ese barrio 





Ej : Enviar al niño en consulta con el infectologo y/o al nefrólogo considerando que como especialistas cuentan con mayor herramientas diagnósticas a fin de alcanzar un diagnóstico precoz.





Evaluación por servicio de epidemiología a fin de determinar a través de un interrogatorio minucioso la posible fuente de contaminación





Trabajar en conjunto el pediatra con el epidemiólogo (relevamiento de condiciones sanitarias) y el servicio de  psicopatología a fin de sostener emocionalmente a sus padres, cuyo hijo está internado por primera vez, 





El médico infectologo propone iniciar tratamieto ATB con estrictos controles clínicos y de laboratorio a fin de detectar precozmente efectos adversos de la medicación.
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