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RESUMEN

El articulo da continuidad a trabajos previos que abordan el tema del pase de visita docente asistencial, como tipo particular
de la forma organizativa docente en la formacién médica conocida como “educacion en el trabajo”. Se presentan las ade-
cuaciones realizadas a un modelo referencial para la orientacion de los profesores en la ejecucion del pase de visita docente
asistencial, con el propésito especifico de contribuir a mejorar el desempeno en la ensefianza de la Pediatria. Entre las
adecuaciones se encuentran la precision estructural del modelo, constituido este por cinco componentes: pasos, objetivos,
acciones, condiciones y método. La segunda precision consiste en la delimitacion de cuatro variantes para la ejecucion del
momento metodolégico correspondiente al desarrollo del pase de visita. El andlisis valorativo del modelo propuesto permite
asumir su plena adherencia a las regularidades existentes en el cuerpo tedrico del tema, asi como la superacion de las
carencias existentes en dicha teoria; todo lo cual se logra al respetar con fidelidad la légica real del método clinico y esta-
blecer la necesaria delimitacion operativa de aspectos como “objetivos” a lograr, “acciones” a desarrollar y “condiciones” a
considerar para la actuacion profesoral.

Palabras clave: Pase de visita, atencion médica, hospitalizacion, servicios de integracion docente asistencial.
ABSTRACT

The article gives continuity to previous works that address the issue of the teaching assistance visit pass, as a particular
type of the educational organizational form in medical training known as “education at work”. The adjustments made to a
referential model for the orientation of teachers in the execution of the assistance teaching visit pass are presented, with the
specific purpose of contributing to improve performance in the teaching of Pediatrics. Among the adjustments are the struc-
tural precision of the model, which is made up of five components: steps, objectives, actions, conditions and method. The
second precision consists of the delimitation of four variants for the execution of the methodological moment corresponding
to the development of the visit pass. The evaluative analysis of the proposed model allows to assume its full adherence to
the existing regularities in the theoretical body of the subject, as well as the overcoming of the existing deficiencies in said
theory; All of which is achieved by faithfully respecting the real logic of the clinical method and establishing the necessary
operational delimitation of concepts such as “objectives” to be achieved, “actions” to be developed and “conditions” to be
considered for teacher performance.

Keywords: Teaching rounds, medical care, hospitalization, teaching care integration services.
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INTRODUCCION

La importancia del pase de visita docente asistencial,
como tipo particular en Cuba de la forma organizati-
va docente conocida como “educacion en el trabajo”,
esta refrendada en importantes documentos metodolé-
gicos (Cuba. Ministerio de Salud Publica, 1990, 2006)
y en el amplio espacio que ocupa el tema dentro de la
literatura relacionada con la formacion de los recursos
profesionales médicos, tanto en nuestro pais (Jannicik
& Fletcher, 2003; Ramani, 2003; Serra Valdés, 2010;
Fernandez Sacasas, 2013; Rodriguez Silva, 2010; Salas
Perea & Salas Mainegra, 2014), como en otros contextos
(Gonzalo, et al., 2010, 2012; Lichstein, 2015; Muck, et al.,
2015; Rodriguez, et al., 2017).

Este trabajo tiene su origen en estudios previos realizados
por los autores, los cuales pusieron de manifiesto la ne-
cesidad de perfeccionar la orientacion profesoral para la
ejecucion del pase de visita docente asistencial mediante
un modelo referencial de dicha actividad.

Fonseca & Corona (2021a), primeramente, demostraron
la existencia de deficiencias en la ejecucion del pase
de visita (especificamente de su momento metodoloégico
correspondiente al “desarrollo”), en profesores de poca
experiencia docente pertenecientes a un hospital pedia-
trico; problema particular en cuyo origen se consider6
importante la carencia de una adecuada orientacion de
dicho grupo de profesores para la ejecucion de esta ac-
tividad. Un segundo momento de analisis permiti¢ iden-
tificar varias regularidades relacionadas con el pase de
visita docente asistencial, asi como, adicionalmente, la
necesidad de perfeccionar la funcién orientadora de di-
cho cuerpo tedrico (Fonseca & Corona, 2021b).

En el hombre, antes de actuar, debe existir una represen-
tacion anticipada, una imagen de lo que posteriormente
va a realizar. Es por eso que la orientacion es un elemento
esencial en la direccion del proceso formativo.

Realizar una actividad sin orientacion apropiada puede
conducir a la improvisacion, o a la utilizacion del ensa-
yo y error; en cambio, una orientacion que precede a la
ejecucion hace que esta sea mas eficiente. La orienta-
cion posibilita una actividad cognoscitiva correctamente
estructurada y dirigida. El valor fundamental de la etapa
de orientacion reside en que garantiza la comprension de
lo que se va a hacer, antes de iniciar su ejecucion (Lopez
Hurtado, 2002).

Aungue esta bien reconocida la importancia y necesidad
de la orientacion del estudiante (Silvestre & Zilberstein,
2002), se debe reconocer que la orientaciéon de los profe-
sores es una condicion necesaria para lograr una orienta-
cion adecuada de los educandos.

En este articulo se presentan las adecuaciones realiza-
das a un modelo referencial para la orientacion de los pro-
fesores en la ejecucion del pase de visita docente asis-
tencial, con el proposito mas especifico de contribuir a la
superacion profesoral y con ello, a mejorar el desempefio
en la ensefianza de la Pediatria. Se parte de la idea de
que cualquier estrategia con esta intencién debe transitar
por la facilitacion previa a dichos profesores de una ade-
cuada representacion mental de la actividad a ejecutar.

DESARROLLO

La propuesta que se presenta tiene como referente o pun-
to de partida un modelo referencial para la orientacion
de los profesores en la ejecucion del pase de visita do-
cente asistencial elaborado por Corona (2014), para ser
aplicado fundamentalmente en la ensefianza de Medicina
Interna; y cuyos fundamentos teéricos también han sido
expuestos en articulos previos (Corona & Fonseca,
2013ab). En esencia, el citado modelo descansa, desde
el punto de vista tedrico, en tres ideas emanadas de la re-
conceptualizacion del pase de visita docente asistencial:
la condicion de actividad humana del pase de visita, la
esencialidad asistencial de la actividad, y su intenciona-
lidad formativa.

De los anteriores articulos se asumen algunos elemen-
tos preliminares cuya reiteracion en estos momentos se
hace necesaria, previo a la presentacion de las precisio-
nes realizadas al modelo de pase de visita que sirvié de
referente.

Se recuerda por ejemplo, que la actividad de pase de
visita se realiza generalmente en horario matutino, con ini-
cio entre 9.30y 10.00 am, y esté& precedida de un momen-
to inicial en que cada educando (generalmente de for-
ma individual) se relaciona con el objeto de la profesion
(proceso salud-enfermedad en el ser humano) mediante
la interaccion con su objeto de trabajo, con el individuo
enfermo. Su duracién no debe exceder los 90 minutos
(maximo 2 horas), y va seguida de un tercer momento en
que se retoma el trabajo independiente de los estudian-
tes en la soluciéon de tareas concretas orientadas por el
profesor en el momento anterior, o sea, durante el trabajo
grupal inherente al pase de visita.

En cuanto al pase de visita mas concretamente, en este
se identifican tres momentos metodologicos que consti-
tuyen el modelo general de esta actividad: un momento
“introductorio”, un momento de “desarrollo” y un momen-
to “conclusivo”. Se reconoce que el momento mas com-
plejo del pase de visita corresponde a su “desarrollo”;
momento en que se produce la interaccion mas intensa
entre educandos-paciente-profesor en funcion del ob-
jetivo asistencial y del objetivo docente educativo de la
actividad.

|.- Adecuaciones al modelo referencial para la orientacion
de los profesores en la ejecucion del pase de visita do-
cente asistencial.

La primera de las precisiones realizadas al modelo utili-
zado como referente esta relacionada con su estructura,
0 sea, con sus componentes. De forma resumida, segun
el modelo que se propone, el momento metodoldgico co-
rrespondiente al desarrollo del pase de visita transcurre
a través de varios pasos que tributan al cumplimiento de
objetivos, mediante la ejecucion de diversas acciones por
parte de los profesores y estudiantes, bajo la considera-
cién de diversas condiciones, y siguiendo la l6gica del
método clinico como método de la actividad (figura 1).

Figura. Representacion esquematica del modelo del “de-
sarrollo” del pase de visita.

Volumen 13| S2 | Octubre, 2021

571



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

* OBIJETIVO
* ACCIONES

* OBJETIVO
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» OBJETIVO
» ACCIONES

CONDICIONES

Figura 1. Componentes del modelo.

Una caracteristica fundamental del modelo del desarrollo del pase de visita es que los pasos por los que transcurre,
los objetivos a alcanzar, las acciones a ejecutar, las condiciones a considerar y el método a seguir, componentes todos
de dicho modelo, poseen tanto un caracter asistencial como docente educativo (formativo); caracteres que se integran
en una misma actividad como expresion de las dimensiones asistencial y formativa del pase de visita.

En cuanto a las condiciones a considerar para la ejecucion del pase de visita, se asumen plenamente las expuestas
por Corona (2014), en su modelo referencial.

[.2.- Variantes en la aplicacion del modelo.

La segunda precision consiste en la delimitacién de cuatro variantes para la ejecucion del momento metodoldgico
correspondiente al desarrollo del pase de visita. Y es que la aplicacion concreta del modelo que se propone requiere
tener en cuenta, ademés de su estructura general expresada a través de sus componentes, otros dos elementos de
capital importancia (Corona, 2014).

En primer lugar, hay que sefalar el hecho de que sobre los pacientes hospitalizados el equipo de trabajo no ha tenido
igual nivel de interaccion. En este sentido, se reconocen diferentes situaciones asistenciales de los sujetos (pacientes)
participantes en el pase de visita:

* Un paciente puede ser de reciente ingreso, por o que no ha tenido contacto asistencial con el colectivo de trabajo
médico-estudiantil. Este paciente constituye un “caso nuevo” para el equipo de salud.

+ El paciente ya fue asistido previamente por el equipo de salud, por lo que constituye un “caso conocido” para dicho
equipo.

En ambas situaciones a su vez, puede existir variabilidad entre los pacientes en cuanto al nivel de precision de su

problema de salud.

En este aspecto, tanto un “caso nuevo” como un “caso conocido” asistido durante el pase de visita pudo haber sido
hospitalizado por una afeccion aguda (bronquiolitis, por ejemplo) o por una afeccién cronica exacerbada o agudizada,
como ocurre con los nifios asmaticos. Estas dos situaciones se caracterizan por una mayor precision diagnoéstica al
momento de la admisiéon hospitalaria; admision que se justifica especificamente por la necesidad de un tratamiento
inmediato. Estos pacientes se encuentran en la etapa de tratamiento del proceso asistencial, y son los llamados “pa-
cientes fundamentalmente bajo tratamiento”.

En cambio, algunos pacientes son ingresados sin un diagnostico inicialmente definido (el diagndstico permanece a
nivel de sintomas o sindromes, pero no nosolégico); estos pacientes se encuentran en la etapa de diagnéstico del
proceso asistencial, o sea, son los pacientes que ingresan para realizar investigaciones complementarias y son los
llamados “pacientes fundamentalmente en estudio”. Entre los ejemplos de esta situacion tenemos la de un nifio que
ingresa por fiebre de dos dias de evolucion, o por edemas en la cara, escrotos y miembros inferiores.

La importancia de tener en cuenta estos dos elementos adicionales: nivel de interaccion alcanzado entre el equipo de
trabajo y el paciente, y nivel de precision del problema de salud individual, radica en que constituyen determinantes de
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como se puede aplicar el modelo en la practica docente asistencial, al determinar a su vez, diferencias en los objetivos
a lograr y en el accionar del profesor en su papel de conductor de esta actividad.

De la combinacion de las diferentes categorias relacionadas con estos dos criterios de clasificacion se derivan cuatro
variantes de aplicacion del momento metodoldgico correspondiente al desarrollo del pase de visita docente asistencial

(Tabla 1).

Tabla 1. Objetivos de cada paso del desarrollo del pase de visita docente asistencial segun variantes de ejecucion.

CNGHESS PARAT |  CASO NUEVO QUEINGRESA | CASO CONOCIDO QUE | CASO COROCRO
ESTUDIO PARA TRATAMIENTO INGRESA PARA ESTUDIO TRATAMIENTO
La elaboracion del . e o . La actualizacion de la
PASO 1 contexto clinico del hﬁ);econstrucmon de la historia cli- anaag%tﬁzl'Cﬁgfgecfe ;iigrfm(t)g informacion acerca del
paciente P paciente
La elaboracion de s . PO . o . .
PASO 2 las hipétesis diag- L@ reevaluacion del diagndstico ini- Lla reinterpretacion diagnos- !_e} ponformamon de un
o cial tica juicio evolutivo
nosticas
_ La toma de decisiones_te-
Bl disefio del plan La conformacion de un juicio evolu- rapéuticas, o La determina- El redisefio del plan te-
PASO 3 de investigaciones a tivo cion o readecuacion de las rapéutico
ejecutar acciones terapéuticas nece- P
sarias
La determinacion de | La toma de decisiones terapéuticas o . o
PASO 4 las acciones tera- |y relacionadas con la realizacién de El redisefio del plan de in- [ El redisefio del plan de
P - . vestigaciones investigaciones
péuticas examenes complementarios
PASO 5
Momento | - - - -
conclusivo

Variante para “situacion de caso nuevo que ingresa para estudio”.

Esta variante sera utilizada para aquellos pacientes que no han tenido contacto anterior con el grupo de trabajo de la
sala de hospitalizacion, y cuyo diagndéstico al momento de la admision se encuentra a nivel de sintomas capitales (he-
maturia o hemoptisis, por ejemplo) o sindromes, por lo que son admitidos, en principio, para una definicion diagnostica.

El primer paso en el desarrollo del pase de visita en esta variante del modelo tiene como objetivo “la elaboracion del
contexto clinico del paciente”.

Para cumplir el objetivo el profesor que conduce la actividad procederd, inicialmente, a solicitar la informacion clinica
correspondiente al interrogatorio del paciente, para lo cual pudiera emplear alguna de las siguientes modalidades:

» Presentacion por el estudiante asignado al paciente de los datos obtenidos a través de la entrevista médica reali-
zada durante el trabajo independiente individual previo al pase de visita; datos que ha contrastado con la informa-
cion presente en el expediente clinico. El alumno procede a exponer ante el profesor y el grupo la historia por €l
obtenida.

+ Realizacion del interrogatorio por algun otro estudiante del grupo. En esta variante, se le dara a un estudiante (se-
leccionado por el profesor o por disposicion voluntaria) la tarea de realizar el interrogatorio al paciente y de exponer
la informacion obtenida, lo cual sera observado por el resto de los participantes.

En ambas modalidades la anamnesis debe contemplar, ademas de la historia previa al ingreso, los datos aparecidos
0 presentes posteriormente a ese momento.

Seguidamente, y con independencia de la modalidad utilizada, se sometera el ejercicio realizado a la consideracion
del resto de los estudiantes mediante un debate grupal, el cual estaréa dirigido, primeramente, al anélisis critico de la
calidad de la tarea realizada y, en segundo lugar, a profundizar en la historia clinica a través de la busqueda de infor-
macion pasada por alto hasta ese momento. Entonces, el profesor realizaré su interrogatorio, en calidad de ejercicio
demostrativo.

Adicionalmente, sobre la presentacion o interrogatorio realizado, el profesor haré las correcciones y sugerencias técni-
cas que no hayan sido ya realizadas por los propios estudiantes, y reforzara las ya hechas que sean de evidente impor-
tancia. El profesor también aprovechara la oportunidad para demostrar como, si se da la necesidad y existen ciertas
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condiciones, desde el mismo interrogatorio al enfermo se
debe comenzar a realizar labor educativa y de promociéon
de salud con el paciente y sus familiares, relacionado, por
ejemplo, con aspectos relativos al estilo de vida y a los
habitos higiénicos o de alimentacion.

Se considera muy conveniente que, segun la valoracion
que haga el docente, los estudiantes sean estimulados
a elaborar posibles hipotesis diagnoésticas a partir de la
informacion que se va obteniendo al interrogatorio, de for-
ma tal que esas propias hipoétesis contribuyan a reorien-
tar el proceso de interrogatorio que los estudiantes estan
realizando al paciente.

Se pasaréa entonces a trabajar con la informacion prove-
niente del examen fisico del paciente. De igual manera a
como se procedid con la anamnesis, el profesor puede
optar (aisladamente o de forma combinada), para iniciar
este paso, por solicitar al estudiante a cargo del caso la
exposicion de los resultados de su exploracion, o solicitar
a otro estudiante la realizacion de algunas maniobras del
examen, determinadas fundamentalmente por los datos
obtenidos al interrogatorio y, de haberse trabajado ya,
por las hipoétesis enunciadas. Por esta razén, seria muy
productivo en el plano didactico, estimular a los estudian-
tes a la generacion espontanea de las exploraciones que
serian necesarias o Utiles y los signos que deberian ser
buscados o esperados en ese paciente particular.

Si el profesor solicito la realizacion de algun procedimien-
to al examen fisico, la ejecucion realizada sera sometida
a analisis grupal para la identificacion de posibles errores
cometidos, acompanado de ejecuciones demostrativas
por algun otro miembro de la piramide docente de mayor
nivel o por el propio profesor.

A continuacion, la informacion del examen fisico obteni-
da por los estudiantes sera contrastada con la registrada
en la orden de ingreso, y verificada por el profesor con
Su propia ejecucion demostrativa del examen fisico y la
explicacion correspondiente relacionada con sus propios
hallazgos. Intercaladamente en el curso de estas ejecu-
ciones, el profesor puede efectuar vinculos transitorios,
no extensos, con los conocimientos teodricos con los
cuales los datos clinicos presentes en el paciente estan
conectados.

Entonces, a los datos clinicos evolutivos del paciente se
debe incorporar la informacion proveniente del personal
de enfermeria, ya sea a través de la participacion directa
de dicho personal, de estar presente en la actividad, o a
través de la revision de sus anotaciones en el documento
clinico.

El profesor aprovechara la utilizacion de la historia clini-
ca para revisar la calidad de la informacion recogida por
el estudiante en la “evolucion médica” del dia, hacien-
do un anélisis colectivo de la misma y las correcciones
necesarias.

Para finalizar este primer momento, el profesor tiene la
opcion de realizar un resumen de la historia clinica del
paciente bajo asistencia.

Una vez trabajadas las habilidades relacionadas con
la entrevista médica y el examen fisico en funcion de la

obtencion de la informacion clinica del niflo que se atien-
de, continla el desarrollo del pase de visita con el paso
dedicado, con un caréacter protagonico, al razonamiento
diagndstico. El objetivo de este segundo momento, en
esta variante concreta, consiste en “la elaboracion de las
hipotesis diagnosticas”.

Para el cumplimiento de este objetivo se procede a reali-
zar una discusion diagnéstica (clinica) a la cabecera del
enfermo; discusion que no debe ser extensa, pero de am-
plitud y profundidad suficientes, y siempre evitando co-
meter iatrogenia. El profesor debera promover la interven-
cion escalonada de los diferentes estratos participantes
en la actividad; intervencion dirigida al planteamiento de
los sindromes (de estar presentes) y de los posibles diag-
nésticos a considerar, con su correspondiente fundamen-
tacion. Para esta ejecucion especifica del pase de visita,
se sugiere la utilizacion por los estudiantes del “diagnos-
tico por comparacion” (Corona & Fonseca, 2012).

El profesor estimulara el debate respetuoso entre los par-
ticipantes y la critica constructiva, organizara el orden de
participacion dando oportunidad a estudiantes aventaja-
dos y a estudiantes con deficiencias, con lo cual trabajara
en la atencion a las diferencias individuales; también ex-
pondra sus consideraciones, tanto en el sentido del anali-
sis realizado por los estudiantes, como de su propio pen-
samiento diagnostico, aportando elementos derivados de
Su experiencia personal.

El resultado de este momento del desarrollo del pase de
visita, en esta situacion especifica, consistira en la con-
formacion de un listado de posibles diagndsticos (hipote-
sis), en numero variable y elaborado con un enfoque cua-
litativamente probabilistico (afecciones mas probables,
afecciones menos probables).

En este punto se sugiere, dada su importancia didactica,
que el profesor estimule a los estudiantes, a que, en el
propio proceso de planteamiento de los posibles diag-
nosticos y su fundamentacion, “descubran” la necesidad
de buscar determinada informacion clinica no contem-
plada anteriormente en el momento correspondiente a la
obtencion de informacion clinica. Es precisamente en el
momento correspondiente a la interpretacion de la infor-
macion, que puede surgir la necesidad de preguntar o
examinar algo para utilizarlo como un elemento a favor
0 en contra de determinado planteamiento diagndstico.
El profesor, intencionalmente, puede haber ocultado 0 no
indagado en algunos datos clinicos, creando con ello las
condiciones para el “descubrimiento” de esos datos y de
su necesidad, por parte de los propios estudiantes; con
esta ejecutoria se le imprime un caracter problémico al
proceso de ensefianza-aprendizaje durante el pase de
visita.

Las acciones siguientes estaran dirigidas a solicitar a los
estudiantes propuestos de examenes complementarios
que pudieran haber sido realizados ya desde el propio
nivel primario, para el esclarecimiento diagnostico del pa-
ciente, siempre guiado por el ejercicio de razonamiento
diagnostico realizado anteriormente; seria conveniente
incluso, estimularlos a anticipar posibles resultados.
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Posteriormente, y con el consiguiente debate colectivo,
se debe proceder a introducir en el anélisis diagndstico,
de existir, los examenes complementarios realizados de
forma ambulatoria o en el Departamento de urgencias y
cuyos resultados ya se tienen, pidiéndoles a los estudian-
tes la interpretacion de estos y la integracion coherente
al contexto clinico previamente conformado para realizar
entonces una nueva reevaluacion diagnostica y alcanzar
un nivel superior de conocimiento del problema del pa-
ciente, un nivel superior del diagndstico.

Para establecer un nexo con el siguiente paso del desa-
rrollo del pase de visita, de la misma forma que el profe-
sor hizo un resumen del contexto clinico del paciente en
el momento precedente, ahora puede realizar un resumen
de las posibilidades diagnésticas mas probables y los
fundamentos en que se apoyan.

El siguiente paso en el desarrollo del pase de visita tiene
como objetivo “el disefio del plan de investigaciones a
ejecutar”, dirigido al esclarecimiento de la situacion diag-
nostica del paciente”.

A partir de las hipoétesis diagnésticas consideradas como
probables en el paciente, el profesor debe estimular a los
estudiantes a que propongan el plan de investigaciones
complementarias a realizar en el paciente ya en el medio
hospitalario, con la consiguiente determinacion de priori-
dades, urgencia y distribucion secuencial.

La participacion del grupo de estudiantes debe estar
enfocada hacia la identificacion de posibles contraindi-
caciones para la realizacion de las pruebas propuestas,
apoyados en una vision de riesgo/beneficio, y estimulan-
do la racionalidad en las indicaciones. En el plano forma-
tivo, se considera de utilidad solicitar a los estudiantes la
fundamentacion de sus propuestas y una anticipacion de
los posibles resultados a obtener en consonancia con las
hipodtesis planteadas.

Para finalizar este paso, el profesor debe orientar la con-
feccion de los modelos de solicitud de examenes, y veri-
ficar su calidad, de ser necesario.

Posteriormente, y en funcién del siguiente paso que tie-
ne como objetivo “la determinacion de las acciones te-
rapéuticas”, el profesor indagara sobre la posibilidad de
contemplar algunas acciones terapéuticas en estos pa-
cientes cuyo diagndstico aun no esta definido, debido a
la existencia de ciertos sintomas en el contexto clinico,
como fiebre o dolor.

El profesor puede escoger entre dos maneras para ma-
nejar didacticamente la ensefianza-aprendizaje de como
decidir estas acciones terapéuticas. En la primera, se tra-
bajara directamente y de forma grupal con el plan tera-
péutico que ya trae el paciente; se procede en este caso
a ratificarlo integramente o realizar las modificaciones ne-
cesarias. En la segunda, de mayor grado de complejidad,
el profesor estimulara a los participantes a disefiar un plan
para después cotejarlo con el que ha recibido el pacien-
te hasta ese momento, y tomar entonces las decisiones
definitivas. Adicionalmente, el profesor velara porque los
estudiantes no pasen por alto algun tratamiento habitual
del paciente para afecciones de base, de existir estas; asi

como la exploracion del cumplimiento del tratamiento por
el personal de enfermeria.

Todas las acciones terapéuticas seran plasmadas en las
indicaciones médicas, las que seran revisadas y firmadas
por el profesor.

Como ultimo paso en el trabajo con el enfermo, el profe-
sor hara un resumen de los aspectos méas importantes so-
bre el nifio atendido: situacion diagndéstica del paciente,
programa de investigaciones que se propone y acciones
terapéuticas a realizar; a la vez que orientara la transcrip-
cion de dicho resumen, a manera de comentario, en la
evolucion médica del dia que en este caso se correspon-
de con la “primera evolucion”.

El profesor aprovechara para revisar el completamiento
de la historia clinica, orientara alguna otra tarea concre-
ta de ser necesario (por ejemplo: hacer las indicaciones
de los examenes complementarios, buscar o resumir una
historia clinica anterior, revisar con mas profundidad un
determinado tépico en forma de estudio independiente,
realizar una gestion administrativa) y dara la informacion
necesaria al paciente y su acompafiante, indagando en
particular por la satisfaccion percibida acerca de la aten-
cion y estancia hospitalaria.

También podra realizar algun comentario adicional que
exprese, por ejemplo, ensefanzas particulares del caso,
0 para trasmitir experiencias previas de interés instruc-
tivo 0o educativo. Aunque se pudo haber realizado pun-
tualmente durante el desarrollo de la actividad, no podra
faltar en estas conclusiones la exposicion de juicios va-
lorativos acerca del desempefio de los participantes, o
cual puede o0 no acompanarse de las correspondientes
calificaciones.

Variante para “situacion de caso nuevo que ingresa para
tratamiento”.

Recordemos que esta variante se aplica a aquellos nifios
que ingresan para recibir tratamiento por una afeccion
aguda definida o por descompensacion de una enferme-
dad crénica, y que son asistidos por primera vez por el
equipo de trabajo.

La primera particularidad de esta variante radica en la di-
namica de ejecucion de las acciones enmarcadas en los
pasos dedicados a la obtencién de la informaciéon y a la
interpretacion de la informacion; dinamica que se deriva
de los dos primeros objetivos a lograr en el desarrollo del
pase de visita en esta variante.

El objetivo del primer paso en esta variante del modelo
consiste en “la reconstruccion de la historia clinica del
paciente”. “la reevaluacion del diagnéstico inicial o diag-
nostico de admision”.

Para el cumplimiento de este objetivo el accionar del mé-
dico es similar al descrito en el primer paso de la variante
para “situacion de caso nuevo que ingresa para estudio”,
aunqgue con algunas diferencias.

Inicialmente, se procedera a la solicitud de la informa-
cion proveniente del interrogatorio, ya sea a través de su
presentacion por el estudiante asignado al paciente o a
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través de la entrevista realizada por otro estudiante del
grupo; la particularidad radica en que la anamnesis que-
daré inicialmente circunscrita a los acontecimientos clini-
cos ocurridos hasta el momento del ingreso hospitalario.

Posteriormente al analisis grupal de la calidad del ejerci-
cio realizado, el profesor entrevistara al paciente, como
ejercicio demostrativo, y contrastara la informacion del
interrogatorio obtenida, con la registrada en la “orden de
ingreso”. También se estimulara a los estudiantes a elabo-
rar posibles hipdtesis diagnosticas a partir solo del inte-
rrogatorio, si se considera factible y conveniente.

A continuacion, se le solicitara al estudiante a cargo del
paciente la lectura de la informacion relacionada con el
examen fisico que aparece registrada en la “orden de in-
greso”; con esta informacion queda delimitado el contex-
to clinico del paciente que sera sometido seguidamente a
interpretacion diagnostica.

Se procedera entonces, en funcion de “la reevaluacion
del diagndstico inicial o diagndstico de admision”, obje-
tivo del segundo paso, a realizar una discusion de forma
similar a la descrita en la variante para “situacion de caso
nuevo que ingresa para estudio”, al final de la cual el pro-
fesor guiara la introduccion en el analisis diagndstico de
las pruebas complementarias realizadas, ya sea ambula-
toriamente o en el Departamento de urgencias.

Para desarrollar este paso, el profesor puede, primera-
mente, estimular a los estudiantes a que “descubran” la
necesidad de buscar informacioén clinica no contemplada
anteriormente. En cuanto a los complementarios, el pro-
fesor puede estimular la proposicion por los estudiantes
de los examenes a indicar, solicitando la fundamentacion
de las propuestas y los posibles resultados a obtener, o,
como alternativa, puede solicitar directamente al estu-
diante asignado al paciente la lectura de los resultados
registrados en la “orden de ingreso”.

El resultado concreto de la integracion de toda la informa-
cion clinica y complementaria disponible seré la ratifica-
cion, reinterpretacion o precision del diagndstico inicial.

Una particularidad de esta variante se manifiesta cuando
el diagnostico se corresponde con una enfermedad cro-
nica descompensada o agudizada: el ejercicio diagnos-
tico debe abarcar el andlisis e identificacion del posible
factor que ha provocado la descompensacion del pacien-
te, como un elemento indispensable del diagnoéstico. Por
ello, el profesor debe conducir a los estudiantes hacia la
obtencion de la informacion clinica o complementaria que
permita este propdsito.

Una vez realizada la revaluacion del diagndstico inicial, el
profesor enfocara la actividad hacia el cumplimiento del
objetivo del siguiente paso: “la conformacion de un jui-
cio evolutivo”. Con este propdsito solicitara al estudiante
asignado al paciente que presente la informacion obteni-
da previamente al pase de visita, relacionada con la evo-
lucion sintomatica posterior al ingreso y con el examen
fisico de ese momento. El profesor puede solicitar a otros
estudiantes la realizacion de algunas ejecuciones del
examen fisico, promover el andlisis grupal y comprobar
personalmente la informacion evolutiva; también se utili-
zara la informacion aportada oralmente por el personal

de enfermeria 0 a través de sus notas en el documen-
to clinico. El resultado de este objetivo se concreta con
la declaracion explicita del estado evolutivo del nifio:
se mantiene igual, esta mejorando o se comprueba un
empeoramiento; 0 es necesario realizar adecuaciones al
diagndstico inicial.

Con las precisiones realizadas en el curso de la afeccion
del paciente, el profesor conducira el pase de visita ha-
cia el siguiente paso de su desarrollo, que tiene como
objetivo “la toma de decisiones terapéuticas y relaciona-
das con la realizacién de examenes complementarios”, a
partir de la revaluacion diagnéstica realizada y del juicio
evolutivo determinado en los pasos previos.

Para llevar a cabo este paso de la actividad el profesor
cuenta con dos modalidades de ejecucion (similar a
COmo se expuso en la situacion de “pacientes en estu-
dio”), determinado fundamentalmente por el grado de
conocimientos de los estudiantes en la afeccion en cues-
tion y por el tiempo disponible para el desarrollo de la
actividad.

En la primera modalidad, y siempre después de haber
determinado la conducta con el paciente (necesidad
de traslado a otra unidad por empeoramiento clinico, o
continuidad de la atencion en el lugar, o el egreso, por
ejemplo), se parte del plan terapéutico elaborado al mo-
mento del ingreso para determinar la conveniencia de
su continuidad con o sin modificaciones. En la segunda
modalidad, se procede a realizar el ejercicio de disefiar
colectivamente el plan terapéutico sin tener en cuenta
las decisiones iniciales para, seguidamente, cotejarlo
con el plan elaborado al ingreso, y tomar las decisiones
definitivas.

En cualquiera de las dos modalidades, el profesor esti-
mulara a los estudiantes a distinguir y aplicar los concep-
tos de conducta y manejo terapéutico, asi como a orga-
nizar el plan terapéutico en medidas no farmacoldgicas
y medidas farmacoldgicas. En este ejercicio el profesor
conducira a los estudiantes mediante una logica que tran-
sita por la proposicion de opciones como primer paso, la
evaluacion de estas como segundo paso (a través de los
elementos a favor o en contra para su aplicacion) y, como
tercer y ultimo paso, la seleccion de las mas adecuadas
segun las particularidades del paciente (individualizacion
de las decisiones); siempre a partir de la utilizacion de
una amplia gama de factores biolégicos, sociales, psico-
l6gicos, culturales e, incluso, relacionados con las condi-
ciones materiales existentes en el escenario laboral, en
calidad estos de factores de decision.

Al igual que en la variante anterior, el profesor velara por-
gue no se pase por alto el tratamiento para las afecciones
de base (de haber), asi como el cumplimiento de las ac-
ciones de enfermeria previas, o la proposiciéon de nuevas
acciones. Todas las decisiones terapéuticas se concreta-
ran en las indicaciones médicas, las que seran revisadas
y firmadas por el profesor.

Como dultima acciéon de este paso, el profesor indagara
sobre la necesidad de, con caracter fundamentalmen-
te evolutivo, indicar nuevos examenes complementa-
rios o la repeticion de examenes ya realizados, con su
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correspondiente fundamentacion y, de ser pertinente, sus
posibles resultados.

Una vez finalizado el trabajo con el paso correspondiente
a la toma de decisiones, y a manera de conclusiones so-
bre el paciente atendido (Ultimo paso), el profesor haréa un
resumen final con énfasis en los aspectos diagndsticos y
terapéuticos abordados, e incluyendo una valoracion pro-
nostica del enfermo; todo lo cual debera quedar plasma-
do a manera de “comentario” en la evolucion médica del
dia (“primera evolucion”) escrita en el documento clinico.

El resto de las acciones del profesor en este paso con-
clusivo no difieren de las expuestas en la variante para
“situacion de caso nuevo que ingresa para estudio”.

Variante para “situacion de caso conocido que ingresa
para estudio”.

Las ejecuciones correspondientes al primer paso del
pase de visita en que se interactla con un paciente ya
conocido por el equipo de trabajo y que ha sido hospita-
lizado para definicion de su diagnostico (por ejemplo, pa-
ciente con dolor abdominal crénico, edemas o sindrome
febril prolongado) tienen como objetivo “la actualizacion
de la informacién acerca del paciente”.

Para lograr este objetivo, el profesor solicitaria al estu-
diante asignado al nifio una rememoracion muy general
del paciente y su situacion de salud.

A continuacion, el estudiante expone la informacion del
enfermo correspondiente a las 24 horas previas, tanto la
recogida mediante el interrogatorio como la obtenida a
través del examen fisico (por ese orden); ambos realiza-
dos en el trabajo individual previo al pase de visita. El
profesor exigird al alumno que haga énfasis en la evo-
lucion de los sintomas presentes con anterioridad en el
paciente, asi como en la aparicién de nuevos sintomas
que pudieran ser de utilidad en el esclarecimiento del
diagndstico.

En cuanto al examen fisico se le pedira al estudiante pro-
fundizar en los aparatos y sistemas afectados; el profesor
insistira con los estudiantes en la utilidad de buscar cada
dia en el enfermo nuevos signos que puedan arrojar clari-
dad en el diagndstico; se puede solicitar la ejecucion de
alguna exploracion fisica o maniobra, seguido del anélisis
colectivo y las correspondientes correcciones.

El profesor verificara toda la informacion recibida para lo
que haré las preguntas y exploraciones que considere
pertinente, demostrando la técnica correcta para la rea-
lizacion de dichas exploraciones y mostrando a los es-
tudiantes signos presentes en el paciente; aprovechara
la oportunidad para profundizar en aspectos tedricos re-
lacionados con las manifestaciones clinicas encontradas
en el paciente.

Se debe incorporar entonces a los datos clinicos evoluti-
vos del paciente la informacion proveniente del personal
de enfermeria, ya sea a través de la participacion directa
de dicho personal, de estar presente en la actividad, o a
través de la revision de sus anotaciones en el documento
clinico.

Se procederé a la revision de la calidad de la informacion
recogida por el estudiante en la “evolucion médica” del
dia, haciendo un analisis colectivo de la misma y las co-
rrecciones necesarias.

A continuacion, se solicitara la exposicion de los resulta-
dos de los exdamenes complementarios recién llegados,
con la correspondiente ejercitacion en la interpretacion
de los mismos; también se indagara sobre los examenes
pendientes de realizacion, o cuyos resultados adn no han
sido recibidos.

En el siguiente paso de esta variante del modelo del de-
sarrollo del pase de visita, el accionar de estudiantes y
profesor estaria dirigido, como objetivo, a “la reinterpreta-
cion diagnostica”.

Primeramente, el profesor conduciréa el debate acerca de
la informacién clinica y complementaria obtenida en el
paso anterior, todo lo cual sera analizado en funcién de
la “ganancia” o “pérdida” en las probabilidades de las
hipotesis diagnodsticas que se han manejado para el caso
particular, y que incluye la posibilidad del planteamiento
de nuevas hipétesis no contempladas previamente. Si el
profesor lo estima conveniente y factible, se realizara un
primer analisis exclusivamente clinico para después reali-
zar el razonamiento integrando los resultados disponibles
de las pruebas complementarias.

Para finalizar este paso, el profesor hara una sintesis del
nuevo estado del “diagndéstico” del paciente, que abarca
desde la menciéon de hipotesis que pierden probabilida-
des hasta la “confirmacion” de alguna, pasando por el
surgimiento de nuevas hipotesis y la necesidad de reva-
luar la propia historia clinica hasta ese momento obtenida.

El accionar del profesor, como paso siguiente, estara de-
terminado por los resultados del analisis realizado en el
paso anterior.

Si se ha logrado una definicion diagnéstica en el niflo que
se atiende, el objetivo de este paso sera “la toma de de-
cisiones terapéuticas”. Para el logro de este obijetivo el
profesor conducira el disefio del plan terapéutico a apli-
car (incluye las acciones de enfermeria), y supervisara la
escritura de las acciones terapéuticas en las indicaciones
médicas. El accionar en esta situacion no difiere de la ex-
puesta en la variante para “situacion de caso nuevo que
ingresa para tratamiento”, y para lo cual se sigue la légica
de desplegar, evaluar y seleccionar opciones, tanto de
medidas no farmacoldgicas como farmacolégicas.

En cambio, si alin no se ha logrado establecer un diagnoés-
tico de la afeccién del paciente, entonces el objetivo de
este paso consistiria en “la determinacién o readecuacion
de las acciones terapéuticas necesarias”. Para cumplir
este objetivo el profesor valoraré la necesidad de incor-
porar acciones terapéuticas en la atencion al paciente,
o de readecuar las que ya se estan aplicando, pasando
por la verificacion del cumplimiento de dichas acciones.
Igualmente, solicitara a Enfermeria la incorporacion al tra-
tamiento de sus propias acciones, todo lo cual quedara
registrado en las indicaciones médicas.

El accionar en el cuarto paso de esta variante tiene
como objetivo “el rediseno del plan de investigaciones
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a ejecutar”. Para ello, el profesor promovera un analisis
grupal acerca de la necesidad de indicar nuevos exa-
menes complementarios o la repeticion de examenes
ya realizados, con su correspondiente fundamentacion.
Posteriormente, orientara la confeccion de los modelos
de solicitud de examenes, y verificara su calidad, de ser
necesario.

Otras acciones del profesor en este paso estaran relacio-
nadas con la orientacion (y verificacion de ser posible) de
la calidad en la confeccion de los modelos de solicitud
de examenes, los que deben contar con todos los datos
requeridos y con la legibilidad necesaria. De ser tomada
la decision de realizar alguna prueba con determinado
nivel de invasividad o posibilidad de ocasionar molestias,
el profesor debe demostrar al grupo cémo se procede a
obtener el consentimiento de los tutores (o del propio pa-
ciente, si la edad lo justifica) para su realizacion.

El ultimo paso de esta variante sera la realizacion del
resumen conclusivo de lo trabajado con el paciente, de
forma similar a como ha sido descrito en las variantes
anteriores.

Variante para “situacion de caso conocido que ingresa
para tratamiento”.

El primer paso en el desarrollo del pase de visita, en la va-
riante para la situacion de un caso ya asistido por el equi-
po de trabajo y que fue hospitalizado para tratamiento por
una afeccion aguda o por descontrol de una enfermedad
crénica, tiene como objetivo “la actualizacion de la infor-
macion acerca del paciente”. Este objetivo implica la bus-
queda y exposicion de informacion proveniente del inte-
rrogatorio, del examen fisico, del personal de Enfermeria
y de los examenes complementarios.

Inicialmente, el profesor solicitaria al estudiante asignado
al nifo una rememoracion muy general del paciente y su
situacion de salud. A partir de este momento, el accio-
nar del profesor en funcién del cumplimiento del objetivo
correspondiente a este primer paso de esta variante no
difiere del expuesto para el mismo paso en la variante
para “situacion de caso conocido en estudio”, aunque
con la particularidad de que, al estar sometido el enfermo
a un tratamiento concreto, se debe hacer mayor énfasis
en la evolucion de las manifestaciones clinicas presentes
con anterioridad en el paciente, asi como en la aparicion
de nuevas manifestaciones que pudieran ser de utilidad
en la valoracion de la respuesta terapéutica o en la iden-
tificacion de efectos secundarios de los medicamentos
utilizados.

El objetivo del siguiente paso en esta variante consiste en
“la conformacion de un juicio evolutivo”.

Para el cumplimiento de este objetivo, el profesor con-
duciréa el debate acerca de la interpretacion de la infor-
macion obtenida en el paso anterior, la cual seréa anali-
zada en funcion fundamentalmente de la evolucion del
paciente. No obstante, también debe haber una intencion
adicional en dicha interpretacion, dirigida concretamente
a larevaluacion del diagnostico inicial, asi como a la iden-
tificacion de posibles complicaciones, fundamentalmente
en aquellos enfermos que no mejoran.

El resultado de este objetivo se concreta con la decla-
racion explicita del estado evolutivo del nifo: se mantie-
ne igual, estd mejorando o se comprueba un empeora-
miento. El profesor procedera entonces a la revision de la
“evolucion médica” en la historia clinica.

Continua el desarrollo del pase de visita con el paso que
tiene como objetivo “el rediseno del plan terapéutico a
aplicar”, a partir del juicio evolutivo determinado en el
paso previo. Para esta revision del plan terapéutico el
profesor debe seguir un accionar similar al expuesto en la
variante para “situacion de caso nuevo que ingresa para
tratamiento”.

Una particularidad de este paso en esta variante radica
en que la mejoria en la evolucion del nifio puede conllevar
a la decision del egreso hospitalario; entonces se orienta-
ré la confeccion de la hoja de egreso y seran precisados
por el grupo de educandos todos los aspectos relaciona-
dos con el tratamiento y el plan de seguimiento, lo cual le
sera explicado al paciente y su acompafiante.

En aquellos que se mantienen hospitalizados el objeti-
vo del siguiente paso radica en “el redisefio del plan de
investigaciones”, 1o cual también puede ser ejecutado
segun lo descrito en la variante para “situacion de caso
nuevo que ingresa para estudio”. El profesor revisara qué
examenes propuestos ya han sido realizados y estan
pendientes del resultado, y que examenes estan indica-
dos pero pendientes de turnos.

El Ultimo paso de esta variante consiste en el resumen
conclusivo acerca del caso, con similar accionar profeso-
ral al descrito en anteriores variantes.

En el anexo 1 se presentan algunos ejemplos de interro-
gantes que el profesor puede utilizar para conducir la eje-
cucion de acciones concretas, en los diferentes pasos de
las variantes del modelo.

CONCLUSIONES

La realizacion de una valoracion tedrica del modelo cons-
truido conlleva a retomar, como punto inicial de analisis,
las ideas fundamentales derivadas del enfoque concep-
tual del pase de visita asumido en la investigacion.

En cuanto a la primera idea, la condicion de actividad
del pase de visita, el modelo elaborado tiene definidos
los diferentes “objetivos” a alcanzar en el desarrollo del
pase de visita (componente inductor); objetivos que de-
terminan cada uno de los pasos que configuran de forma
mas general, este momento metodoldgico de la actividad.
De igual forma, el modelo tiene precisadas las “acciones”
que, secuencialmente, debe ejecutar el profesor para el
desarrollo de la actividad, asi como las “condiciones”
para efectuar esas acciones de forma adecuada (compo-
nente ejecutor u operacional).

La esencialidad asistencial del pase de visita, como se-
gunda idea fundamental, se manifiesta en el modelo en la
“naturaleza asistencial” de objetivos, acciones y condicio-
nes que lo constituyen; elementos estos que posibilitan la
ejecucion del proceso de asistencia médica del paciente
hospitalizado, y para lo cual estudiantes y profesor deben
utilizar el cuerpo tedrico, las herramientas y los valores
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propios de la profesiéon médica, y siguiendo la légica del
método clinico, como método de esta profesion, en fun-
cion del diagndstico del problema de salud del paciente
y su correspondiente tratamiento.

Conrelacion a la intencionalidad formativa del pase de vi-
sita, tercera idea fundamental emanada del concepto de
esta actividad, es posible su valoracion de forma aislada
solo en el plano abstracto, pues ambas ideas, la esen-
cialidad asistencial y la intencionalidad formativa, estan
muy estrechamente relacionadas hasta el punto de lograr
una integracion concreta en los diferentes componentes
del modelo, en plena coherencia con la denominacion de
esta forma organizativa docente: pase de visita docente
asistencial. En este sentido, los objetivos, en un principio
asistenciales, se convierten en objetivos de aprendizaje
en calidad de habilidades de un mayor grado de gene-
ralidad; a la vez que los conocimientos, las herramientas
y los valores profesionales se transforman, desde la di-
mension formativa del pase de visita, en contenidos de
ensefianza y aprendizaje para el estudiante de Medicina
durante su transito por la asignatura Pediatria. De igual
forma el método del proceso asistencial, el método cli-
nico, adquiere la condicion de método de ensefianza-
aprendizaje del pase de visita, al mismo tiempo que cons-
tituye objeto de aprendizaje durante esta actividad.

Adicionalmente, la intencionalidad formativa en el modelo
elaborado se fundamenta también en la inclusién de ac-
ciones profesorales (e implicitamente estudiantiles) y de
condiciones a considerar que son de caracter netamente
didactico, o sea, de caracter instructivo y educativo; as-
pectos en los que se concretan las leyes y los principios
de la Didactica.

Todos estos elementos permiten asumir que, en el pla-
no tedrico, el modelo que se propone para la ejecucion
del momento didéactico correspondiente al “desarrollo”
del pase de visita docente asistencial, no solo se adhie-
re plenamente a las regularidades existentes en el cuer-
po tedrico de este tema, sino que supera las carencias
e insuficiencias existentes en dicha teoria; limitaciones
responsables de interferir en la adecuada configuracion
mental de esta actividad por parte de los profesores
(fundamentalmente de poca experiencia). Este elemento
positivo del modelo se logra al respetar con fidelidad la
|6gica real del método clinico y establecer la necesaria
delimitacion operativa de aspectos como “objetivos” a lo-
grar, “acciones” a desarrollar y “condiciones” a conside-
rar para la actuacion profesoral.
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ANEXOS
Anexo 1. Algunos ejemplos de interrogantes que el profesor puede utilizar para conducir la ejecucion de acciones
concretas.

Acciones Ejemplos para la conduccion de la ejecucion

Promover valoracion grupal de la pre-
sentacion realizada o del interrogato-
rio efectuado.

¢ Como valoran ustedes la presentacion (o entrevista) realizada por...?7 ;Qué
sugerencias consideran conveniente realizarle a...?

Estimular la basqueda de informacion
adicional, con su fundamentacion.

¢Qué otros datos ustedes consideran de utilidad en este caso? ¢Por qué
consideran ustedes importante esa informacion?

Estimular la elaboracion de posibles
hipotesis diagndsticas a partir de la
informacion obtenida, para reorientar
el interrogatorio.

Con la informacion hasta aqui obtenida ¢serian capaces ustedes de pro-
poner algunas posibilidades diagnosticas en este paciente? ;Qué posibles
diagnosticos pudieran ser considerados a partir de la entrevista realizada?
¢ Qué otra informacion les interesaria precisar teniendo en cuenta esos posi-
bles diagndsticos?

Estimular a los estudiantes a la gene-
racion espontanea de las exploracio-
nes que serian necesarias o Utiles y
los signos que deberian ser busca-
dos o esperados en el paciente

¢ Coémo organizarian el examen fisico de este nifio? ;Qué maniobras ustedes
consideran imprescindible realizar en este caso, y por qué razon? ;Qué es-
peran o pudieran encontrar al examen fisico de este paciente?

Vincular los datos clinicos presentes
en el paciente con los conocimientos
tedricos

¢Cudles ustedes recuerdan que son los mecanismos fisiopatologicos del
edema”?

A partir de su origen o naturaleza ;cémo pueden ser clasificados los esterto-
res crepitantes, en sentido general? ;Qué explicacion fisiopatolégica tienen
los crepitantes audibles en este nifiito?

Promover una discusion diagnostica
clinica

Bien estudiantes, con estos elementos clinicos por ustedes recogidos ¢qué
posibilidades diagnodsticas ustedes considerarian? ;Cuéles de esas afeccio-
nes les parece que son las mas probables en este nifio en particular? ;,Qué
les hace pensar que sean esas enfermedades y no otras?

Solicitar propuestas de examenes
complementarios que pudieran haber
sido realizados ya desde el propio ni-
vel primario, y estimularlos a anticipar
posibles resultados

Si ustedes hubiesen sido el médico de asistencia de este nifio en el area
de salud, con la historia conformada y el razonamiento hasta aqui hecho,
¢qué pruebas complementarias ustedes consideran necesarias o Utiles para
realizar en ese nivel de atenciéon o en el Cuerpo de guardia? ¢Qué resulta-
dos esperarian encontrar en estos examenes si sus sospechas diagnésticas
fueran ciertas?

Conducir el andlisis colectivo dirigi-
do a la reinterpretacion diagnostica a
partir de la introduccién de los resul-
tados de los exdamenes complemen-
tarios disponibles.

¢En qué medida se corresponden los resultados observados con los por us-
tedes esperados? 4Y qué opinan acerca de los diagnosticos por ustedes
planteados? ;Cuales han ganado en probabilidades y cuales parecen me-
nos probables ahora a partir de esos resultados?

Estimular la proposicion del plan de
investigaciones complementarias a
realizar

A partir de las sospechas diagnodsticas mas importantes en este paciente,
¢ qué examenes complementarios ustedes indicarian en este caso? jEn qué
orden deben ser indicados? ;Con qué inmediatez los indicarian? ;Hay con-
traindicaciones para ellos?...

Indagar sobre la posibilidad de con-
templar algunas acciones terapéu-
ticas en pacientes cuyo diagnéstico
aun no estéa definido

¢Necesita nuestro paciente alguna intervencion terapeutica? ;Qué opciones
de tratamiento tenemos para aliviar el dolor de este nifio? ;Cual de ellas pa-
rece la mejor en este caso particular?...
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Situacién de caso conocido que ingresa para estudio

“Esta ninita se llama Lourdes, tiene 3 afitos de edad, con antecedentes de
asma bronquial, y lleva 3 dias hospitalizada por un sindrome febril agudo
o » para lo cual esta en estudio, aunque se sospecha con fuerza la posibilidad
Solicitar una rememoracion muy ge- [ de una infeccion del tracto urinario”.

neral del paciente y su situacion de | _. y ) ) )
salud Situacion de caso conocido bajo tratamiento

“Nuestra paciente Lourdes, de tres afiitos de edad, asmatica, ingresada
hace cinco dias por un sindrome febril agudo y en la cual se confirmé por
urocultivo una infeccién del tracto urinario, para lo cual lleva ya dos dias de
tratamiento con amikacina por via endovenosa”
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