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El ejercicio de la medicina en nues-
fro medio estd sufriendo aun la fran-
sicion desde la prdctica basada
en la propia experiencia hacia la
aplicacién de la mejor evidencia
posible en el cuidado de nuestros
pacientes. La incorporacién de
nuevo conocimiento en el queha-
cer profesional es resultado de la
suma de diversos factores, estra-
tegias y caracteristicas, tanto per-
sonales como sociales y docentes.
Se han propuesto diversos modelos
educativos que podrian mejorar la
incorporacion de nuevos conoci-
mientos, con estrategias que van
desde la aplicacion de herramien-
tas de autoevaluacion hasta el uso
de tecnologias informdticas y de
otros medios que incentiven la for-
macion médica™ . Sin embargo,
hay intervenciones puntuales que,
si bien tienen fundamento cientifi-
co, pueden funcionar adecuada-
mente y redundar en beneficio del
paciente si se convierten en politi-
cas administrativas sdlidamente es-
tablecidas. En el presente niUmero
de la Revista Médica Vozandes, se
hace referencia a dos procesos que
han formado parte de nuestro que-
hacery que, con su aplicacién ade-
cuada, buscan promover el cuida-
do eficiente en nuestros pacientes.

En primer lugar, el protocolo de lava-
do de manos que se instaurd desde
el Comité de Infecciones para que
sea infegrado habitualmente en el
cuidado de los pacientes. Esta re-
comendacioén inicié a partir de la
evidencia clara que este ftipo de
intervencion disminuye significativa-
mente la morbilidad y mortalidad en
pacientes hospitalizados ™ . La in-
corporacién de nuevos elementos
dentro del mismo protocolo como
el uso de alcohol gel y de diversos
procesos de instruccidén y monitori-
zacién en la ejecucion del proceso
han llevado a su consolidacion a
fravés del tiempo. Restan, por otro
lado, aplicar algunos modelos para
control de calidad y monitorizacion,
feniendo en cuenta los hallazgos y
recomendaciones derivadas del ar-
ticulo publicado en este nimero ™.

Por otro lado, la incorporacién del
protocolo de manejo de la hemo-
rragia subaracnoidea no traumdti-
ca desde la sala de emergencias
es una iniciativa innovadora, basao-
da en evidencia, para el manejo
de este tipo de patologias dentro

de un marco institucional integral 7.

El frabajo inferdisciplinario para el
estudio, adaptacion, aplicacion y
evaluacion de este proceso ha sig-
nificado un esfuerzo muy importan-
te de nuestro personal administrati-
vo, médico y paramédico. Tener la
posibilidad de organizar procesos
eficientes que busquen optimizar el
tiempo vy tipo de cuidado brindado
a los pacientes que han sufrido este
tipo de eventos, asi como la identi-
ficacion temprana y el uso de me-
dios diagndsticos adecuados, nos
permitird efectuar el tratamiento
oportuno de esta patologia. Com-
partir esta experiencia para su difu-
sion y critica, a través del presente
numero de la Revista Médica Vo-
zandes, en una seccién de conoci-
miento intra e interinstitucional, per-
mitird alcanzar la meta comudn del
mejor cuidado del paciente.

Entre los articulos originales de este
numero se destaca un estudio de
prevalencia sobre los factores modi-
ficables y no modificables que influ-
yen en el control metabdlico de pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2.
Su importancia radica en algunos
puntos que son remarcables. En pri-
mer lugar, conducir estudios de pre-
valencia, que fanta falta hacen en
nuestro medio y que generan ofras
preguntas de investigacion a seguir
desarrolldndose como lineas de in-
vestigacion institucional. Luego, la
calidad descriptiva del frabajo que
marca modelos a seguir en nuestro
medio. Finalmente, y ain mds im-
portante, el llamado de atencién
a nuestros sistemas de salud que
de manera implicita sugieren los
resultados del estudio: la prdactica
médica en nuestro medio no tiene
un enfoque preventivo. Los sistfemas
de atencidn primaria, ain débiles y
menospreciados, no tienen todavia
la fortaleza suficiente para producir
cambios en nuestras poblaciones
aun vulnerables a factores modi-
ficables. La falta de planificacion
centrada en el fortalecimiento de
redes de apoyo a nuestros pacien-
tes, hace que ellos decidan sobre
su mejor cuidado. A pesar de ser
manejados en instituciones publi-
cas, el riesgo metabdlico de los pa-
cientes diabéticos aumenta, entre
otfras causas por no existir una con-
sistencia en sus controles médicos y
sus practicas de autocuidado. No
obstante, la responsabilidad de un
médico va un poco mds alld de de-
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cile a un paciente diabético que
debe ser cuidadoso con su dieta;
debe motivarlo aun mds para que
este fipo de decisiones y actitudes
fengan sentido en su vida y sean in-
corporadas en forma contundente
y definifiva. Con ciertas implicacio-
nes similares, la identificaciéon ruti-
naria de factores de riesgo para el
fromboembolismo venoso, destina-
da a establecer oporfunamente Ias
respectivas medidas preventivas
durante la hospitalizacién de los
pacientes, es objeto de otra investi-
gacién contenida en este ejemplar

de la revista™.

Estos precisos momentos todo el
sistema de salud estd siendo cues-
fionado en su poca eficiencia; co-
nocida, callada y tolerada por no-
sotros, los profesionales de la salud,
en una forma casi culposa. zSerd
acaso que nuestro conocimien-
to cientifico no se ha aplicado en
el campo adecuado?, sAcaso los
esfuerzos educativos no estdn enfo-
cados en el compromiso de ofrecer
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