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 Aplica el razonamiento clínico en la 
atención de animales, para resguardar la 
salud y el bienestar de todos los actores 
implicados en la situación clínica, tomando 
decisiones responsables, con sentido ético 
y compromiso social.
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Criterios a evaluar Razonamiento cínico basado en problemas

Preguntas de anamnesis

Realizan  preguntas de anamnesis que les permiten discriminar posibles hipótesis diagnósticas. Menciona la 
hipótesis diagnóstica.

Justifica de forma completamente pertinente en qué le ayudan las preguntas de anamnesis a dilucidar el 
diagnóstico.

Examen físico

Solicita todas las constantes fisiológicas.

Solicita un examen de forma ordenada.

Relaciona los signos alterados para preguntar sobre otros parámetros.

Interpreta los datos entregados y los relaciona entre si.

Lista de problemas

La jerarquía propuesta en la lista de problemas está completamente organizada de acuerdo al nivel de 
relevancia para resguardar la salud del paciente.

Es capaz de realizar listas de problemas diferenciadas si hay patologías independientes en un mismo 
paciente; considerando cuál patología es más relevante.

La justificación del orden jerárquico propuesto, es pertinente y corresponde completamente a la 
información de la lista.

Pre-diagnósticos o hipótesis diagnósticas

Los  pre-diagnósticos propuestos     (2 a 3) son coherentes con los antecedentes clínicos y la lista de 
problemas.

Los pre-diagnósticos están completamente ordenados de acuerdo a su nivel de probabilidad.

La justificación del orden jerárquico propuesto, es pertinente y corresponde completamente al caso. Se 
justifica el más probable desde la fisiopatología, considerando el contexto del paciente.

Exámenes complementarios

El conjunto de exámenes a solicitar permiten definir el diagnóstico más probable,
Menciona las alteraciones que le ayudan a discriminar el diagnóstico.

La secuencia temporal de ejecución de los exámenes, permiten definir el diagnóstico más probable.

Entrega de exámenes que solicita Analiza/Interpreta los exámenes entregados.

Justifica la realización de los exámenes solicitados. 

Diagnóstico
Plantea un diagnóstico.

Fundamente su diagnóstico, utilizando toda la información anterior.

Terapia Integral

Plantea las metas u objetivo del tratamiento.

Indica si hospitalizará al paciente o realizará una terapia ambulatoria.

Establece una terapia farmacológica específica para el paciente.

Establece un manejo terapéutico completo, de acuerdo a las condiciones del paciente.

Justifica toda su terapia, respaldada con evidencia científica válida y actualizada.

Pronóstico
El pronóstico es completamente pertinente al diagnóstico y a la terapia escogida.

Estructura

Desarrolla de forma ordenada las diferentes etapas del razonamiento clínico.

Utiliza lenguaje médico constantemente.

Participan todos los integrantes del grupo.

Fundamentan y defienden sus ideas con conocimientos.



TÉRMINO DE TODAS LAS SESIONES (5 DÍAS)

SE EXPONEN TODOS LOS 
CASOS

CADA GRUPO EXPONE los 2 
casos de Un Docente

DOCENTE TRABAJA TODO EL DIA CON SU GRUPO DE ESE DÍA

DIVIDE EL GRUPO EN 2
CADA SUBGRUPO TRABAJA 

CON UN CASO

10 DOCENTES

2 CASOS CADA DOCENTES
GRUPO DE 8-9 
ESTUDIANTES

90ESTUDIANTES TOTALES
Cada grupo desarrollo 
el 50% de los casos
20 Casos clínicos



Docente/Estudiantes

•Antecedentes

•Motivo consulta 
(video/foto)

Estudiantes

•Elaboran preguntas 
anamnesis

•Examen físico

D /E

•Entrega la información 
solicitada

•Sale /deja tiempo

Estudiante

• Elabora Lista de 
problemas

• Prediagnósticos

• Exámenes a 
solicitar

D /E

• Análisis

• Discusión

• Entrega 
exámenes 
solicitados

Estudiantes

• Interpreta 
exámenes

• Propone 
diagnóstico



Estudiantes

•Propone metas 
tratamiento

•Elabora 
tratamiento

•Pronóstico

D /E

•Analizan

•Discuten

Reune ambos 
grupos

•Cada grupo 
expone y explica 
su caso al otro 
subgrupo



Trabajo personalizado/participativo/confianza por 
estudiantes

Trabajo colegiado/planificado/organizado por el 
grupo de docentes

Reforzamiento en el razonamiento clínico

Actividad solicitada por estudiantes para aplicar 
en ramos previos (medicina)
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