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Bienvenida e introducción 

Teoría del aprendizaje de adultos 
 Métodos - ayudas basadas en casos 
 Diferencias de tiempo durante el entrenamiento 

 Tiempo de atención 
Motivación 
 En su mayor parte, autodirigido 

 Continuo 
 



Enfoque de la atención al paciente 

 Apropiarse de los pacientes 

 El lugar de encuentro y las expectativas del paciente son importantes 
 Visita de paciente sano / revisión general  

 Nuevo problema  

 Seguimiento de enfermedades crónicas o resultados de pruebas 

 Agravamiento agudo de una enfermedad crónica 

 Atención de urgencia 

 Atención de emergencia 

 Observación nocturna 

 Procedimientos planeados 

 Atención en pabellón de paciente hospitalizado 

 Atención en la unidad alta dependencia (HDU) y en la unidad de cuidados intensivos (UCI) para 
pacientes hospitalizados 
 

 



Enfoque de la atención al paciente 

 Ejemplo: falta de aliento 
 Ejemplo: tos 
 Ejemplo: dolor en el pecho 



Enfoque de la atención al paciente 
 Ética médica: Autonomía, Justicia, Beneficencia, No maleficencia 
 CPD: aprendizaje continuo / mantenerse al día con los avances médicos 
 Equilibrio: calidad versus producción total versus agudeza 

 Multitarea 

 Priorizar 

 Traspasos efectivos 

 Actitud: los pacientes pueden reconocer cuál es su actitud 
 Es mi trabajo, mi trabajo es ver a 30 pacientes y mantener el tiempo de espera bajo. 

 Tu problema es... mi trabajo es elegir un diagnóstico y una píldora para tratarlo. 

 Es MI paciente. Me ocuparé de sus problemas médicos en el tiempo. 

 Cuidado centrado en el paciente. Me preocupo por su bienestar mental, espiritual y físico. 

 





Ética - Principios bíblicos 

 Los 10 Mandamientos (Éxodo 20) 
 Las leyes de salud del Antiguo Testamento (Levítico) 
 Las Bienaventuranzas (Mateo 5) 
 Las ovejas y las cabras al final de los tiempos ( Mateo 25) 
 El buen samaritano (Lucas 10) 

 
 





Implementar el cuidado centrado 
 en el paciente 



Enfoque de la atención al 
paciente - Consejos 

 Usar habilidades de escucha activa 
 Usar un lenguaje empático 
 Hacer preguntas muy específicas 
 Siempre, siempre examinar la parte del cuerpo en 

cuestión 
 Educación del paciente (sitios web, folletos, 

diagramas) 
 Proporcionar instrucción escrita cuando sea 

apropiado (> 60 años casi todos) 
 



Enfoque de la atención al paciente 
 Proverbio ruso: "Confía, pero verifica". 
 Proverbio de residencia: "Los pacientes mienten".  

 
 ¿Ha estado tomando sus anticoagulantes? 
 ¿Tiene una evacuación intestinal normal? 
 ¿Qué medicamentos toma? 
 ¿Cuánta sal ha estado comiendo? 

 
 Encuestas de salida: los pacientes recuerdan alrededor del 50% de lo 

que dice el médico 



Enfoque de la atención al  
paciente - Dificultades 
Sesgos cognitivos en la atención médica 
 Sesgo de anclaje  es la tendencia a confiar demasiado en una información o 

idea - generalmente la primera - al tomar decisiones. 
 Sesgo de pensamiento desiderativo (Wishful thinking)  es la idea de que la gente 

cree en lo que quiere que sea verdad. Este sesgo podría hacer que alguien 
sobrestime las recompensas y subestime los riesgos de ciertas decisiones. 

 Sesgo de confirmación  es la tendencia a buscar información que confirme las 
propias ideas preconcebidas, a menudo mientras se descarta la información que 
pueda ponerlas en tela de juicio. 

  Disponibilidad heurística  es la tendencia a sobreestimar la probabilidad de los 
eventos que están más fácilmente disponibles en la memoria de uno. 

 

 



 Las siguientes diapositivas se han 
seleccionado de presentaciones que se 
encuentran en línea  





Caso 1 

 Un niño de 4 años, sin antecedentes médicos significativos y sin historial de asma se presentó en el 
PED en el invierno con un problema respiratorio de inicio agudo. La enfermera de triaje notó un 
aumento en el esfuerzo de respiración, disminución del movimiento de aire y sibilancias. Se le colocó 
una mascarilla facial con albuterol nebulizado durante una hora.  

 El interno documentó retracciones subcostales y sibilancias mínimas e informó al supervisor de 
medicina de emergencia pediátrica que estaba "demasiado apretado para oír sibilancias debido a 
la falta de movimiento de aire". La saturación de oxígeno era del 88% en el aire de la habitación, RR 
era de 40, y HR era de 150. Estaba normotenso y sin fiebre. Se tomó radiografía de tórax.  

 Antes de que se leyera, el niño desarrolló progresivamente una severa dificultad respiratoria y se 
mostró obnubilado. Fue intubado de emergencia.  

 La preintubación CXR mostró una densidad de tejido blando en la tráquea media. Fue intubado 
traquealmente. Posteriormente fue llevado al quirófano. La broncoscopia rígida reveló un fragmento 
de salchicha macerada y parcialmente masticada en el bronquio principal derecho, que fue 
removido. El niño fue admitido en la PICU y se recuperó sin más complicaciones.  

 Park et al, Ped Emerg Care 2014  



Caso 2 
 Una niña de 12 años, con antecedentes de asma, se quejó de falta 

de aliento y dolor en el pecho poco después de empezar un partido 
de baloncesto. A pesar de usar sus inhaladores, parecía estar 
empeorando y se llamó a una ambulancia. Se le administró albuterol 
nebulizado por medio de una mascarilla e inmediatamente se la 
llevó al PED cercano. A su llegada, se deterioró aún más, dejó de 
respirar y tuvo un paro cardíaco.  

 Se iniciaron inmediatamente las compresiones torácicas y fue 
intubada. A pesar de los prolongados esfuerzos del equipo de 
reanimación, no respondió y todos los esfuerzos posteriores cesaron 
después de una hora.  

 En la autopsia se descubrió que tenía un neumotórax a tensión.  



Caso 3 

 Un hombre de 21 años llega a la sala de emergencias con múltiples 
puñaladas en el pecho, brazos y cabeza. Una de las heridas del pecho 
es inferior al escapular I.  

 OE: Hablador, cooperativo, ebrio, sin disnea o SOB, AE = bilateral, 02 Sat 
N; 130/80, HR 80-90. Laceración profunda en la escápula - la exploración 
de la herida local no penetró en la cavidad pleural, costillas palpables 
con la pleura detrás. EDTUS: buenas vistas, no hay fluido libre. Serie de 
exámenes abdominales N, examen rectal N. CXR N.  

 Las laceraciones se irrigaron, exploraron y repararon. Dx de alta: herida 
de puñalada en el pecho. D/C Casa  

 5 días después se presentó en otro hospital con vómitos, visión borrosa y 
dificultad de concentración  

 La tomografía computarizada mostró una herida penetrante en el 
cerebro  
 







Dos áreas principales de toma de decisiones  

Hacer el diagnóstico     
 

Tratamiento del paciente  
 





Intuición (sistema 1) - ¿Puede confiar en él? 

 Rápido 
 Convincente 
 Frecuente 
 Se requiere un mínimo esfuerzo 

cognitivo  
 Adictivo 
 La mayoría nos sirve bien  
 Ocasionalmente catastrófico  

 

 ¿Qué tan bien lo hacemos? 
 Falla de diagnóstico estimada en un 15%. 

 Alrededor de 60,000 muertes / año en EE. UU. 

 Est. 75% debido a la individualidad  

 ¿Cómo lo controla? 
 CONCIENCIA = Conciencia sin prejuicios del 

momento presente 
 No lo QUÉ usted sabe, sino CÓMO usted piensa 





























Enfoque de la atención al 
paciente - Dificultades 
Sesgo cognitivo en la atención médica 
Falta de dirigirse a la "persona integral" 
Falta de reconocer la respuesta insuficiente al 

tratamiento 
Falta de examinar todos los datos disponibles 
Falta de mantener un gran diagnóstico diferencial 
Falta de seguir las directrices establecidas 
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