, . .’ CAPITULO
La Practica en la Atencion 8
de los Enfermos

LA IMPORTANCIA DE UNA BASE FIRME
EN LAS HABILIDADES CURATIVAS

Como discutimos en el Capitulo 3, la capacidad para atender a los enfermos es una
de las habilidades mas importantes que puede aprender un promotor. Esto se debe a que:

» La medicina curativa responde a una fuerte necesidad sentida. La mayor{a de la
gente demuestra mucho mds interés en curar sus enfermedades que en prevenirlas,
cuando menos al principio.

~ Un promotor que cura efectivamente se ganard mas pronto la confianza y
cooperacion de la gente, incluso para las medidas preventivas.

o El tratamiento seguro, a tiempo y de bajo costo realizado por las personas en sus
propias casas, es una parte indispensable de la prevencidn. Muchas veces evita que
los problemas menores se hagan mayores.

o Atenderalosenfermos presenta una oportunidad para ensefiar algo sobre la salud
en relacion con los problemas v preocupaciones inmediatos de la familia (vea la
discusion de abajo).

¢ Sdlo cuando los promotores conozcan bien la medicina curativa, incluso sus
riesgos y limitaciones, podradn ayudar a la gente a superar malentendidos comunes
acerca de la medicina moderna. {i{Capacitar a promotores sblo en la “prevencion’’
puede en realidad llevar a peores abusos de los medicamentos, ademés de hacer
de la medicina una ciencia oculta!).

La medicina curativa apropiada es una parte clave de la prevencion.

El tratamiento como entrada a la prevencion

— Tﬂ
. Muchos promotores han hallado que VA&%';Q?(;:
la “ConSUlta”, o la ocasidon en que un TRATAM‘ENTOS %% SALUD

enfermo busca tratamiento, es una de
las mejores oportunidades para hablar
acerca de las medidas preventivas.
Algunos hallan que esto es mas efectivo
gue las charlas de salud organizadasen
grupos pequefios porque. . .

» es mas inmediato y personal,

o elenfermo vy su familia estan muy
preocupados por laenfermedad en
cuestion, v N

« mucha gente viene a atenderse aungue LA MEDICINA CURATIVA
no venga a las charlas de salud. ENTRADA A LA PREVENCION
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Un promotor que pueda diagnosticar y tratar o ayudar a los demas
a diagnosticar y tratar muchos de sus propios problemas de salud,
tiene muchas mas oportunidades de hacer educacion en salud.

Empiece con lo que quiera la gente; luego ayudelos a explorar
lo que necesiten

La consulta clinica, o “visita del paciente”, ofrece una excelente oportunidad para
ensefiar sobre la salud. Es una oportunidad para hablar de las causas, el diagnéstico,
el tratamiento v la prevencion de [a enfermedad de la persona.

Sin embargo, al aprovechar la consulta clinica como oportunidad para ensefiar sobre
la salud, es prudente tomar ciertas precauciones.

Si usted quiere la buena voluntad y cooperacion de la gente:

Primerc empiece con lo que quiera
la gente (sus necesidades inmediatas
o SENTIDAS).

l.uego ayldele a entender mejor y buscar
como satisfacer sus necesidades vitales, a
largo plazo {necesidades REALES).

TIENE
LOMBRIiCES.
¢PUEDE UD.
CURARLO?

7st!
PODEMOS
DARLE UNA
MEDICINA
LLAMADA
PIPERATZINA.

PARA QUE NO
LE VUELVAN
OTRA VEZ LAS
LOMBRICES, HAY
VARIAS COSAS
QUE PUEDEN
HACER UD.Y $U

PRIMERO EL TRATAMIENTO

LUEGO LA PREVENCION

A veces la gente pide un tratamiento que es dafiino por falta de adecuada

informacioén. Si esto sucede, trate de ayudarles a entender la situacion y a aceptar un
tratamiento mas apropiado. (Vea el Capftulo 18).

¢NO CREE QUE
NECESITA UNA
INYECCION ?

NO, SOLAMENTE TIENE UN
AESFRIADO. EL SOLOVA A
SANAR. DEBE DESCANSAR,
COMER BIEN Y TOMAR

MUCHOS LIQUIDOS. LA
MEDICINA FUERTE NO
LE HARA PROVECHO
PERO S LE PUEDE
HAcER DARNO.

Cuando no se necesite dar medicina, explique bien por qué.
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COMO ATENDER A LOS ENFERMOS Y HERIDOS

Existen varias formas para aprender qué hacer por los enfermaos o heridos:
» en el salon de clase, por medio de estudios, lecturas y discusiones.

e por medio de sociodramas (generalmente también en el saldn). Se dramatizan
distintas enfermedades vy los alumnos se turnan para diagnosticar, tratar y dar
CONSejos.

« por medio de la practica en vivo tomando parte en el diagnédstico, tratamiento,
consejos vy cuidado de los enfermos y sus familias.

Las dos primeras formas {el salén y los sociodramas) se tratan en la Segunda vy
Tercera Parte de este libro. En este capitulo estudiaremos principalmente la tercera
forma, que consiste en trabajar directamente con los enfermos o heridos.

La experiencia directa por medio de la “'practica
clinica’ es una de las partes mas importantes de |a
capacitacién de promotores. Debe equilibrarse con
el aprendizaje en el salon v las actividades en la
comunidad. Pero esté seguro de dejar bastante
tiempo para la practica clinica: quizésde 1 1/2a2
horas al dia. Ademas, trate deser flexible e interrumpir
la clase cuando haya una oportunidad de que los
alumnos observen y ayuden a tratar emergencias
u otras enfermedades importantes.

CURACION

PROBLEMA ™7

© VvisTO POR — (SEGUIMIENTO),

Siguen algunas ideas y sugerencias que podrian
ayudar a que sea mas eficaz la practica clinica
durante la capacitacion. UN BUEN EQUILIBRIO PARA UN

APRENDIZAJE SANO

Instructores clinicos

De alguna manera es mejor gue los promotores estudiantes hagan la practica clinica
con promotores de la comunidad en vez de con médicos. En todo caso, es importante
gue el instructor clinico sea una persona que entienda y dé a conocer sus propias
limitaciones. Necesita poner el ejemplo al canalizar a enfermos con problemas dificiles
o confusos a los que estén mas preparados o especializados.

Generalmente es mejor si los promotores ganan experiencia
—~——"=—> clinica bajo la direccién de personas que practican a un
/—\J nivel parecido al de los promotores en sus comunidades.

También es mejor si los instructores clinicos son las mismas personas que trabajan
con los promotores en el resto del programa de capacitacion. De este modo, el aprendizaje
en el salon vy las actividades enla comunidad se pueden relacionar mejor conla experiencia
clinica. El trabajo del salén tiene mas sentido cuando se relaciona con personas y
problemas de verdad que se hayan visto recientemente en la clinica o en la comunidad.
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El lugar y el nivel (hospital, centro de salud o casa)

El término “précticaclinica’’, como lo usamos nosotros, no quiere decir sdlo actividad
en una clinica o centro de salud. Incluye visitar enfermos en sus casas.

En muchos programas han hallado gue los promotores no necesitan un “‘puesto de
salud’ aparte. Pueden trabajar bien en sus propias casas o visitando a los enfermos.
La casa es un lugar mas familiar para una consulta y contribuye a poner al promotor
y al enfermo en condiciones de igualdad. Proporciona un ambiente méas apropiado para
hablar sobre las medidas preventivas. Y ayuda a quitar el “"misterio” o magia a la
atencion médica.

Sin embargo, hay una gran ventaja en hacer que los alumnos adquieran cuando
menos parte de su experiencia clinica en un centro de salud o cifnica comunitaria. Les
da la oportunidad de ver una variedad mas extensa de problemas de salud y obtener
experiencia tratando repetidamente los problemas mas comunes.

Pero también hay algunas desventajas en la practica en un hospital o clinica grande:

« El personal de los centros u hospitales grandes tiende a ser menos flexible, menos
capaz de proporcionar un aprendizaje activo y apropiado para los promotores.

« Laatencidon tiende a ser menos personal y mas apurada. Quizés el personal no
tenga tiempo de tratar como personas ni a los pacientes ni a los promotores. Asf,
los promotores pueden aprender actitudes y hdbitos mas dominantes, menos
amistosos.

» Muchas veces se usan costosos aparatos que no hay en los puestos de salud.

» Los alumnos pueden participar en diagnosticos o tratamientos dificiles que
normalmente tendrian que canalizar a un centro de salud. Esto puede {levar a la
confusion y a la tentacion de ir mas alla de sus Iimites.

MENOS APROPIADO MAS APROPIADO

PUEDE SER
APENDICITIS.
TENEMOS QUE
LLEVARLA A
UN HOSPiTAL.

VOY A TRATAR DE
CONSEGUIR UN
CAMION.

VOY A PREPARAR
LA CAMILLA.

PARECE SER UN
ABDOMEN AGUDO.
iDEBEMOS OPERAR
DE INMEDIATO/

-}
@ [v:usu%

Cuanto sea posible, los promotores deben adquirir experiencia clinica
en una situacién parecida a la de sus propias comunidades.

Aprendiendo a Promover la Salud 2010 v‘./\.r\.n.‘m}lt‘s})t‘l‘i;m‘org
/home-espanol



Es mejor que los promotores obtengan experiencia clinica en un pequefio centro de
salud comunitario. Generalmente, ah{ todo es mas humano y flexible. El personal,
los enfermos v sus familias, y los promotores tienen mas oportunidad de aprender de los
problemas y cdmo solucionarlos, ademas de conocerse mejor como seres humanos.
Todos pueden empezar a tomar en cuenta al préjimo y a preocuparse por él.

En una pequefia clinica rural, sin embargo, quizas no haya bastante variedad de
problemas para que los promotores ganen suficiente experiencia.

Idealmente, quizés los alumnos deban tener una oportunidad de aprender tanto en un
ambiente de aldea pequefia como en un centro de salud lo suficientemente grande como
para que puedan ver una amplia serie de problemas y personas.

Un programa comunitario de Nuevo Lebn, México (Tierra y Libertad) ha logrado
hacer esto. La capacitacién tiene su base en una pequefia aldea. Pero los alumnos se
turnan para pasar algdn tiempo en un centro de salud mads grande situado en un barrio
pobre cercano a la ciudad de Monterrey.

e TN

g

"f& Gl ~§’§§

Preparacion en el salon

Es buena idea empezar la practica clinica en los comienzos del curso. Asi que la
preparacion para esto también debe empezar con tiempo. Las clases podrian incluir:

ética clinica (relacionarse con los enfermos como personas, no sélo como
“pacientes”)

habilidades basicas de ensefanza y de comunicacion para ayudar a comprender
las necesidades y explicar las cosas claramente a un enfermo y a su familia

como examinar a un enfermo (vea DNHD, Cap. 3)

como cuidar a un enfermo (vea DNHD, Cap. 4)

practica en usar las hojas de registro (vea el Cap. 21)

resolver problemas paso a paso (método cientifico, Cap. 17)

diagnéstico, tratamiento y prevencion de enfermedades y heridas comunes
(segun las necesidades y recursos locales)

como usar y medir las medicinas (vea DNHD, Cap. 5, 6, 7y 8)

medidas preventivas para determinados problemas de salud

Durante el estudio de estos temas en el saldn, entre mas se parezca la situaciéon de
aprendizaje a la vida real, mejor. Por medio de sociodramas o préactica simulada, los
alumnos pueden practicar todas las habilidades mencionadas arriba de una manera fiel
a la realidad. Puede usarse una guia o lista de preguntas de repaso para evaluar las
capacidades de los alumnos (vea la pag. 158).
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PARA ACONSEJAR A LOS PROMOTORES
ACERCA DE LA “ETICA CLINICA”

Antes de que los promotores empiecen la préctica cifnica, es buena idea que el
instructor dedique algin tiempo a la discusion sobre cdmo debe ser la relacion del
promotor con los enfermos. También él puede dar algunos consejos basado en su
experiencia y poner en practica lo que dice para servir de ejemplo a sus estudiantes.
Quizés usted quiera incluir estos puntos:*

Tratar a los enfermos y a sus familias como sus amigos e iguales, no como ““pacientes’
o ““casos”’. Por ejemplo:

» Asegurarse de que haya lugar para que todos se sienten.
» Vestirse como ellos, en lugar de llevar uniforme.
* Sentarsecercadeellos. ... ... ... ... . ... no detras de un escritorio o mesa.

« Usar lenguaje sencillo v claro que entienda la gente {evitar las largas palabras
médicas).

» Preguntarles por su familia y amigos, no sélo acerca del problema de salud.
Interesarse por la vida e ideas del enfermo v su familia.

» No dejar que el escribir apuntes impida la comunicacién. No escribir mientras
hable la persona.

» Respetar las tradiciones y creencias de la gente.

» Aprender a escuchar. Sea comprensivo de las esperanzas y temores de la gente.

Primero atender a las personas que YA SE QUE NO LE TOCA A UD., /PERO SU NiNO
mas necesitan atenciéon. Cuando SE VE TAN MALO/ ESTOY SEGURA DE QUE
muchas personas esperen a que las NADIE SE MOLESTARA Si LO ATIENDO PRiMERO.
atienda, trate de fijarse en los que estén -
més enfermos o gue necesiten atencién j(

inmediata. Se debe atender primero a
las personas muy enfermas. No deben
tener que "‘esperar su turno’’.

Si otros trabajadores del centro de
salud {y la gente de las aldeas)
aprendieran a reconocer las sefias de
las enfermedades graves podrian
también ayudar para que siempre
fueran atendidos primero los que
necesitan atencién inmediata.

*Estos consejos son de una lista preparada por el personal del Proyecto Piaxtla para los promotores estudiantes
en Ajoya, México.
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Respetar la confianza del enfermo. No discutir los problemas de salud de alguna
persona fuera de la clinica o del salon de clase. Esto es especialmente importante en
una aldea pequefia donde los chismes son la forma principal de diversion.

Sialguien le pregunta a usted: "*¢Qué tiene Maria?’’ piense en contestar: ‘Lo siento,
no puedo discutir los problemas privados de una persona excepto con los parientes mas
cercanos’’. De este modo, la gente verd que le puede tener confianza. Entonces estardn
dispuestos a consultario acerca de problemas sobrelos queno quieran que sepanlosdemas.

Ser sincero con el enfermo y su familia, pero también ser amable. Algunas veces,
cuando una persona esté muy enferma o muriéndose, o tenga una enfermedad
atemorizante como la lepra o el cancer, usted quizés no estéseguro de si decirles la
verdad a ella y a su familia. Pero muchas veces tanto el enfermo como su familia ya
sospechan o peor y sufren porque tratan de ocultarse sus temores unocs a otros. Cada
situacidn debe considerarse individualmente. Como regla general, es prudente decir la
verdad tanto como sea posible. . . pero de una manera que sea suave y amable.

Ayudar al enfermo a entender mejor su enfermedad. Explique en palabras claras y
sencillas el examen fisico, el diagnéstico, las causas de laenfermedad, el tratamientoy la
prevencion. Use sus libros o muestre dibujos para que le ayuden a explicar estas cosas.
Ayudealagenteainformarse y a tomar la responsabilidad de sus problemas. Nunca use
sus conocimientos en la ciencia de curar como forma de poder sobre otras personas.

Usar las medicinas s6lo cuando sean necesarias y ayudar a la gente a entender por qué
es importante limitar su uso. En casi el 80% de las enfermedades, el enfermo se alivia
sin tratamiento médico.

Por regla general, una clinica debe proponerse dar medicinas sélo a aproximadamente
la mitad de las personas que vengan a atenderse. Pero haga todo lo posible para que
aquellos que se vayan sin medicinas estén contentos con |0s consejas u otro tratamiento
que se les haya dado. Uno de los aspectos mas importantes de la educacion en salud es
ayudar a la gente a darse cuenta de que es mas saludable, menos peligroso y més barato
atender muchas enfermedades sin medicinas (vea el Cap. 18).

J

Reconocer sus Iimites y admitirlo cuando
no sepa algo. No importa a qué nivel se
capacite a un promotor, habra ciertas
enfermedades o problemas que no podra
diagnosticar o tratar. Quizas sea porgue el
problema no tenga remedio o porque a él
le falten la habilidad, ios conocimientos, las
medicinas o el equipo para tratarlo. De
cualquier modo, es importante que el
promotor admita sus limitaciones. Cuando
sea necesario, debe canalizar al enfermo a
donde sea mas probable gue reciba la
atencién que necesita.

SABEMOS QUE gL CENTRO DE SALUD

QUEDA LETOS, PERO AQUI NO LE
PODEMOS DAR EL TRATAMIENTO
QUE NECESITA. YOY CONTIGO.

Ademaés, cuando tenga dudas o no esté
seguro de como hacer algo, no finja saber.
Admitasusdudas y pidaayuda. Esto es tan
importante para los instructores como para
los alumnos.

CONOZCA SUS LIMITES
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EL ARTE DE HACER PREGUNTAS

A veces un enfermo le dird lo que é! cree que usted quiere ofr, esperando que usted
lo va a tratar mejor si estd contento con las respuestas de él.

Ayude a los alumnos a tomar en cuenta este problema. Trate de asegurarse de que
hagan preguntas con cuidado y de que reciban respuestas veraces. Quizés tengan
gue preguntar algo mas de una vez. Pero procure que tengan cuidado de no insultar
al enfermo al dar la impresidén de dudar de sus respuestas.

Hay que evitar hacer preguntas cerradas que lleven a la persona a contestar de cierto
modo. Por ejemplo, estudie estas preguntas y respuestas:

Una pregunta que guia la respuesta. . .

¢ LE HA EMPEORADO LA TOS
DURANTE VARIAS SEMANAS?

.. .recibe la respuesta que usted espera.

Una pregunta mds abierta. . .

HACE POCOS DTAS,
DESDE QUE
ME DiO GRiPA.

¢CUANTO HACE
QUE TIENE
ESTA T0S?

... recibe una respuesta mas veraz.

En ambos casos, la promotora tendra que hacer mas preguntas para entender bien

cbmo vy cudndo empezd el problema.

Con las preguntas abiertas también hay que tener cuidado pues muchas veces el
enfermo tendra miedo de admitir que tiene sefias de una enfermedad como la tuberculosis
o la lepra. Estas enfermedades dan miedo porgue muchos todavia creen gue no se pueden
curar. En un caso como éste, quizas se averiglie mas haciendo una pregunta que guie

fa respuesta.

Una pregunta mds abierta. . .

¢HA TOSIDO SANGRE ALGUNA VEZ?)

H

. .. recibe una respuesta engafiosa
por el miedo que tiene la persona.

Una pregunta que guia la respuesta. . .

... hace que él admita
la verdad.

Los sociodramas en el saldén ayudan a los alumnos a practicar cdmo hacer preguntas

apropiadas de un modo gue no ofenda.

Aprendiendo a Promover la Salud 2010
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EJEMPLO DE LISTA DE CHEQUEQO PARA EVALUAR UNA CONSULTA

Nota: Esta guia para autoevaluacién
- es una muestra cuyo propdsito es
tanto plantear preguntas comoevaluar.
Usted no tiene gue leerla en detalie
al leer este capftulo. Consllitela mds
adelante si la necesita,

ENFOQUE Y ACTITUDES PERSONALES

{Atendid usted pronto a la persona? ¢O tuvo ella
que esperar mucho?

éSe dio usted cuenta de inmediato si la persona
estaba muy enferma v, en ese caso, la atendié antes
que a los demds?

éinvitd usted a la madre o pariente a participar en
la consulta (si era apropiado)? :

Invitd usted al enfermo vy a sus parientes a que

se sentaran y los hizo sentirse a gusto?

éSe sentd usted cerca de ellos y no detrds de un
escritoric o mesa?

{Hizo usted preguntas y se tomd tiempo para
escuchar sus preocupaciones personales y familiares?
‘Seinteresd usted por el “paciente’’ como persona?
{Tocd usted a fos nifios y demostrd afecto?

HISTORIA MEDICA
—  Observacion: (Busco usted y vio sefias claras de

enfermedad al principio de la consulta?

Por ejemplo:

e estado general de salud (peso, postura; persona
tranquila, nerviosa, deprimida, etc.)

e color de la piel {normal, pélido, amarillo, azul)

e respiracion (sonidos, rapidez, esfuerzo, si se
hunde la piel detrds de la clavicula)

e venas abultadas, cicatrices, llagas,
determinadas sefias de enfermedad

s ojos {color delo blanco, tamafio de la pupila, etc.)

Historia (hacer preguntas al enfermo):

{Tomd usted una historia adecuada antes de
comenzar el examen fisico?

¢Hizo preguntas apropiadas en un orden {6gico?

Por ejemplo:
{Qué le molesta mds en este momento?
¢{Cuéndo y como empezd esto?
{Qué otros problemas tiene?
(Cudndo fue la Gitima vez gue estuvo bien?

{Hizo otras preguntas para investigar mds?

Por ejemplo, si un nifio tiene diarrea:

e (Cuéndo empezd el problema?

o (Cudntas veces al dia obra?

e (COmMO es el excremento? {(tiene sangre?
{moco? ete.)

e (Ha vomitado el nifio? ¢Ha orinado?

e (Ha tomado liquidos?
¢Qué? (Cudnto? {Qué tan seguido?

e (Come? {Qué? ¢{Qué tan seguido?

® /Posibles enfermedades relacionadas? {dolor
de oido, ami{gdalas, polio, paludismo, etc.)

Aprendiendo a Promover la Salud 2010

Averigud usted lo siguiente, si fue necesario?
¢Detalles del problema: sefias, fechas, etc.?

éSi otras personas de la familia o comunidad
padecen del mismo problema?

{La situacidon en que vive la persona; si ello
podria ser Gtil al diagndstico, al

tratamiento o a la prevencién?

¢Qué medicinas o tratamientos se han probado
ya? {Con qué resuttados?

EXAMEN FISICO

|

{Realizd usted el examen fisico en un orden ldgico ?
¢Hizo primero lo gue menos molesta?

Por ejemplo, escuchar los pulmones de un nifio
antes de examinarie los ofdos o la garganta.

{Tomo precauciones para hacer el examen lo
menos molesto?

Por ejemplo:

¢ Explicar los exdmenes de antemano {qué va a
hacer y por qué}.

e Frotar la campana del estetoscopio antes de
examinar al nifio para que no estuviera fria.

e Pedir que la madre desvistiera al nifio y lo
sentara en su regazo.

e Evitar exdmenes innecesarios.

{Se quito suficiente ropa para permitir un examen
apropiado?

{Repitid exdmenes dudosos o dificiles 2 6 3 veces?
{Realizd todos los pasos necesarios del examen
fisico y omitid los que no se necesitan para el
problema en cuestiéon?

DIAGNOSTICO

(Empled un enfoque sistemdtico para resolver

el problema?

{Considerd las distintas causas posibles?

¢Hizo preguntas o pruebas para decidir cudl causa
era la mds probable y cudles no?

Por ejemplo, la prueba de rebote cuando se
sospecha apendicitis (DNHD, pédg. 85).

Si hizo un diagndstico, {pensd usted que era la
causa probable del problema? (O estaba
absolutamente seguro? . . .una actitud muy
arriesgada)

¢Tomd una decisidn sensata sobre qué hacer?

Por ejemplo, si usted no pudo obtener suficiente

informacién para hacer un diagnéstico:

o (Mandd a la persona a hacerse analisis?

e (Lamandd a ver a un médico al que usted le
tiene confianza?

e Sisepodfahacersin peligro, étratd el
probtema segun el diagndstico més probable?

¢Utilizo bien los recursos a su alcance al hacer ef
diagnéstico? (libros, instrumentos, personas)
Hasta donde se puede averiguar, {fue correcto
su diagndstico?
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TRATAMIENTO Y MANEJO
Uso prudente de las medicinas o alternativas:
— ¢No usé ninguna medicina gue no fuera necesaria?

Cuando menos el 50%de los problemas de
salud se maneja mejor sin medicinas.

— Sinosenecesitaron medicinas, éayudd a la persona
a entender por qué el problema se puede tratar
mejor sin ellas?

— {Usb tratamientos apropiados no medicinales?

— ¢Usb sblo las medicinas necesarias?

Use s6lo una medicina, o cuando mds dos.
Sise dan 3 & més medicinas a la vez, muchas
veces la gente no puede recordar como usarlas
todas correctamente.

— ¢Pregunté si ta persona es alérgica a cualquier
medicina?

— Antes de darle medicinas a una mujer, {le
preguntd si estaba embarazada? Dé sélo
medicinas que no sean

peligrosas para el 0
nific gue estd en /
la matriz.
A
( ~—

— ¢Us6 fa dosis correcta de las medicinas?

— {Midié o contd el medicamento {pastillas)?

— (Escribié para la persona el nombre de la medicina, su
uso, ladosis y el nombre de la persona, de una manera
clara y sencilla {0 con dibujos si es analfabeta)?

— ¢Explicé la medicina y la dosis claramente e hizo
que las repitiera la persona?

— (¢Hizo todo lo que pudo para asegurarse de que la
persona tomara la medicina correctamente?

Por ejemplo, haga que se tome la primera dosis de
inmediato, especialmente si es un medicamento
de una sola dosis {como algunas medicinas para las
lombrices).

— (Evitd las inyecciones, a menos que fueran
absolutamente necesarias?

— {Compard el precio de las distintas medicinas
posibles, y escogid la mas barata que podria
dar el resultado deseado?

— ¢Recalcd la importancia de tomar fa medicina
como se sefiald vy por el tiempo necesario?

— ¢Dio consejos acerca de losriesgos y precauciones?

Medicinas y creencias tradicionales:

— ¢{Us6 medicinas o remedios tradicionales, si
eran apropiados?

— (Explicd sobre la dieta y otras preocupaciones
tradicionales que tiene la gente cuando toma
medicinas?

— (Explicd las cosas de tal modo que se basara en las
tradiciones y creencias de la gente, en vez de
rechazarlas?

— Seguimiento: (Hizopreparativos paraelseguimiento,
si es necesario?

Canalizacién:

— (Reconoci6 sus limitaciones, si el probliema estd més
alld de su habilidad de diagnéstico y tratamiento?

— ¢(Explict abiertamente sus [imites y ayudé a que la
persona recibiera atencién en otra parte (hospital o
clinica)?
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EDUCACION EN SALUD Y PREVENCION

us

Co

D

municacion acerca del problema de salud:

iscuti6 usted con la familia la enfermedad, sus

causas y su prevencién?

48]

sé usted un lenguaje sencillo y palabras locales?

Incluyd al nifio, asf como a la madre, al discutir
el problema de salud y su prevencion?

|

sé libros, materiales educativos, ejemplos o

cuentos para aclarar sus explicaciones?

Prevencion:

{Puso usted suficiente énfasis en la prevencion?
{Se relacionan claramente fas medidas preventivas
que usted sugirid con el problema en cuestion?

T

omo usted en cuenta los sentimientos y

preocupaciones del enfermo y su familia?

P
d

or ejemplo, (habld usted de la prevencién sélo
espués de explicar el tratamiento?

¢ Tratd de asegurarse de que las medidas preventivas
que sugirid se seguirfan?

P

or ejemplo, en caso de tifoidea:
éSe ofrecid a visitar la casa y planificar con los
vecinos para ayudar a construir una letrina?
{Ayudé a la famitia a hacer un filtro para el agua
o un sistema para recoleccién de agua llovediza?

¢Hizo lo mejor que pudo para compartir sus
conocimientos y demostrar que no hay nada médgico
ni secreto en sus habilidades médicas? ¢O buscd
informacién secretamente {o no lo hizo siquiera)
para dar la impresién de gue usted "o sabe todo’'?

O DE LIBROS

¢Hizo buen uso de su {s) libro (s) de consuita?
{Buscd informacién abiertamente en el libro

mi

entras estaba con el enfermo y su familia?

éle mostré al enfermo o a uno de sus padres las
secciones o dibujos del libro que explican el
problema?

éS

e asegurd de que la dosis y otra informacién

fueran correctas, consultando el iibro, aunque
estuviera bastante seguro?

REGISTROS
— ¢Registrd usted la consuita?

Nombre, edad, fecha, etc.

Historia médica y lo que encontré usted en el
examen fisico, con suficiente detalle para que
otro promotor lo entienda.

Alternativas posibles del diagndstico.

Pruebas e informacidn que sirve para poder
descartar o confirmar causas posibles.
Conclusion (el diagnostico mds probable).
Cuidado vy tratamiento {odecisién de canalizar).
Consejos preventivos que se dieron.

{Apuntd la informacién de tal manera que esté

cla

ra y bien organizada?

{Apuntd la informacién de tal manera que no

int
L

errumpiera su consulta con el enfermo?
lené otros formularios necesarios?
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PAPEL DEL INSTRUCTOR EN LA SITUACION CLINICA

El papel del instructor clinico, ya sea un promotor con experiencia, doctor u otra
persona, es de importancia clave. El instructor necesita hacer mucho més que cuestionar,
examinar vy tratar al paciente mientras que los alumnos miran. Le corresponde a él
equilibrar la consulta con la ensefianza. Necesita buscar toda oportunidad para ayudar
a los alumnos a aprender, v sin embargo ser sensible a las necesidades v sentimientos
del enfermo vy su famitia.

Auxiliares de ensefianza: en las primeras etapas del aprendizaje clinico, es buena idea
si, aparte del instructor que dirige la consulta, estéd presente un segundo instructor o
promotor con experiencia. Este auxiliar de ensefianza guia en voz baja a los alumnos
acerca de doénde buscar en sus libros v como apuntar la informacién en el “informe
sobre el enfermo’ DNHD, pag. 44. De este modo, la consulta prosigue con pocas
interrupciones, y asf losalumnos reciben ayuda individual y respuestas a sus preguntas.
El auxiliar de ensefianza también puede hacer a los alumnos preguntas en voz baja que
los gufen a ellos mismos a hacer las preguntas apropiadas.

Incluir al enfermo y su familia como ayudantes: |os enfermos a veces se molestan
cuando los estudiantes observan o participan en su consulta clinica. Quizés sientan que
los estdn usando, sin su permiso. Por desgracia, muchas veces asi es.

Muchas veces usted puede transformar esta situacion al considerar al enfermo como
persona, y no s6lo como paciente. Para hacer esto:

» Explique al enfermo v a su familia qué significa el curso de capacitacion y la
necesidad de gue los promotores ganen experiencia para poder prestar mejores
servicios en sus comunidades. Luego preglinteles si estan dispuestos a ayudar a
ensefiar a los promotores estudiantes acerca de su enfermedad.

« Respete la decision de los gque digan que no. No trate de presionarios o de
avergonzarlos para que digan que sf.

» Mantenga pequefio el grupo de alumnaos, generalmente no méas de 3 6 4.

+ Incluyaal enfermoy acualquier pariente en fa discusion del problema. Aseglirese
de que los detalles del examen fisico, el diagndstico, el tratamiento v la prevencion
se discutan clara y senciliamente.

Si se incluye al enfermo de esta manera, muchas veces él acabarg satisfecho con la
consulta y con la presencia de los estudiantes. Varias veces hemos visto a personas
dar las gracias sinceramente al grupo:

i MUCHTSiMAS GRACIAS A TODOS/ /ESTA ES LA
PRIMERA CONSULTA EN QUE SE ME WAN EXPLICADO
LAS COSAS PARA QUE YO LAS ENTENDIERA/

Si la enfermedad de la persona es
bastante comin y no la averglienza,
guizas no le importe si otras personas
gue esperan su consulta también oigan
lo de sus sefias, causas, prevencion y
tratamiento. Ellos hasta pueden contribuir
con ideas 0 experiencias Utiles.
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ETAPAS DEL APRENDIZAJE CLINICO

El papel que los alumnos desempefien en las consultas clinicas depende de varios
factores. Generalmente se les da més responsabilidad a medida que su capacitacién
va avanzando.

Es probable que al principio los alumnos promotores actlen como observadores,
guedandose a un lado y hablando poco. A medida que obtengan més conocimientos
y experiencia, se volveran mas y mas activos {y la instructora menos y menos activa).
Para el final del curso de capacitacion, los promotores deben poder hacerse cargo de
las consultas. La instructora participa poco, s6lo cuando se le pida su consejo o cuando
los alumnos olviden un paso importante o cometan un error.

ETAPA 1: ETAPA 2:

La instructora La instructora todavia hace
se hace cargo; los alumnos mucho, pero los alumnos
observan. toman mas responsabilidad.

ETAPA 3: ETAPA 4:

Los alumnos hacen l.os alumnos se hacen cargo:

la consulta; la la instructora estd ausente
instructora observa. pero disponible en caso de que

la necesiten.
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ETAPAS POSIBLES

EN LA PRACTICA CLINICA

Lo que pueden hacer los promotores

ETAPA 1: “
e observar principalmente .
(1a2 e buscar el problema en

sus libros v tratar de
averiguar lo gue es

® hacer preguntas a la
instructora {con

semanas)

La instructora

hace la cuidado de no molestar .
consulta; al enfermo)
s practicar el llenado de .
los alumnos hojas de registro con
observan. los datos del enfermo .
® hacer preguntas .

a la instructora
y comentar sobre

lo que vierony .
aprendieron

e practicar unos con .
otros las habilidades
que se usaron .

en el examen fisico
e repasar cOMo se
llevé a cabo
la consulta .

Lo que puede hacer el instructor

/

Durante las consultas:

preguntar al enfermo o su familia si los alumnos pueden
observar

dirigir fa consulta

explicar pasos de la historia médica, examen fisico,
diagndstico v tratamiento, tanto al enfermo como a los
alumnos {cuidando de no molestar al enfermo)

hacer preguntas de vez en cuando a los alumnos para
ayudarles a considerar las cosas cuidadosamente
asegurarse de gue los datos reunidos sean claros para que
fos alumnos llenen las hojas de registro correctamente
discutir las medidas preventivas apropiadas con el
enfermo {o su familia)

Después de las consultas:

discutir puntos importantes de la consulta y el problema
de salud, sefialando o que era tipico y lo que no

era tipico

repasar las hojas de registro de losalumnos y compararlas
con las suyas propias

demostrar v ayudar a los alumnaos a practicar pruebas
pertinentes y habilidades para el examen fisico
asegurarse de gue tos alumnos entiendan la correlacién
v laimportancia de cada parte de la consulta (observacion,
historia, examen fisico, pruebas, diagndstice, manejo
y/o tratamiento, prevencidn, educacién)

discutir con los alumnos sus dudas, habilidades y
Iimites, y cdmo podrian afrontar de la mejor manera
un problema parecido cuando se les presente en sus
comunidades (qué hacer y gué no hacer; si canalizar

y cudndo)

Lo que pueden hacer los promotores

ETAPA 2: |
(2a3 e ayudar a tomar historia .
semanas) e hacer partes del examen

fisico que ya hayan

estudiado y practicado

llenar hojas de registro .
usar sus libros para

diagnosticar y decidir

el tratamiento {con la .

La instructora
todavia .
hace mucho, .

pero los alumnos

desempefian ayuda de la instructora),
un papef e ayudar con medidas
mas curativas sencilias .
responsable. e dar consejos preventivos
o leer de sus libros las .
medidas preventivas

al enfermo {0 a .
su famitia)

e como enla ETAPA 1,
dirigir las discusiones de repaso v en hacerse preguntas Unos a otros.

Lo que puede hacer el instructor

!

Durante las consultas:

dejar que alumnos tomen la historia médica y hagan el
examen cuando parezca que los problemas son aquélios
con los gque han tenido experiencia, pero intervenir
cuando necesiten ayuda

hacer sugerencias y preguntas para ayudar a los alumnos
a hacer las pruebas que convienen, a interpretar bien los
resultados vy a hacer las preguntas debidas al enfermo
asegurarse de que enfermo y familia estén conformes
con el proceso de la consulta

hacerse cargo cuando sea necesario

asegurarse de gue los alumnos usen bien sus libros v

de que expliquen las cosas al enfermo

si es necesario, repetir as pruebas o el examen fisicc para
comprobar si los alumnos hicieron bien las cosas
repasar el tratamiento {medicina, dosis, etc.) v los
consejos que dieron los alumnos

asegurarse de que los alumnos den consejos preventivos
de una manera amistosa

Después de las consultas:

pero los alumnos ya pueden también turnarse en
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PARA LOS PROMOTORES ESTUDIANTES*

Lo que pueden hacer los promotores Lo que puede hacer el instructor
ETAPA3: ‘ Durante las consultas: ‘
e hacer toda la consulta e estar presente como observadora. Si es
e usar libros lo mds posible, y pedir posible, permanecer callada durante toda
{(2a3 sugerencias © ayuda a la instructora la consulta, tomando nota sobre puntos
semanas) s6lo {pero siempre} cudndo no estén a discutir después de la consulta
seguros de qué preguntar o hacer e tomar parte activa sélo cuando los
Los alumnos e junto con el enfermo {o su famiiia) promotores cometan algin error que podria
hacen fa tomar la decision sobre cdbmo manejar hacer dafio o lievar a un tratamiento inadecuado
consulta; el probiema: si indicarie el e cuando sea necesario, ayudar a los promotores
tratamiento a la persona a ganarse la confianza de la persona al mostrarse
La instructora o canalizario a una clinica u conforme con sus conclusiones o aprobar sus
observa. hospital métodos

Después de las consultas:

Encuantosea e parecidaa ETAPA 1, pero los alumnos e repasar el manejo de la consulta: comentar
posible, toman mads responsabilidad del repaso, en particular sobre los aspectos positivos y

la situacion evaluacién y preguntas entre s negativos y 1o que podria haberse hechc mejor
debe parecerse e animar a los promotores a evaluarse mutuamente

en el manejo de las consultas y en el lienado de
los registros para ver si son claros, exactos y
completos

a aquéllas donde
van a trabajar

los promotores
después, con la
excepcién de que
la instructora

permanece
cerca.
Lo que los promotores y el instructor pueden hacer
ETAPA 4: Durante las consultas:
{(1a2 Parecida a la ETAPA 3, pero la instructora no sélo estd callada sino
semanas) ausente, aunque disponibie cuando la necesiten. De este modo, para el final
del periodo de capacitacidon la consulta clinica es bastante parecida a la
situacidn real de un promotor que trabaje en su comunidad, ya que implica
Los alumnos asumir mucha responsabilidad. Aungue la instructora esté disponibie si la
se hacen necesitan, para el final del curso las decisiones que se tomen le corresponden
cargo completamente al promotor ya capacitado.

completamente;
fa instructora estd

ausente Después de las consultas:
pero
disponible. Después de la consulta, la instructora puede repasar las hojas de

registro y discutirlas con los promotores. Esto también es parecido a
lo que tendréd lugar cuando la instructora (o ““supervisora’’) visite las
comunidades de los promotores para ayudarles a repasar sus registros y
solucionar problemas.

*|_as sugerencias en cuanto a duracidn son para un curso de 2 meses.
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COMO ACOPLAR EL TRABAJO DEL SALON A LOS PROBLEMAS
TRATADOS EN LA CLINICA O EN LA COMUNIDAD

Si el plan del curso es flexible, los instructores pueden programar clases acerca de
determinadas enfermedades o problemas gue los estudiantes acaben de ver en la

clinica o en la comunidad.

ACTiVIDADES PRACTICAS TRABATO EN EL SALON gom Mucros
Y C(OMUNiTARIAS SOCiODRAMAS

Suponga que un dfalos alumnos ven
en laclinicaaun nifio con qguemaduras
graves. Si la discusion de la clase ese
mismo dia trata de las quemaduras (sus
causas, prevencion y tratamiento), los
alumnos probablemente se interesaran
mucho. Luego siga con mds clases sobre
las quemaduras, ademas de seguir
atendiendo vy visitande en casa al nifio
quemado, hasta que se alivie
completamente.

Los alumnos aprenden mejor cuando las clases se relacionan con los problemas que
acaban de afrontar en la vida real. Tales clases no planificadas pueden tratar la materia
por primera vez. O si el tema ya se ha tratado, pueden servir de repaso.

La flexibilidad al programar clases es de gran valor. Pero puede crear dificultades con
la planificacion y coordinacion del curso. Es mucho mas facil hacerlo con un grupo
pequefio de alumnos en una comunidad. -

DESPUES DE LA CONSULTA CLINICA

Para aprovechar completamente la consulta como experiencia de aprendizaje, y a
pesar de eso levar las clases mas o menos conforme al programa, se puede planificar
un periodo especial para discutir problemas que se hayan visto en la préactica clinica.
En algunos programas se dedica de media hora a una hora a esto cada dfa,
inmediatamente después de las consultas.

En estas reuniones, los alumnos describen ante el resto del grupo un problema que
hayan acabado de ver ese dia en la practica clinica. Se repasa el proceso de la consulta
y el instructor ayuda a destacar los puntos mas importantes. Este repaso se puede hacer
principalmente en forma de preguntas y respuestas. En las primeras etapas, los
instructores pueden dirigirfo. Més adelante, pueden animar a los alumnos a resumir lo
que hayan aprendido y a cuestionarse y evaluarse unos a otros.

Recuerde la importancia de las habilidades clinicas:

La confianza que los campesinos tengan en su promotor depende en gran parte de su
habilidad de tratar sus enfermedades mas comunes y mas graves. Por eso es indispensable
gue el curso de capacitacion proporcione una base firme para las habilidades curativas
y la experiencia clinica. Con este entrenamiento y suficiente apoyo del programay la
comunidad, el promotor puede ayudar a su gente a satisfacer sus necesidades sentidas
de atencion curativa., Entonces serd mas capaz de ayudar a la gente a reconocer las causas
mas profundas de la mala salud vy trabajar por una prevencion eficaz.
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