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ALGORITMOS PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS EN
CLINICA MEDICA

*MANUEL MARRON-PENA
**ROBERTO URIBE-ELIAS

RESUMEN

En el area de la salud, particularmente en el ambito de la medicina clinica, los métodos que se han experimentado para ensefiarla y
aprenderla van desde los tradicionales hasta los desarrollados modernamente por la Tecnologia Educacional y por la Didactica Alternati-
va. La Anestesiologia, especialidad eminentemente clinica, no debe permanecer ajena a ellos.

En el presente trabajo, se describe el método de los algoritmos, que se usa para ensefiar la solucién de problemas médico-quirirgicos
de indole diagnéstico-terapéutica a través del razonamiento como técnica de Ramificacién; se define a la Heuristica, se vierte el concepto de
Algoritmo Educacional v sus campos de aplicacion asi como sus formas de descripcion.

El método de los algoritmos es mostrado en su forma de Diagrama de Flujo por medio de dos ejemplos: el de hacer una ‘“‘simple llama-
da telefénica’ y el de la aplicacion de un bloqueo peridural lumbar en la analgesia de conduccién del trabajo de parto. En ambos ejemplos
se aprecia que en cualquier acto humano, particularmente en aquellos de indole Médico-Quiriirgico intervienen una serie de pasos, razo-
namientos v analisis previamente ordenados por el cerebro.

Como técnica didactica, la de los algoritmos educacionales tiene ventajas y desventajas, las cuales estin implicitas en el texto, dejan-
dose entender ademas, que puede sistematizarse en procesos de computacién electrénica, sin pretender con ello substituir al cerebro
humano.

Palabras clave: Ensefianza, Anestesiologia, Métodos Algoritmicos. Diagrama de flujo.

SUMMARY

In health areas, particulary clinical medicine, there are modern and traditionals methods for teaching and learning. Anesthesia me-
dical speciality, is.clinical eminently and must be included.

This paper describes Algorithm method used for teach and resolve medical surgical problem’s and its therapy.

Algorithm method is showed as a Flow Diagram with two examples: By a simple ‘““call phone” or an epidural block in delivery labour
analgesia. The reasoning is how important are the human actions? main medical-surgycal analysing by the human computer the brain,
besides by electronic computer sistems without substitute neither.

Key words: Anesthesiology: Teaching Algorithmic Methods. Flow diagram.

l |na de las necesidades de la humanidad desde las ©Pjeto de encontrar una o varias soluciones a los proble-
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que se refiere al “Arte de Instruir o Educar”. En la ac-
tualidad el concepto va més alla de la instruccién o de
la educacién y por Pedagogia se entiende: “El estudio
de principios, normas, métodos, medios, técnicas y me-
dio ambiente, que se encuentran involucrados en el pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje”.! Una de las partes de la
Pedagogia es la Didactica o “Arte de Ensefiar” que se
utiliza para dirigir el aprendizaje a través de un conjun-
to sistematico de normas, procedimientos, métodos, téc-
nicas, medios, etc., para ayudar a orientar y controlar
dicho proceso.” La didactica se divide en general y espe-
cial, la primera se ocupa de la totalidad de la actividad
educativa, mientras que la didactica especial maneja los
principios aplicables a un determinado campo de ins-
truccién; por otro lado, existen la didactica formal o
tradicional, la tecnologia educacional o intrumental y la
didactica alternativa, todas ellas encausadas a facilitar
el proreso ensefianza-aprendizaje.**

En el area de la salud y particularmente en el ambi-
to de la medicina clinica las formas y los métodos que se
han experimentado para ensefiarla y para aprenderla,
no muestran variantes o diferencias significativas en re-
lacién a lo antes expuesto, € inclusive se ha hecho uso
de las distintas técnicas didacticas: primero de las tradi-
cionales y ahora de la tecnologia educacional para desa-
rrollarla, tomando en cuenta que en el proceso siempre
esta implicita la solucién de problemas ya sea de tipo
diagnéstico o de tipo terapéutico.

Hablar de la solucién de problemas como una habi-
lidad aprendida y adquirida para el profesional del drea
de la salud pareceria a primera vista ocioso, sin embar-
go, esta capacidad no siempre se logra o estd presente
en los egresados de las escuelas superiores y tal vez ésto
se debe a que algunos profesores no consideran que ta-
les actividades deberian ser desarrolladas por sus alum-
nos, o lo que es peor, algunos mas ni siquiera las toman
en cuenta durante sus cursos.’

En la solucion de problemas en la clinica-médica se
encuentran muy relacionados el razonamiento y la toma
de decisiones debido a que implican pensamiento y ac-
ciones. Para resolver problemas se requiere de ciertas
estrategias, las cuales estarin determinadas por otros
factores como son: el tipo de problema, la naturaleza
del ambiente que lo rodea, y el estado en que se en-
cuentra el resolutor.®

Para solucionar problemas clinicos se pueden aplicar
distintos métodos y técnicas de razonamiento, entre los
que pueden destacarse las de tipo Heuristico y los Algo-
ritmos.®* Ambas técnicas son de ramificacién y en el
campo de la tecnologia educacional son consideradas
como innovadoras, aun cuando su introducciéon a la
misma data desde hace aproximadamente 25 a 30 afios
sin embargo, debido a la importancia que estan tenien-
do y pueden tener en la ensefianza de la clinica-médica,

ALGORITMOS EN PROBLEMAS CLINICOS 55

hacemos el presente estudio documental que pretende
en principio solo conceptualizar a la Heuristica para po-
der establecer sus diferencias con la técnica de los Algo-
ritmos; ésta Gltima como objetivo principal del tema se-
rd analizada en la mayoria de sus posibles facetas, fun-
damentalmente como una técnica de razonamiento que
facilite al proceso Ensefianza-Aprendizaje en los estu-
diantes de medicina, para que logren la solucién de
problemas clinicos directamente y para que en forma
indirecta lleguen a la toma de decisiones, con mas efi-
ciencia y eficacia, presuponiendo con ello una mejoria
en la calidad de la atencién médica.

CONCEPTO DE HEURISTICA

Heuristica del griego Heurisko sigrifica “yo hallo,
descubro”. “Es lo relativo a la invencion”. Se refiere
también al arte de investigar en forma documental.’

La heuristica como técnica de razonamiento es una
estrategia general aplicable a diversos topicos que se uti-
lizan como orientacion para ayudarnos a la solucion de
problemas. Es ademas un conjunto de sugerencias que
permiten plantear el problema, entenderlo y resolverlo,
pero que por su generalidad y/o complejidad no garan-
tiza el éxito.* Un ejemplo de aplicacion de esta técnica
lo representa la lista de : glas a seguir del “Mérodo de
Dianéstico” planteado por S. P. Botkin® y que el médico
debe de conocer para poder proporcionar un diagnosti-
co:

“METODO DE DIAGNOSTICO”

1. Estudiar en forma pormenorizada los sintomas
objetivos observados en el paciente.

2. Estudiar los antecedentes y los sintomas subjetivos
del caso.

3. Analizar los hechos revelados, la exploracion y los
diagnoésticos anatémicos, funcionales y el de enferme-
dad.

4. Hacer un “diagnéstico del paciente”.

5. Emitir un pronéstico de la enfermedad.

En este ejemplo las instrucciones que se traduciran
en actividades del médico no son operaciones elementa-
les, més kien son generales, complejas, compuestas e in-
cluso con un grado de ambigiiedad bastante elevado vy,
por lo tanto no garantiza el éxito, es decir, llegar al
diagnostico de una enfermedad, debido a que las carac-
teristicas enunciadas en cada una de estas reglas implica
el conocimiento profundo por parte de quien las ejecuta.

DEFINICION DE ALGORITMOS

Entender en forma mas o menos precisa lo que es un
algoritmo representa dirigirse al campo de las matemati-
cas y de las ciencias de la computacién o cibernética;
irea en donde se hicieron los primeros estudios de las
técnicas algoritmicas para el razonamiento y la solucién
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de problemas. En este aspecto Donal E. Knuth, en su
obra clasica define algoritmo como: “un conjunto finito
de reglas que da una secuencia de operaciones o acciones
a realizar para resolver un tipo especifico de proble-
mas”.!% El autor sefiala cinco caracteristicas esenciales
de todo algoritmo:

1. Debe ser finito, es decir, siempre debe terminar
después de ejecutar un namero finito de pasos, aln
cuando el nimero de pasos a seguir sea grande.

2. Debe estar bien definido. Cada paso de un algo-
ritmo debe estar definido con exactitud, cada accién
que se realice no debe presentar ambigiiedad alguna.

3. Puede tener entradas, lo que quiere decir que va
desde cero a mas entradas.

4. Debe tener salida, una o mas de ellas.

5. Debe ser efectivo. Todas las operaciones efectua-
das seran lo suficientemente basicas o elementales para
que en principio puedan realizarse con exactitud en un
lapso de tiempo suficiente equivalente a su transcripcién
por un hombre al papel.

CONCEPTO DE ALGORITMO EDUCACIONAL

Este tipo de algoritmo se define como “Un procedi-
.miento que’ producird un resultado correcto siempre
que sea aplicado a cualquier problema de una clase da-
da”.!! . o

Entre sus propiedades prifn‘cil,pales estdn:*!

1. La geperalidad.- El procedimiento es aplicable a
un conjunto de problemas y no sélo a un problema en
particular.

2. Resolutividad.- La aplicacién del procedimiento
conduce siempre a un resultado correcto.

3. .Condiciones previas o pre-requisitos.- Aqui son
importantes los conocimientos previos o de competencia
de quien elabora el algoritmo, sus aptitudes, capacida-
des, estilos cognoscitivos de aprendizaje, etc., y
del alumno a quien va dirigido.

4. No ambigiiedad o especificidad.- Significa que s6-
lo deben ser usadas proposiciones muy precisas a fin de
establecer cada una de las etapas desde el inicio hasta el
fin del procedimiento.

5. Las etapas son de tipo operacional y de tipo deci-
sional. Los pasos de operacion incluyen el manejo de in-
formacion o de objetos, mientras que los de decision re-
quieren de evaluaciones de resultados operacionales y
por lo tanto incluyen los llamados “entronques” o “ra-
mificaciones” de un algoritmo que sefiala rutas alterna-
tivas, asi si la condicién se cumple, se sigue cierta ruta
mientras que al no cumplirse hay otra ruta alternativa.

El dominio de un algoritmo es el conjunto de pro-
blemas cubiertos por el mismo y su alcance o rango es el
conjunto compuesto por todos los resultados posibles,
obtenidos al aplicarlo .a los elementos del dominio.*!!
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CUASI-ALGORITMOS

Al tratar con algoritmos para la ensefianza, en oca-
siones es necesario relajar el principio de la no ambigle-
dad, incluso exponiendo la resolutividad, de esta mane-
ra surge el concepto de cuasi-algoritmos los cuales, sue-
len ser ttiles en la ensefianza de idiomas, principalmen-
te si se tienen casos como los que a continuacién pre-
sentamos: a) si la prescripciéon produce resultados co-
rrectos solo en un cierto porcentaje, b) cuando una pres-
cripcién es aplicable s6lo a una parte de su dominio, c)
si se tiene una prescripcion que incluye una decision cu-

yo valor se tom6 al azar.*!!

ALGORITMO DIFUSO

En ellos la propiedad de no ambigiiedad esta relaja-
da en ciertas etapas de la especificidad sin afectar a la
resolutividad; siempre que se utilicen elementos de en-
trada adecuados se podra tener un resultado correcto,
con la condicién de que sea un humano quien utilice el
algoritmo y no una computadora.

Los algoritmos difusos debido a sus caracteristicas
pueden ser dtiles para la representacion de procesos
cognoscitivos humanos y para la ejecuciéon de ciertos
procedimientos.*!!

CAMPOS DE APLICACION DE LOS ALGORITMOS

Los algoritmos en cualquiera de sus tres formas pre-
sentadas (precisos, cuasi-algoritmos y difusos), tienen
aplicacion en la educacion ya sea como: lo., instrumen-
tos facilitadores del aprendizaje de reglas; 2o0., instru-
mentos de planificacién y prescripcion y; 3o., instrumen-
tos metodologicos para la investigacion.'!

METODOS PARA HACER UNA DESCRIPCION
ALGORITMICA

“Para describir algoritmicamente una actividad con-
creta, primero debe uno descomponerla en sus elemen-
tos (condiciones légicas y operaciones) y luego sintetizar
<sta actividad como una combinacion de dichos elemen-
tos”.'? Si consideramos que los simbolos representan
condiciones y operaciones logicas, se puede afirmar que
todo algoritmo concreto puede representarse mediante
este tipo de alfabeto.

Llapunov y Shestopal,'? “propusieron un método pa-
ra describir simbéliamente los procesos que tienen carac-
ter algoritmico. Para llevar a efecto esta descripcion, se
debe descomponer el proceso de la actividad en una se-
rie de actividades elementales y establecer las condicio-
nes que provocan estos actos, los cuales se conocen con
el nombre de Operaciones Elementales, que simboélica-
mente pueden designarse con letras mayusculas: A, B,
C, D, etc. A las condiciones que deben tomarse en
cuenta se les llama Condiciones Logicas y se representan
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con letras mindsculas: a, b, ¢, d”, etc

El método consiste en dirigir la investigacién al des-
cubrimiento de los elementos integrantes de un todo, las
funciones y formas de relacién de estos elementos per-
miten efectuar una descripcion y un analisis estructural
de los fenémenos y procesos.

Despuyés de hacer ésto se procede inmediatamente a
describirlos en el lenguaje preciso de la logica; la des-
cripcién del todo y sus partes a través de la combina-
cién de elementos, no significa que se rechaza el todo a
la suma de sus partes y sdlo se hace comprensible des-
pués de efectuado el analisis de sus elementos, de sus
funciones y de sus maneras de asociacién.

En sintesis los métodos para describir o representar
los procesos algoritmicos son basicamente tres:

1. La descripcién verbal en torma de prosa.

2. Con instrucciones mas precisas, imperativas,
enunciando las acciones y escribiéndolas en renglones
aparte (lista).

3. Utilizando o no lenguaje simbélico en forma de
Diagrama de Flujo; este tipo de representacion es tal vez
el mas usado y popular en la practica educativa.

Veamos ahora el ejemplo de un algoritmo no médi-
co que representa lo expuesto previamente, con el obje-
to de clasificar a través de él los tres diferentes métodos
de descripcién algoritmica: supongamos que un indivi-
duo tiene que “comunicarse telefénicamente con otra
persona”. El problema se resuelve de la siguiente mane-
ra si se pretende hacer la descripcion en forma de prosa.
En primer lugar debera levantar el brazo del aparato
(descolgar) y situarlo del lado del auricular en una de
sus dos orejas, a continuacién espera hasta oir el tono o
sefial de “marcar”, éste es agudo, metélico ¥y continuo
do sea dlferente debera llevar el brazo del aparato a su
posicién inicial (accién de colgar) y repetir las indica-
ciones posteriormente. Si escucha el sonido caracteristi-
co proceda a “marcar” el teléfono de su interlocutor, pa-
ra hacerio vea el niimero que previamente obtuvo y ledlo
de izquierda a derecha, ahora introduzca su dedo indice
en ¢l orificio del disco del aparato que indique el name-
ro de la extrema izquierda del teléfono por marcar; gire
el disco hacia la derecha hasta que tope "o de detenga
saque .l dedo del arificio y deje regresar_ hbrementc ol
disco hasta que pare, 'repita ta accion con fos numeros
que siguen hasta hacerlo con et ultimo de ellos, bs, decir
el de 1a extrema derecha, espere a oir el tono o seftal de
llamada que tamha#n es agudo, *lne(&hco;pem inserrum;

pide por upnusas o;xﬂena@ *‘ﬂn()s deamn M d?

duracion (biip, silencio, biip, sHencio, bii, silenclo,

biip, etc.), sesta Hamando?, eRcaso negativo cue‘l,g\m, .

. . - . . ¢ o e
espere unos minutos y repita tddas 1ds-instrucyiores des-
H
de su inicio; en caso positivo sel sonido es el e5perad09
no, cuelgue, deje pasar unos minutos e inicie el proceso
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desde e] principio; la sefial que desea oir es la adecuada,
espere a que le contesten, no lo hacen, cuelgue y repita
toda la actividad mas tarde; ya lo hicieron, solicite ha-
blar con la persona que le interesa y establezca la comu-
nicacién con ella, una vez terminada ésta, cuelgue ya
resolvio el problema de “comunicarse telefénicamente”.

La representacion algoritmica del mismo ejemplo
pero ahora en forma de lista es la siguiente:

1. Levante el brazo del aparato (accion de descolgar)
y coloque el auricular en una de sus orejas
escucha ningun sonido o es diferente al esperado, regre-
se el brazo a su posicion inicial (acciéon de colgar), espe-
re unos minutos y repita la operacion desde el namero 1.

Si escucha la sefial de marcar, pase a la instruccién

3. Vea el nimero previamente seleccionado y lealo
de izquierda a derecha.

4. Introduzca el dedo indice en el orificio del disco
que indica el nimero de la extrema izquierda del teléfo-
no de su interlocutor.

5. Gire el disco con el dedo introducido en el orificio
hasta que tope o se detenga.

6. Saque el dedo del orificio y deje que el disco re-
grese libremente.

7. Repita los pasos 4, 5, y 6 con los otros nameros
del teléfono de la persona con quien va a comunicarse,
ptro recuerde que debe siempre hacerlo de izquierda a
derecha hasta marcar el altimo de ellos.

8. ¢Escucha el sonido de marcar? (biip, silencio, biip,
silencio, biip, etc.)

No, cuelgue y regrese al paso nimeio 1.

Si, pero el sonido que escucha es diferente (bip, bip,
bip, bip, o de “ocupado”, etc.), cuelgue y regrese al pa-
so nameo 1.

Si y la sefial que escucha es la de llamar. Pase a la
instruccién 9.

9. ¢Le contestan?

No hay centestacion, cuelgue y mds tarde repita los
pasos desde el namero 1.,

Si le contestaron. Pase a la instruccién-10.

10. Sohcm: la comvumdcacion con la pemona deseada.

No ‘esta, cuelgue y 'regrese al namero 1 posterior-
mente.

Si esta, pase ala instruccién 11.

-1t Ha’b!e con ella, - .

2 ¢ termind deim‘iaﬁ .

No, continue hablando.

'8t, cuetgue. Fin. :

Finalmente la reprcsemacxon de este ejemplo algorit-
mico en forma de diaggama de flujo se puede hacer asi:

(Ver cuadro 1).
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CUADRO 1

"ESTABLECER COMUNICACION TNTEPRPERSONAL POR VIA TELEFONICA'

A

Levante el brazo del aparato

(descolgar) y llevelo a una
de sus orejas.

~+ B

INITCIO >

NO lescucha? S[

! AN !

Regrese el brazo del aparato a la
posicién inicial (colgar)

D_
Marque el ndmero telefdnico de su

interlocutor.
Introduzca el dedo Tndice en el
orificio del disco, girelo, etc.
Oye
la se-
NO nal de lli S|
EN mar (biip= ¥ F
q—|V sonido dife-- bijP- [Soni do esperadq
rente, iip)
b
NO contestan?

(c)

Solicite hablar
con la persona
deseada.

Sl

encuentra

Ya
termind
de
hablar
(e)

H
’Tﬁable con ella

En el diagrama presentado, las etapas de opera-

estan dentro de las figuras romboides y establecen las
cién se sitian dentro de los rectingulas y a su vez

condiciones logicas (a, b, c, d,) que provocan los actos
elementales del proceso. El orden de verificar las condi-

que las etapas de decision (entronques o ramificaciones) ciones y la realizacion de las acciones se conocen como
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diagrama légico y representa la expresion formada por
operadores, condiciones logicas y flechas que puedan
numerarse o disponerse de una cierta manera a través
del lenguaje simbélico.!? Por otro lado, el ejemplo des-
crito puede también servir para sefialar las anteriores
connotaciones, asi tenemos:

CONDICIONES LOGICAS

a) Escuchar la sefial para marcar.
b) Escuchar el sonido de llamada.
c) Esperar contestacion verbal.

OPERADORES

A) Descolgar y llevar el brazo del aparato a la oreja.
B) Esperar la sefial de llamada.

C) Marcar el namero telefénico.

D) Identificar la sefial adecuada.

E) Solicitar comunicacién con la persona deseada:
F) Hablar con ella.

G) Colgar el aparato.

SOLUCION DE PROBLEMAS EN CLINICA MEDICA
CON ALGORITMOS

En parrafos previos se esbozo que los algoritmos
son una técnica de ramificacion.'” cuya utilidad en el
proceso Ensefianza-Aprendizaje de la Clinica Médica es

muy importante para muchos educadores y médicos que
consideran el diagnéstico de salud o de enfermedad co-
mo un inmenso arbol ramificado, en el que cada una de
sus ramas significa diferentes rutas a seguir para llegar
a él. En realidad cada una de estas rutas es un algorit-
mo con una serie de preguntas y respuestas que dirigen
el proceso de ramificacion. El médico al tener unas po-
cas claves importantes se dirige a una rama del arbol
diagnoéstico para ser seguida si los datos obtenidos van
siendo positivos hasta llegar al objetivo final, sin embar-
go puede equivocarse en la eleccion de las ramas y en-
contrar respuestas negativas, aqui lo que debe hacerse
es regresar a uno de los nodos decisionales y seguir por
otra rama hasta resolver el problema principal con los
datos basicos y posteriormente completar el cuadro diag-
ndstico con otros elementos.

En teoria todo el proceso de diagnéstico de un pade-
cimiento puede computarizarse y aunque se ha hecho,
el grado de éxito ha sido variable. Las técnicas de rami-
ficacion facilmente pueden traducirse en Diagramas de
Flujo para utilizarlos, como de hecho sucede en la re-
presentacién algoritmica del diagnéstico o terapia de
una enfermedad en la Clinica-Médica.!*!

Llevemos a la practica lo anterior y describamos uno
de estos problemas a través de algoritmos en su forma
de diagrama de flujo.

ANALGESTA DeE ConpuccldN DEL TRABAJO DE. PARTO coN BLoaueo PeripuaL LumBaArR (BPD)

INICIO
1

2

Reciba solicitud de BPD

Identifique a la paciente:
Nombre, cédula, No. de ca-

ma.
NO s1
\4 3 v ) L
Blsquela y regrese Presentese, tratela
al No. 2. con amabilidad y re
: vise su Historia --

Clinica.
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Reinterroguela

Existen
problemas?

(b)

y 6

Pase al nodo
(c)

v 8

Heble ccn el médico
tratante, posponga
el BPD. .

NO

\ / 10

Fegrese al
No. 8

[Vea algori trnos}

de problemas.

Est3 en
trabajo de
parto?

(c)

Y 3
Verifique que:

-Tiene 3 contracciones
en 10 minutos.

-Son de buena intensi-
dad y duracién,

-Hay 4 o 5 cm., de di~-
latacion cervical,

Se cumplen S|

estos requi

Sitos. pZ 11
(d) y

Explique a la paciente:
Razones, técnicas, ven-
tajas y qué se espera -
del BPD.

Regrese al
No. 8

Tiene
Venogli-~
sis?"

(£):
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'y 14

lnstalela

T
)

Registre T/A en
decubitos:
tursal, lateral
izquierdo y la-
teral derecho.
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v 15

Vaya a algoritmos de T/A
anormal.

20

Indique a la paciente que

ALGORITMOS EN PROBLEMAS CLINICOS

Es normal?
~ (q)

16

Solicite ayuda de enfermeria
y equipo para BDP.

17

19

no debe moverse de la po
sicién actual adn cuando
tenga dolor.

nén,

Flexione el cuello hasta que
la barbilla toque el ester

Coloque a la paciente en decyl
bito lateral izquierdo. ’

; 8

21

Explore 1a columna vertebral

A 22

Haga que flexione las rodi---
1las sobre los muslos y éstos
sobre el abdomen,

NO

23

Busque algoritmo de
columna vertebral -
anormal,

tebra

-ldentifique al E.I,A.S.

-lesde eila traze una linea
perpendicular al plano ho-
rizontal de la cama.

-Al llegar a la columna ver
tebral siguiendo esta 17-7|
nea usted tocard la apofi-
sis espinosa de la Sa. ver

lumbar.

Ya localizd
1a vertebra

ﬁ?

El espacio intervertebi-al

26

superior es: LS-L4, el si
guiente L4-L3, etc.

Marque el espacio interverte~

24

Toque los espacios
intervertebrales -
en direccidn cefa-
tica l.partir de -
ste sitio

O—

27

Deje a la paciente ai
cuiocado de la enferme

bral que va a puncionar. Aun-
que el ideal es L4-LS.

ra. Lavese las manos’
pongase la bata y ---
guantes esteriles.

J

v 28

Pida a la enfermera que -
abra el equipo de bloqueo
y reviselo.

\ 4

30

-Indique a la paciente que va a
sentir frio en la espalda.
-Haga asepcia de la regién.
-Coloque campo esteril,

Llene la jeringa de Sc.c. con H0 destilada
y la de 10c.c. con lidocaina al 1% simple,

33

Infiltre el plano profundo. Use

32

aguja No. 22.

y 34

Zspere 2 a 3 minutos hasta
que haya ‘analgesia en la -
zona infiltrada.

'

35

Tome la jeringa de 10c.c. (li-
docaina) e infiltre la piel --

l' 31

Avise a la paciente -
que la va a "picar" -

del espacio intervertebral pre
viamente marcado. Use la aguja
No. 26.

Durante este lapso tome la dguja de

Tuohy y vea que: estd completa,

ne ''ranura' a la altura de las ore-

jas y que ella indica la direcc
de la punta. Retire el mandri

compruebe su permeabilidad pasando

a través de ella el cateter.

tie

ién
Iy

t

ter pasa fa

bien 1

Pida que le cam-

cilmen-

a aguja

que no se mueva y que
puede sentir ardor y
dolor.

! 37

Retire el cateter, coloque =~
nuevamente el mandril y proce
da a introducir la aguja en =
el espacio marcado previamen=
te.

]
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i

Fije el espacio marcado
entre sus dedos indice

MARRON Y COL.

39
Tome la aguja de Tuohy con la
mano derecha., La punta entre
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Lo

Introduzca la

cm.

y pulgar izquierdos, el
primero arriba y el se-
gundo abajo.

NO Tiene

cién?

(m)

y 43

Gire 1a aguja has
ta que 1a ranura
este sefialanco al
techo.

esta posi-

s1sus dedos Tndice y pulgar 'co

A

mo si tomara un 13piz para es
cribir't, y la parte distal en
la regidn hipotenar.

(Vea esquema).

NO

\ L2
Vea que la '‘ranura' de la agu
ja estd dirigida hacia el te-
cho.

piel y penetre de 1 a 1.5

(Vea esquema).

aguja en la

Hay
molestias?

(1)

LY

Espere de 1 a

mds y vuelva a infiltrar
con Anestésico Local.

2 minutos -

ks

s Ly

profundo.

(ANEXO de cSmo tomar la -

aguja).

Introauzca la aguja hasta
|que quede fija al plano -

Retire

L6

el mandril

Deposite en el inte--

—

NO

L7

Introduzca la aguja milimetro
por milimetro hasta que la go
ta sea ''aspirada' o sienta co |

rior de 1a aguja agua
destilada hasta que -
se llene y quede sus-
pendida una gota en -
la parte distal.

mo atravieza el ligamento ama
rillo. -

e

vio co S

Puede in
troducir

-

mo fue suc
cionada la

gota?

(n)

49

Vaya al algoritmo de
puncidn de duramadre

Coloque la jeringa con
H20 destilada en el ex
tremo de 1a aguja y as
pire.

la aguja St
(o) >
\,
L8
Saquela y regre-
se al No. 42,
NO

o1

52

de puncidn.

Vaya al algoritmo

Aplique 2 mililitros de H20
destilada.

v

-Retire la jeringa.
-Gire la aguja 452 lenta

mente hacia su lado iz-
quierdo, para que la --
''ranura'’ quede orienta-
da hacia la cabeza del
paciente,

53
Retire la je-
ringa y regre
se al No. 487
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55
S {Vaya al wailgoritmo
i de punciSn de dura
medre. -
y
-Avise que posiblemente
sentir8 un calambre.
|-Pase al cateter a tra-
vés de la aguja de ---
Tuohy. .
58 59
Vaya a algoritmo de introduzcalo hasta que Con 1a mano derscha sigs
tecnicas para intro- la segunda marca quede introduciendo en cateter
ducir cateter peridu el extremo distal de - y con la izquierds reti-
rat. - la aguja. re al mismo tiempo la --
* aguja.
€3 é2 61 60
Aspire con 1 [Ponga 1a jeringa con Voltee a la pacient Fije el cateter con
Jjeringa. snestésico local en al decubito dorsal. tela adhesiva en la
- el extremo dal cate- espalda de 12 pacien)
ter. te.
{Ver ANEXO0)
S NO
v 65 66
Vaya al algoritmo Pase 2 ml, de Sol Cheque T/A, FC, FR
de puncidn durama anestésica. - y estado de cencien
dre. - cia,

6

St

) 67

Pase a algoritmos

é Pase la dosi -
resrectivos. a dosis anal

gé‘ i ca.

L 4 69

Cheque . T/A cada § -
milnutos durante 15
minutos,

4 70

Vigile que sea instalada induc
to conduccidn y exista vigilan
|cia obstétrica -
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CONCLUSIONES ciente y posteriormente para otorgarle una calificacién,

Dentro de las distintas técnicas de ramificacién para
la solucién de problemas de la Clinica-Médica, esta la
de los algoritmos y se ha usado con el objeto de facilitar
el proceso Ensefianza- Aprendizaje del estudiante de me-
dicina durante sus diversas fases de formacién. El em-
pleo de algoritmos de tipo educacional para este tipo de
recurso humano puede ofrecer las siguientes ventajas:

1. El profesor de Clinica-Médica al elaborar un al-
goritmo de su especialidad puede describir sus conoci-
mientos tedricos aplicables a la practica y ademas trans-
mitir su propia experiencia, adquirida a través de los
afios, aspectos que en la mayoria de las ocasiones no es
posible plasmar en las paginas de un libro tradicional.

2. Los algoritmos realizados por expertos de las dis-
tintas especialidades Médico-Quirtrgicas, permitirin al
estudiante conocer los pasos o procesos elementales que
se tienen que seguir para llegar a un diagnéstico y para
tomar una decisién terapéutica.

Estos algoritmos pueden también actuar como ver-
daderos simuladores clinicos, ya que sefialan los distin-
tos caminos que el alumno debe de buscar para identi-
ficar un padecimiento y en consecuencia aprenderlo, sin
necesidad de ir inmediatamente con el enfermo, el cual
solo podra ser objeto de estudio hasta que el estudiante
conozca todos los procesos que se estructuran en la men-
te del clinico experto en forma elaborada y razonada a
través de lo que ha escrito en el papel.

3. Los algoritmos de la Clinica-Médica también pue-
den ser usados como instrumentos de evaluacién forma-
tiva y/o sumativa buscando inicialmente corregir los
errores del alumno antes de que los cometa en el pa-

Agradecimiento:

ya que permiten de manera objetiva evaluar en el papel
y en el propio enfermo si el estudiante es capaz de se-
guir los procesos diagnoéstico-terapéuticos razonados pre-
viamente por un experto.

Entre las desventajas que podrian tener los algorit-
mos usados como técnica de ensefianza estin principal-
mente:

1. El esceptisismo que siempre se presenta al tratar
de hacer algo “innovador”, muy particularmente en la
Medicina, en donde la ensefianza tradicional sigue sien-
do la imperante. Por lo tanto, un requisito fundamental
para poder emplear esta técnica con éxito debera ser el
superar este esceptisismo, tanto en profesores como en
alumnos, los cuales ademas pueden caer en el erroy de
tomar los algoritmos como “recetas de cocina”, aspecto
que debe de ser vigilado atentamente por el educador,
de ser posible en forma tutorial.

2. El tiempo de elaboracién de un algoritmo puede

ser largo, por lo que se deberd advertir este hecho du-
rante la capacitacién de los profesores en esta técnica y
que seguramente con la préctica continua podra ser fa-
cilmente superado.

A pesar de estos factores negativos, seguimos pen-
sando que la técnica puede ser ampliamente difundida
y usada en el proceso Ensefianza-Aprendizaje de la Cli-
nica-Médica e incluso con el tiempo sistematizarse en
procesos de computacion electronica, sin pretender des-
de luego, como se ha llegado a pensar, en substituir al
profesor médico, o al mismo médico asistencial con una
maiquina, no Gnicamente para ensefiar, sino también
para diagnosticar y aiin para establecer regimenes tera-
péuticos en pacientes.

Los autores desean agradecer al Ingeniero Ramiro Bravo Garcia su colaboracién como asesor en computa-

‘cién para la elaboracién del trabajo.
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