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RESUMEN

Fundamento: El simple despliegue del proceso docente
educativo en los escenarios laborales no garantiza una
verdadera educacién en el trabajo. El profesor debe
saber diferenciar su actividad asistencial de su actividad
docente, independientemente que las ejecute
integradas. Objetivo: Elaborar una propuesta didactica
para aplicar durante la Educacion en el Trabajo de la
asignatura Medicina General Integral-1l. Métodos: La
propuesta consisti6 en brindar a los tutores
orientaciones metodoldgicas generales, orientaciones
especificas de cada actividad docente propuesta y guias
de observacion del desempefio de los estudiantes con
los sistemas de habilidades clinicas, particularizando
segun tipo de paciente: nifilo, embarazada y adulto.
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ABSTRACT

Background: The simple spread of the teaching
learning process in the working scenarios guarantee a
true education at work process. Professors must know
how to differentiate his/her assistance activity from his/
her educational one, although they are executed in a
very integrated way. Objectives: To elaborate a
didactical proposal to be applied during the education at
work process in the subject Integral and General
Medicine Il. Methods: This proposal consisted on
offering the tutors the general methodological
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instructions, specific orientations of each educational
activity proposed as well as the observational guides of
the students' performance including the system clinical
abilities according to the kind of patient: child, pregnant,
and adult.

Key words: Tutorial; aptitude; clinical competence;
medical education; education in medicine pre grade
academic courses; medicine students; medical
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INTRODUCCION

El simple despliegue del proceso docente educativo
(P.D.E.) en los escenarios laborales no garantiza una
verdadera educacion en el trabajo(ET). El profesor debe
saber diferenciar su actividad asistencial de su actividad
docente, independientemente que las ejecute
integradas. La primera puede ser operativa, la segunda
debe ser didacticamente estructurada. El desarrollo de
habilidades clinicas sélo se logra si el entrenamiento es
sistematico, con la frecuencia y complejidad requeridas
durante la educacion en el trabajo .

En el curso 2003-04, la autora de este trabajo realiz6 una
investigacion, en la que participé el 70 % de los
estudiantes que se encontraban en el Internado de MGI y
50 estudiantes de quinto afo, que ya habian cursado MGI-
Il . A partir de la autovaloracién de los estudiantes, se
pudo precisar que calificaban de regular el dominio que
tenian de las habilidades clinicas relacionadas con el
razonamiento diagnéstico y con las decisiones
terapéuticas, sobre todo al enfrentar problemas de salud
de baja frecuencia en la poblacién. Se evidenci6, segun
resultados de examenes estatales, que habia también
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dificultades en la realizacién del examen fisico y en el
razonamiento diagnostico. Los tutores docentes de la
Atencion Primaria de Salud (APS) destacaron la necesidad
de contar con ayuda metodolégica para mejorar el
entrenamiento de habilidades clinicas, ya que éste se
realizaba espontaneamente, sin una planificacion previa de
acuerdo al contenido de la asignatura.

Estos contenidos estan incluidos en los temas de MGI-II,
asignatura rectora del quinto afio de la carrera de
Medicina, precedente del Internado en MGI.

La base tedrica desde el punto de vista filosofico,
psicolégico y didactico sobre la que se debe elaborar
cualquier instrumento que pretenda desarrollar habilidades
esta signada fundamentalmente por la teoria de la
actividad, haciendo la salvedad que en este caso el objeto
de esa actividad es el paciente y su particular problema de
salud y que el sujeto es el estudiante. Las acciones u
operaciones, como estructura bésica de la actividad, en la
que por concepto objetivos y motivos coinciden, se
corresponde, para la Didactica General, con la estructura
de la habilidad. Las habilidades, desde el punto de vista
didactico, es una parte del contenido y se formaréan,
consolidaran y desarrollaran, en la medida que el PDE esté
mejor estructurado y garantice la coincidencia entre
objetivos y motivos.

Las habilidades clinicas en su concepcion generalizada,
aplicables a todo paciente como abstraccion, integran el
llamado método clinico, formado por habilidades
elementales de la profesion y apoyadas éstas en
habilidades primarias no especificas.

Pero realmente, existen multiples operaciones, técnicas y
procedimientos que se adecuan especificamente al objeto
y a las condiciones, es decir, determinado paciente con
determinado problema de salud.

Cualquier propuesta didactica debe tener en cuenta estas

consideraciones tedricas, ya que se debera mezclar
armoniosamente el tratamiento de las habilidades clinicas
generalizadas como invariantes y los sistemas de acciones
y operaciones ( técnicas y procedimientos) que conforman
habilidades especificas, concretas, a emplear con
determinado paciente .

Teniendo en cuenta lo hasta aqui explicado, se plante6
como problema cientifico ¢Como contribuir al desarrollo
de habilidades clinicas en la asignatura MGI-Il ? . La
autora defendié la idea de que el disefio de actividades
docentes para los tutores, en el escenario real de la
practica asistencial, con objetos y situaciones reales o en
su defecto objetos y situaciones simuladas como
modelos o descritas rigurosamente, pudiera contribuir a
mejorar la calidad del proceso de ensefianza
aprendizaje de las habilidades clinicas. Con ese propésito
se elaboraron tres documentos compilados en forma de
folleto, para ser utilizado por los tutores docentes en la
APS. Estos documentos fueron avalados por 10 expertos
seleccionados, 6 directivos y 14 tutores con mas de 3
afos de experiencia docente.

El folleto contiene una primera parte de orientaciones
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metodolégicas generales para el desarrollo de las
actividades, una serie de actividades docentes
conformadas por consultas docente- asistenciales (CDA)
y discusiones de problemas de salud (DPS), que pueden
realizarse en el desarrollo de esta asignatura a partir de
su programa actual, y guias de observacion del
desempefio de los estudiantes.

Siguiendo la légica de la ciencia y de los objetivos de la
asignatura, las habilidades se abordan de forma
integrada, exigiéndose el desarrollo vertical de todo el
método clinico en cada problema a resolver, ya que de
otra forma no tendria utilidad practica. El orden de las
actividades docentes sigue la logica del contenido de la
asignatura. El tutor pudiera hacer variaciones de
acuerdo a las circunstancias.

Se asume que los alumnos elaboren de forma
independiente su base orientadora para la accion (BOA).

Se exige la delimitacion de las acciones de caracter
concreto, desplegadas, con caracter razonable y
consciente, de manera que los estudiantes pudieran
demostrar y los tutores evaluar, todas las habilidades
hasta el nivel de habilidades elementales especificas y
operaciones segun el objeto, habilidades primarias ldgicas,
de comunicacion, sensoperceptuales y motoras, es decir,
todo el sistema horizontal, evitando la automatizacion.

Con estos instrumentos los tutores pueden lograr el
enfrentamiento de los estudiantes a problemas de salud
relacionados directamente con los temas de la asignatura
cuyo método de solucion es el método clinico, de modo
gue se garantice su ejercitacion, priorizando aquellos
problemas en los que se identificaron mayores dificultades.
Ademas, siguiendo la estructura logica de las actividades,
los tutores pueden elaborar otras similares donde se
aborden nuevos problemas de salud segun las
necesidades de aprendizaje. De igual forma, las guias de
observacién son generalizables para cualquier actividad
docente donde se enfrenten los estudiantes a la
ejercitacion del método clinico y también son Utiles para
evaluar durante los examenes practicos, incluyendo los
examenes estatales.

Se sometio a la consideracion de 10 expertos y a la de los
3 vicedirectores docente, 3 profesores principales de la
asignatura MGI-Il y 14 tutores seleccionados, con al menos
dos cursos de experiencia, de las tres areas de salud
donde se desarrollaba la asignatura, recogiéndose sus
opiniones en encuestas confeccionadas para tal efecto.
Esta propuesta fue aprobada por el Departamento de MGI
y el Vicedecano Docente.

DESARROLLO

Orientaciones metodoldgicas generales para el
desarrollo de las actividades docentes.

Objetivos de las actividades.
Realizar interrogatorio y realizar examen fisico.

Identificar los datos relevantes del interrogatorio y el
examen fisico para hacer el diagnoéstico y transcribir los
datos a la HC.

45



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

Hacer el diagnostico sindrémico y si es posible
nosoldgico, diferencial y etiolégico. Contrastar y
comprobar la hipétesis .

Decidir conducta a seguir segun diagnéstico y elegir
opciones terapéuticas.

Evaluar resultados de las opciones elegidas

Explicar sus razonamientos cientificos, con claridad,
exactitud y terminologia adecuada. Expresar con fluidez
y orden logico sus puntos de vistay argumentos.

Establecer relaciones interpersonales basadas en el
respeto y la cooperacién con pacientes, comparieros de
grupo y tutor.

Base orientadora

El alumno debe decidir independientemente como lograr
los objetivos.

Orientaciones generales para la consulta docente
asistencial (CDA).

Consulta docente asistencial.

El tutor designara al estudiante. El estudiante asume el
papel de médico en el consultorio y debe ejecutar la
consulta , interrogarad , examinara , transcribira los datos
a la HC, emitira su juicio diagndstico y elegira conducta
a seguir y opciones terapéuticas y se las explicara al
paciente. Los demas alumnos actGan como
observadores. El tutor observara y participara en los
momentos que estime necesario con prudencia y
discrecién para garantizar que se cumplan todos los
procederes y se tomen decisiones correctas con el
paciente, sin ofender la dignidad del estudiante. Una vez
retirado el paciente le pide opinion al resto de los
estudiantes, aclara dudas, corrige errores y evalla la
actividad .

El tutor debe: Avisar a los estudiantes dos o tres dias
antes , organizar la actividad, citar al paciente. Verificar
medios disponibles en consultorio.

Explicar los objetivos.

Observar el desempefio — ver guia de observacién

Una vez retirado el paciente, propiciar el intercambio con
el resto de los alumnos.

Hacer conclusiones generalizadoras, recomendaciones y
evaluar.

Evaluacion.

Criterios de evaluacion durante la CDA. — las guias le
sirven de referencia.

5 Realiza adecuadamente la entrevista, aborda todos
los datos del interrogatorio para llegar a diagnéstico
integral. Realiza ordenadamente y con técnicas
adecuadas el examen fisico. Realiza el diagndstico
sindromico, si es posible nosoldgico, diferencial y
etiologico. Decide conducta a seguir acorde a
diagndstico que incluye investigaciones, tratamientos no
farmacoldgicos y farmacoldgicos. Refleja adecuadamente
todos los datos en HC.

4 Imprecisiones en algunos de los aspectos que no sea
error diagnostico.
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3 Omite datos del interrogatorio que no estan
relacionados con factores de riesgo o datos del
interrogatorio y examen fisico no relevantes para hacer
el diagndstico.

Poca destreza en la realizacion del examen fisico, no
sigue el orden o lo ejecuta mecanicamente.

Decide adecuadamente el diagnoéstico y la conducta a
seguir pero tiene imprecision al explicarselo al paciente.
No refleja adecuadamente los datos en HC.

2 Omisiones en el interrogatorio relacionadas con
factores de riesgo o datos relevantes para diagndstico .
No realiza o realiza mal algunas de las maniobras del
examen fisico. Errores de diagnéstico o de decision de
conducta a seguir. No utiliza la HC. No explica al
paciente. Violacion de la ética profesional.

Orientaciones generales para la
diagnéstica del problema.

La discusion diagnostica o de problema de salud.

El tutor designa al estudiante que interrogara,
examinara al paciente y confeccionara la HC. En ese
momento termina el trabajo independiente del
estudiante. A partir de ahi se inicia la actividad colectiva.
La discusion diagndéstica comenzara por la lectura de la
HC y el resumen de los datos mas importantes. El tutor,
auxiliado por otros especialistas del GBT comprobara los
datos que el estudiante recogié por lo que debe estar
presente el paciente lo que permite ademas que los
otros alumnos puedan precisar algin dato; luego se
retira el paciente y se inicia la discusién en colectivo. Si
hay estudiantes de distintos afios, se ordenan las
intervenciones comenzando por el estudiante que lo
present6 hasta los alumnos de afios superiores, a través
de rondas, donde se va discutiendo el diagnostico, la
terapéutica, etc. El tutor hara las conclusiones, sefialara
aciertos y errores, haciendo énfasis en el abordaje
integral del problema vy ratificara la conducta a seguir.
Finalmente hara la evaluacion

El tutor debe:

Preferentemente utilizar un paciente real. Seleccionar el
alumno que hara la discusién con dos o tres dias de
anticipacion para que haga la HC. Recordarle que puede
tener acceso a los pacientes en consultorio y en los
hogares.

Explicar la organizacion de la actividad y explicar los
objetivos

Si no hay paciente real, elaborar HC. Cuidar incluir datos
del interrogatorio y examen fisico que resulten
relevantes para el diagnéstico. Si se omiten o
distorsionan algunos para hacer mas compleja la
discusién, debe propiciar que el alumno los identifique
durante la discusién. Entregarle la HC al estudiante y sus
compafieros. Organizar y guiar la discusién — ver
guia .Aportar nuevos datos o plantear nuevas
interrogantes que hagan mas dindmica la actividad.
Propiciar que el resto de los estudiantes analice y
debata.

discusion

46



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

Hacer resumen generalizador y evaluar la actividad y a
cada estudiante.

Evaluacion.

Criterios de evaluacién durante la DPS. Las guias le
sirven de referencia.

5 Expliqgue los datos obtenidos del interrogatorio y
examen fisico -0 del resumen de HC que preparé el tutor
- necesarios para diagnosticar. Haga diagndstico
sindrémico— si es factible nosoldgico, diferencial y
etioldgico utilizando légicamente los datos obtenidos o
propone vias para lograrlos.

Decida conducta a seguir, incluyendo investigaciones y
opciones terapéuticas. Fundamente la seleccién de las
investigaciones y prediga los resultados esperados. Haga
su exposicién con orden ldgico, expresando con claridad
sus razonamientos y con terminologia adecuada. Sea
colaborativo y respete las opiniones de los demas

4 Alguna imprecision en los aspectos anteriores, que no
sea en el diagndstico.

3 Omita de datos del interrogatorio que no estan
relacionados con factores de riesgo. Omita datos del
interrogatorio y examen fisico no relevantes para hacer
el diagndstico. Omita algun diagnostico diferencial.
Tenga algun error aislado en la conducta a seguir. Tenga
algun error aislado de redaccion , ortograficas y de
orden al transcribir en la HC. Dificultades en la expresion
oral.

2 Omita de datos del interrogatorio que estan
relacionados con factores de riesgo. Omita datos del
interrogatorio, examen fisico e investigaciones
relevantes para hacer el diagnéstico. Omisiones o
diagndsticos ilégicos y sin fundamentacion.

Omita aspectos relevantes de la conducta o decida
conductas ilégicas o no pertinentes. Tenga varios
errores de redaccién , ortografia y de orden al
transcribir en la HC. Deficiente expresion oral. No
cooperativo en la discusion grupal. Violaciéon de la ética
profesional.

Ademas debe observar calidad del lenguaje verbal y
extraverbal. Observar si es cooperativo, acepta la
oponencia o puntos de vista diferentes, con respeto y
mesura.

I1-Serie de actividades con orientaciones
especificas para cada actividad docente.

TEMA2

Actividad 1.

FOD: CDA. Semana 2. Problema de salud : Bajo peso al
nacer: SCIUR.

Elegir preferentemente embarazada con CIUR, o}
embarazada con error de calculo. Insistir en la
comparacion de parametros de crecimiento y desarrollo
intrauterinos .

Si es necesario y factible
hogar materno.

coordinar la actividad en
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Actividad 2.

FOD: CDA. Semana 2. Problema de salud : Malnutricion .
Elegir preferentemente nifio mayor de un afo,
preescolar o escolar con mal nutriciéon . Insistir en la

comparacion de los pardmetros de crecimiento y
desarrollo normales con los que tiene el paciente.
Actividad 3.

FOD: DPS. Semana 2. Problema de salud: Retraso del
desarrollo psicomotor.

Seleccionar un nifio con retraso en el desarrollo
psicomotor mayor de 1 afio de edad o redactar resumen
de HC si no hay nifio con retraso neuropsiquico.

Insistir en la valoracion de perfiles de riesgo para
diferenciar lesiones estaticas y degenerativas del SNC.
Valorar realizar actividad en escuela especial.

Actividad 4.

FOD: DPS. Semana 2. Problema de salud: Alteraciones
del desarrollo puberal: pubertad precoz.

Elegir un nifio(a) con pubertad precoz o pseudo
pubertad o telarquia o hacer resumen de HC ad-hoc.

Insistir en la diferenciacion de pubertad precoz
verdadera y falsa.
Actividad 5.

FOD: CDA. Semana 2. P de S: Alteraciones del periodo
climatérico-menopausico.
Elegir preferentemente una mujer peri menopausica con

sintomas. Insistir en diagnostico diferencial con
enfermedades subyacentes.
TEMA 4

Actividad 6y 7.

FOD: CDA Y DPS. Semana 4 . P de S: Enfermedades
crénicas: Hipertension arterial o EPOC o cardiopatia
isquémica o diabetes mellitus, etc

Elegir preferentemente adulto entre 40 y 65 afios.
Seleccionar patologias diferentes.

Insistir en perfil de riesgo, dafio en érganos diana y la
conducta ante estos elementos.

TEMA 5

Actividades 8, 9y 10.

FOD: DPS. Semana 5. P de S: Enfermedades
trasmisibles:

Se sugieren los siguientes problemas de salud:

Tuberculosis, hepatitis viral A, infecciones de trasmision
sexual, dengue , paludismo.

Facilitar al alumno modelo de HC epidemioldgica. Insistir
en la conducta en relacion con el control de foco y la
confeccion de la historia clinica epidemiolégica.

I11-Guias para la observacion del desempefio del
estudiante en las consultas docente—asistenciales
y discusiones de problemas de salud.

Guia para la CDA o DPS de una embarazada.
Interrogar
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Saludar, preservar privacidad, mostrar cordialidad,

establecer clima de confianza.

Hablar con adecuada expresion oral, escuchar, permitir
que la paciente se exprese con libertad.

Lograr intercambio de informacién sin distorsionarla.
Orientar el interrogatorio cuando es necesario. Emplear
el tiempo necesario para completar la informacién

Interpretar correctamente todo lo referido por la
paciente.
Interrogar sobre motivo de consulta. situacion

econdmica, familiar, laboral, habitos toxicos, nutricidn,
actividad fisica, APP, APF, antecedentes ginecolégicos y
obstétricos, fecha de la Gltima menstruacion, evolucion
del embarazo actual, sintomas relacionados con
embarazo y con patologias intercurrentes, cumplimiento
de indicaciones médicas anteriores, ingresos en hospital,
hogar materno o su propio hogar.

Cualquier otro dato necesario- ver guia para consulta de
adultos.

Examinar fisicamente a la paciente.

Preservar pudor y privacidad.

Colocar en posiciones adecuadas a la paciente. Pesar,
tallar, calcular IMC, tomar T.A, calcular TAM, explorar
mucosas, mamas, sistemas respiratorio y cardiovascular,
palpar pulsos y buscar edemas.

Auscultar foco fetal, medir altura uterina, realizar
maniobras de Leopold 1,2,3,4. Realizar Roll-over test si
procede.

Identificar signos de importancia clinica.

Cualquier otro procedimiento o técnica necesario-ver
guia de consulta de adultos.

Transcribir los datos a la historia clinica ( HC)

Describir los datos clinicos en orden y con términos
adecuados, marcar en escaques del carné. Escribir con
letras y nimeros legibles la informacién exacta.

Elaborar hipotesis diagndstica.

Calcular tiempo de gestacién, predecir fecha probable
de parto.

Valorar perfil de riesgo, identificar cuales datos del
interrogatorio,  sintomas, signos y resultados de
investigaciones son relevantes. Sintetizar los datos,
establecer nexos entre ellos, explicar, interpretar y emitir
juicio diagnéstico sindrémico.

Clasificar a la paciente segun riesgo obstétrico. Valorar
estado nutricional.

Comparar con situaciones clinicas obstétricas similares y
descartar otros diagnosticos.

Emitir  juicio diagnéstico nosoldgico, diferencial y
etioldgico si es factible o proponer vias para lograrlos.
Contrastar y comprobar la hipétesis .

Indicar investigaciones acordes al tiempo de gestacion y
situacion clinica; predecir resultados esperados para
corroborar 0 negar hipotesis diagnosticas.

Analizar resultados de investigaciones segun tiempo de

ISSN:1727-897X Medisur 2005; 3(4) Especial

gestacion y situacion clinica e interpretar sus resultados..
Decidir opciones terapéuticas .

Establecer medidas para evitar o eliminar o modificar o
controlar factores de riesgo relacionadas con estilo de
vida y factores psicoldgicos, sociales 0 econémicos.

Indicar suplementos de vitaminas y minerales y orientar
alimentacién segun valoraciéon nutricional y tiempo de
embarazo.

Decidir opciones terapéuticas teniendo en cuenta la
situacion clinica general y obstétrica, las condiciones del
medio familiar o de recursos econémicos, efectos
adversos para madre y feto y otras-ver guia consulta
adulto.

Valorar utilizacion de la interconsulta, hospitalizacion,
admision en Hogar Materno, ingreso en el hogar.

Explicar a la paciente las opciones, ventajas, beneficios y
riesgos. Buscar consentimiento informado.

Evaluar resultados de las opciones elegidas

Definir tiempo y via para comprobar resultados de la
terapéutica elegida por reevaluacién clinica o vy
resultados de investigaciones.

Guia para la CDA o DPS de un adulto.

Interrogar

Saludar, preservar la privacidad, mostrar atencion,
cordialidad, establecer clima de confianza. Hablar con
adecuada expresion oral, permitir que el paciente se
exprese con libertad y espontaneidad .

Lograr intercambio de informacién sin distorsionarla.
Orientar el interrogatorio cuando es necesario. Emplear
el tiempo necesario para completar la informacion.
Interpretar correctamente todo lo referido por el
paciente.

Interrogar sobre: datos generales de identidad, motivo
de consulta, antecedentes patolégicos personales, APF,
antecedentes ginecologicos y obstétricos si es mujer,
habitos toxicos, estilo de vida (referente a nutricién,
actividad fisica, trabajo), clima familiar, situacion
econdmica, ingresos, alergias a medicamentos, historia
de la(s) enfermedad(es) retrospectiva y actual,
cumplimiento de terapéuticas, complicaciones.

Describir  detalladamente cada sintoma por orden
cronolodgico, duracion, intensidad, topografia ,evolucion
en el tiempo., circunstancias en que se inician o
desaparecen, relacion con actividades de la vida diaria,
relacién de un sintoma con otros.

Examinar fisicamente al paciente.

Explicar al paciente que se le va a examinar, garantizar
privacidad y cuidado del pudor.

Colocar al paciente en posiciones adecuadas .

Aplicar técnicas basicas: inspeccion, palpacion
percusion y auscultacion utilizando maniobras 'y
operaciones especificas segun zona corporal , sistema
de 6rganos y condiciones fisicas del paciente.

Comparar bilateralmente estructuras y funciones
Identificar signos.
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Realizar el examen integrando los datos del examen
general , regional y por sistemas de érganos de forma
coherente y en orden ; dirigirlo segin informacion
recogida en el interrogatorio.

Transcribir los datos a la historia clinica ( HC).
Explicar y describir los datos clinicos en orden .

Escribir con términos adecuados con letras y nimeros
claros, legibles, con informacion recogida real y exacta.

Elaborar hipétesis diagnéstica

Valorar perfil de riesgo, identificar cudles datos del
interrogatorio, sintomas, signos son relevantes y cuales
no. Sintetizar los datos, explicar, interpretar, establecer
nexos entre ellos y emitir juicio diagnostico sindrémico,
emitir juicio diagndstico nosoldgico. Clasificar estadios de
la enfermedad, emitir diagnéstico etiolégico si es posible
0 proponer vias para lograrlo.

Comparar con otras enfermedades
diagnostico diferencial.

Predecir curso de la enfermedad.
Contrastar y comprobar _la hipétesis.

Indicar investigaciones necesarias acordes a la situacién
clinica y predecir resultados esperados para corroborar
0 negar hipétesis diagndsticas.

Analizar resultados de investigaciones y contrastar con
hipotesis diagnosticas y situacion clinica e interpretar
sus resultados.

Decidir opciones terapéuticas .

Establecer medidas para evitar o eliminar o reducir o
modificar o controlar factores de riesgo relacionadas con
estilo de vida y otros factores psicologicos, sociales o
econoémicos.

Indicar terapéutica teniendo en cuenta el diagnéstico ,la

causa, el estadio clinico, otras enfermedades |,
caracteristicas particulares del paciente, las condiciones
del medio familiar o de recursos econdémicos, efectos
adversos, interaccion con otras drogas Valorar
utilizacién de la interconsulta, hospitalizacién ,ingreso en
el hogar u otras posibilidades de los servicios médicos.

Explicar al paciente las opciones, ventajas, beneficios y
riesgos. Buscar consentimiento informado.

Evaluar resultados de las opciones elegidas

Decidir tiempo y via para comprobar resultados de la
terapéutica elegida, por revaloracion clinica o vy
resultados de investigaciones.

Guia para la CDA o DPS de un nifio.

Interrogar

Saludar, preservar la privacidad, mostrar atencién y
cordialidad, establecer clima de confianza. Hablar con
adecuada expresion oral, permitir que el adulto
acompafante o el paciente se exprese con libertad y
espontaneidad.

Lograr intercambio de informacion sin distorsionarla.
Orientar el interrogatorio cuando es necesario . Emplear
el tiempo necesario para completar la informacion

para hacer
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Interpretar correctamente todo lo
paciente o el adulto acompafante.

Interrogar sobre: datos generales de identidad, motivo
de consulta, antecedentes prenatales, peri y postnatales,
APF, antecedentes ginecologicos si es puber, habitos
toxicos, estilo de vida segun la edad referente a:
nutricion, actividad fisica, juegos, suefio, rendimiento y
socializacion escolar; clima familiar, situacién econdmica,
ingresos en hospital u hogar, alergias a medicamentos,
cumplimiento de la vacunacién segun edad, historia de
la(s) enfermedad(es) retrospectiva y actual,
cumplimiento de terapéuticas, complicaciones.

Describir  detalladamente cada sintoma por orden
cronoldgico, duracion, intensidad, topografia ,evolucion
en el tiempo., circunstancias en que se inician o
desaparecen, relacion con actividades de la vida diaria,
relacion de un sintoma con otros.

Examinar fisicamente al paciente.

Explicar al paciente o al adulto acompafante que se le
va a examinar , garantizar privacidad y cuidado del
pudor. Examinar siempre con el adulto acompafiante
presente.

Colocar al paciente en posiciones adecuadas.

Aplicar técnicas bésicas: inspeccién, palpacion, percusion
y auscultacion utilizando maniobras y operaciones
especificas segln zona corporal , sistema de 6rganos y
condiciones fisicas del paciente.

Comparar bilateralmente estructuras vy
Identificar signos.

Identificar parametros de crecimiento segun edad y
sexo mensurar, pesar, tallar, proporcion de los
segmentos corporales, inspeccionar denticion.
Identificar parametros desarrollo psicomotor segun
edad: lenguaje, actividad motora voluntaria, actitud, tipo
de juegos, etc.

Identificar signos de desarrollo puberal segin sexo y
edad: vello corporal, caracteristicas de genitales y
mamas.

Realizar el examen integrando los datos del examen
general, regional y por sistemas de 6rganos de forma
coherente y en orden y dirigirlo segin informacion
recogida en el interrogatorio.

Transcribir los datos a la historia clinica ( HC)

Explicar y describir los datos clinicos en orden .

Escribir con términos adecuados con letras y numeros
claros, legibles, con informacién recogida real y exacta.
Elaborar hipotesis diagnéstica.

Calcular edad decimal.

Comparar indicadores de crecimiento segin patrones
establecidos: tablas de peso-talla-edad-sexo y clasificar
segun intensidad de la malnutricién y segun tipos de
nutrientes.

Comparar desarrollo puberal con los periodos puberales
de Tanner, segun sexo y edad y clasificar estadios de la
enfermedad si existe.

referido por el

funciones.
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Comparar los sintomas y signos con los patrones
normales de desarrollo neuropsiquico segun edad y
clasificar la enfermedad .

Analizar perfil de riesgo, identificar cudles datos del
interrogatorio y examen fisico son relevantes y cuales
no. Sintetizar los datos, explicar, interpretar
establecer nexos entre ellos y emitir juicio diagnéstico
sindrémico.

Emitir diagnostico nosolégico y etioldgico si es posible o
proponer vias para lograrlos. Comparar con otras
enfermedades para hacer diagnéstico diferencial.
Contrastar y comprobar la hipétesis .

Indicar investigaciones acordes a la situacion clinica y
predecir resultados esperados para corroborar o negar
hipotesis diagnosticas.

Analizar resultados de investigaciones y contrastarlos

con hipdtesis diagndsticas y situacion clinica e
interpretar sus resultados.

Predecir curso de la enfermedad.

Decidir opciones terapéuticas .

Establecer medidas para evitar o eliminar o modificar o
controlar factores de riesgo relacionadas con estilo de
vida y otros factores psicolégicos, sociales o econémicos.
Indicar terapéutica teniendo en cuenta el diagnéstico,
causa, el estadio clinico, otras enfermedades, edad y
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otras caracteristicas del paciente, condiciones del medio
familiar o de recursos econdmicos, efectos adversos,
interaccion con otras drogas .

Valorar utilizacion de la interconsulta, hospitalizacion,
ingreso en el hogar u otros servicios médicos.

Explicar las opciones, ventajas, beneficios y riesgos.
Buscar consentimiento informado del adulto
acompafante.

Evaluar resultados de las opciones elegidas

Decidir tiempo y via para comprobar resultados de la
terapéutica elegida, por reevaluacion clinica o vy
resultados de investigaciones.

Ajuste de la guia de observacién del desempefio del
estudiante a la DPS

Para la observacién del desempefio de los estudiantes en
las DPS, el tutor debe adecuar las guia ya que las tres
primeras habilidades: interrogar, examinar y transcribir
en la HC, no podran ser ejecutadas por el estudiante si
no hay un paciente real o las ejecutara
fundamentalmente por trabajo independiente, ya que el
paciente puede estar sélo un tiempo en la discusion
diagnostica, por lo que el tutor debe conocer la HC del
paciente y comprobar la veracidad y exactitud de todos
los datos del interrogatorio y el examen fisico antes de
retirarlo.
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