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Resumen:

Objetivo: Desarrollar una estrategia didactica que permita al estudiante de V afio de
la carrera de medicina realizar un abordaje ordenado y lo mas integral del
tratamiento.

Metodologia: Un estudiante hizo un breve resumen un caso clinico presentado por
el profesor y realizé un abordaje terapéutico. Dos o tres alumnos mas analizaron el
trabajo realizado por su compafero y finalmente el caso fue discutido por el resto de
alumnos de la clase.

Resultados: La estrategia permitié una mayor participacion de los alumnos y dio mas
dinamismo a la clase. La mayoria de los alumnos (19 de 25) estuvieron de acuerdo
con que esta estrategia era mejor que las anteriores.

La estrategia gener6é 2 aspectos negativos principales: prolongd el tiempo de la
clase y produjo mayor estrés entre los estudiantes.

Descriptores: Estrategia didactica, farmacologia clinica, abordaje terapéutico.

Abstract:

Objective: To develop a didactic strategy that allows to the student of fifth year of the
medicine career to make an ordered and most integral approach of the treatment.
Methodology: A student made a brief case report presented by the teacher and made
a therapeutic approach. Two or three pupils reviewed the work done by his partner
and finally the other students in the class discussed the case.

Results: The strategy allows greater participation of students and gives further

momentum to the class. Most students (19 of 25) agreed with this strategy was better



than before. The strategy generated two main negative aspects: extended class time
and produced more stress among students.

Key words: Didatic strategy, clinical pharmacology, therapeutic approach.

1.Introduccion:

La carrera de Medicina es una de mas las largas de la oferta académica
universitaria. Durante su curso, el estudiante adquiere gran cantidad de
conocimientos en diversos campos, los primeros 2 afios en ciencias basicas como
fisiologia o bioquimica, y los siguientes 3 en areas clinicas que van desde la
pediatria a la geriatria y de la psiquiatria a la cirugia. Sin embargo dificilmente se le
ensefa al estudiante a integrar esta gran cantidad de conocimiento y a realizar un
abordaje ordenado y sistematico del enfermo. Esta es una habilidad que se deja
para ser desarrollada durante el sexto de carrera, durante el asi llamado Internado

Universitario y para cuando ya es un profesional graduado.

El internado rara vez ofrece la posibilidad de realizar o de desarrollar una practica
integradora entre toda es abundancia de conocimiento pues en realidad el
estudiante termina perfeccionado mas sus habilidades motoras (atencidn de partos,
suturas, colaboracion en cirugias, etc.) o colaborativo-asistenciales (coordinacién de

examenes de gabinete, visitas clinicas, etc.).

El curso de farmacologia clinica que el estudiante lleva durante su quinto afo, ofrece
una interesante posibilidad para desarrollar una integracion de los conocimientos
adquiridos por el estudiante hasta ese momento: ha llevado cursos de patologia del
adulto y del nifio, un curso basico de farmacologia y ha participado-al menos como

observador- en la atencion directa de los pacientes.
2.0bjetivos:

2.10bjetivo general:

Desarrollar una estrategia didactica que permita al estudiante de V ano de la carrera
de medicina realizar un abordaje ordenado y lo mas integral posible del paciente

enfermo.

2.2.0bjetivos especificos:

1. Facilitar la integracion de diversos conocimientos (semiologia, propedéutica,

patologia, y farmacologia) a la hora de abordar un paciente.



2. Promover el planteamiento de un abordaje terapéutico ordenado vy

sistematico de diferentes patologias con base a casos clinicos individuales.

3. Desarrollar un pensamiento critico con respecto a los diferentes esquemas

terapéuticos.
3.Fundamentacion teorica:

La estrategia didactica propuesta en esencia una variante del método del caso
porque permite vincular el contenido de las clases con situaciones similares a las
que los alumnos encontraran en su practica diaria, de modo que los conocimientos

tedricos se apliquen a situaciones mas realistas.

El método del caso es una estrategia o técnica desarrollada en los primeros afios del
siglo pasado (1). En sintesis, consiste en presentar o plantear una situacion
concreta con finalidades pedagdgicas para aprender o perfeccionarse en algun
campo determinado. Al utilizar el método del caso se pretende que los alumnos
estudien la situacion, definan los problemas, lleguen a sus propias conclusiones,
contrasten ideas y las defiendan, siendo posible la reelaboracion de las mismas con
las aportaciones de una discusion sana. Es importante anotar que la situacion
planteada a menudo presenta problemas divirgentes, o sea que no tiene una Unica

solucién.
El método del caso tiene claras ventajas (2):

1. Permite comprender las situaciones problematics y adoptar soluciones

mediante la reflexion y el consenso.

2. El alumno utiliza conocimientos previos para el analisis del problema y la
propuesta de soluciones lo que facilita la generaciéon de los conceptos

previos.
3. Mejora la autoestima y la seguridad del estudiante.

4. Aumenta la motivacion del alumando por el tema de estudio al confrontarlo

con situaciones semejante al ejercicio profesional.

Como se menciond antes, un aspecto caracteristico del método del caso y de
mucha utilidad en la ensefanza de la Medicina, es la ausencia de un respuesta

unica aunque puedan existir respuestas mas o menos adecuadas (3,4).



La evaluacién de una técnica como esta debe considerar el razonamiento que ha
seguido el alumno, las relaciones que ha establecido entre los diferentes
aspectos y conceptos y las modificaciones que haya realizado como respuesta al

la opinion y comentarios de sus comparieros (4,5).
4.Metodologia:

1. El profesor presenté a un alumno un caso clinico resumido, con pocas variables.
Si el alumno solicitaba mas informacién el profesor se la entregaba verbalmente. Es
posible que algun otro alumno hiciera preguntas referentes al caso, esto se

consideraba valido.

2. El alumno caracterizé someramente el caso, por ejemplo: Masculino de 50 afios,
hipertenso y diabético, con enfermedad arterial coronaria no quirdrgica con angor de

reposo.

3. El alumno establecié el esquema de tratamiento que consider6 mejor y
justificando cada opcion. Debid procurar agrupar el tratamiento segun las diferentes
categorias de medicamentos: anti-agregantes plaquetarios, anti-diabéticos, anti-
hipertensivos, etc. y establecer las objetivos o metas que buscaba con esos

tratamientos.

4. Uno o dos compaferos tuvieron la oportunidad de analizar la estrategia
terapéutica y de dar una opinién que puedo o no estar de acuerdo con la del primer

alumno.
5. Finalmente la estrategia se discutié entre todo el grupo.

6. El profesor se encargd de dirigir la discusion y de establecer si esa estrategia

terapéutica era valida o no y de ser el caso, presentar una estrategia mejor.

7. La aplicacion de esta estrategia pudo llevarse a cabo sin mayores problemas en
el aula porque lo Unico que ocupa es una pizarra para que el alumno realizara las
anotaciones que considero pertinentes y para que escribiera el esquema terapéutico

en forma indicaciones médicas en un expediente.
4.Resultados.

La estrategia se aplicé en 4 clases del curso de farmacologia clinica durante el mes
de mayo de 2010.



La primera clase correspondié a la presentacion de un seminario sobre sindrome
metabdlico en cual 2 grupos de alumnos desarrollaron el abordaje de esta patologia
desde el punto de vista no farmacoldgico (ejercicio, dieta) y farmacoldgico. Al final
del seminario un estudiante realiz6 el esquema de abordaje terapéutico de un
paciente y este fue discutido por un alumno de cada uno de los grupos que presenté

el seminario.

La segunda clase abordd el tema del manejo farmacoldgico del hipotiroidismo y
estuvo a cargo del profesor. Los ultimos 15 minutos de la clase se aprovecharon
para que un estudiante explicara en la pizarra el manejo integral de un paciente con
hipotiroidismo (incluyuendo el uso de imagenes médicas y farmacos). Hay que
aclarar que para el momento de la clase, los estudiantes ya han completado el
bloque de endocrinologia que es parte del curso de medicina interna que llevan

durante este | semestre.

La tercera clase fue un nuevo seminario a cargo de otros 2 grupos de estudiantes

| ). Al final del mismo,

sobre el manejo del hipertiroidismo (farmacos y terapia con
pero esta vez fuera del horario de la clase, se le pidid a un estudiante de uno de los
grupos que hiciera un esquema integral del manejo de los pacientes con
hipertiroidismo en cual se incluyera el abordaje farmacolégico y con yodo radiactivo
(Basicamente, cuando escoger una terapia sobre otra). El resultado final se discutio

con el resto de los alumnos.

La cuarta y ultima clase fue un seminario sobre el uso de anti-inflamatorios no
esteroideos de los tipos COX-1 (inhibidores de ciclo oxigensasa tipo 1) y COX-2
(inhibidores de ciclooxigensa tipo2) . El principio del seminario era hacer un debate
sobre las ventajas de cada grupo y de sus riesgos (sobretodo por el aspecto del
aumento del riesgo cardiovascular con inhibidores de COX-2). Al final de la
discusion, moderada por el profesor, dos estudiantes realizaron sendos ejercicios
de prescripcion terapéutica de cada uno de los anti-inflamatorios de acuerdo a casos

hipotéticos (con mayor o menor riesgo cardiovascular).

Los estudiantes evaluaron la aplicacion de la estrategia mediante un cuestionario de

4 itemes que incluyd las siguientes preguntas:

1. ¢ Qué opinién le merecié la estrategia aplicada?.

2. ¢Le parecio que esta estrategia favorece el mejor aprendizaje de los tema?.



3.

4.

¢, Cuales cree que son las ventajas de esta estrategia en comparacion con

otras mas tradicionales?.

¢, Cuales cree que es la principal desventaja de esta estrategia en

comparacion con otras mas tradicionales? .

4.1 Valoracién de los resultados de la estrategia.

La estrategia tuvo varios puntos positivos, a saber:

Mejoré el nivel de atencion de los alumnos y el grado de participacién de

algunos de ellos y en general tuvo apoyo positivo (ver graficos no.1y no. 2)

Permiti6 a los alumnos familiarizarse con la forma habitual de escribir y

redactar las indicaciones médicas.

Facilité la evacuacion de dudas; incluso les permiti6 aclarar algunos

conceptos clinicos.
Favorecio la discusion de diferentes puntos de vista.

Dio un mayor dinamismo a las clases, algo especialmente util cuando se

toma en cuenta que las clases son a las 11 de la manana.

Sin embargo existieron algunas limitantes:

1.

La discusion del tema hizo que la clase se extiendiera mas alla del horario

establecido (de 11 am a 12 md) en 3 de las 4 clases.

La novedad de la estrategia, que incluia “pasar a un estudiante a la pizarra”,
genero cierto grado de sentimientos negativos y de rechazo en el alumnado

(ver grafico no. 3).

Siempre existi6 un pequefio grupo de estudiantes (3 o 4) con una

participacion muy limitada (ver grafico no. 4).

Al margen de lo efectos deleatéreos que pueda tener la extension de la duracion de

las clases y la no participacion de una parte de los alumnos, quizas el principal

efecto negativo de la estrategia fue el nivel de ansiedad que esta generd en los



estudiantes. Las causas de este aumento en el estrés de las clases esta por fuera

de los objetivos de este trabajo, sin embargo, es posible realizar varias hipotesis:

1. El cambio del método de enzefianza de uno pasivo (la clase magistral
tradicional) a uno muy activo y a cual el estudiante no esta acostumbrado,

podria ser la causa del aumento del nivel de ansiedad.

2. No es posible excluir que a algunos alumnos no les guste hablar en publico o
que sufran de fobias sociales y que entonces, el tener que presentarse y

debatir antes sus compainieros, les genere un alto nivel de estrés.

3. El simple temor de “quedar mal” ante sus propios alumnos también podria

ser la causa del aumento de la ansiedad.

En cuanto a su aplicacion en el futuro, quizas deba ser una estrategia limitada solo
para ciertos temas, cuyo manejo no revista polémica importante y que permitan un
desarrollo rapido durante la clase. La forma mas facil de aplicacion seria usarla en
combinacién con las clases magistrales de forma que se ambas técnicas se utilizen
forma alternativa. Existen algunos temas o contenidos en los que su aplicacién
simplemente no es necesaria y otros que se podrian beneficiar ampliamente de su
uso, por ejemplo se puede utilizar cuando se discute el abordaje terapeutico de
algunos sindromes clinicos o de enfermedades especificas cuyo manejo implica
controlar un numero grande de variables clinicas y de esquemas terapeuticos como
es el caso de la diabetes mellitus, el sindrome metabdlico, la hipertensién arterial

escencial o las enfermedades tiroideas.

Esta técnica puede ampliarse mas alla del ambito de la farmacologia clinica y seria
muy util su aplicacién en clases de medicina interna y sus subespecialidades, en
donde el abordaje del paciente puede se muy complejo y permite varios enfoques

diferentes pero igual de validos.

A nivel de postgrado, en la formacién de médicos especialistas, resultaria
especialmente enriquecedora pues permitiria la discusion del diagndstico y la
terapéutica del paciente como el individuo enfermo que es y no de la enfermedad
como una entidad abstracta ( este ultimo es el enfoque corriente que se utiliza en el
pre-grado de la carrera de Medicina, donde el estudiante aun no esta capacitado ni

académica ni legalmente para atender pacientes).

Regresando a nuestro pequefio estudio, la técnica del método del caso demostro ser

util y aplicable en curso de farmacologia y aunque generd un estrés importante en



los estudiantes, estos parecen haber apreciado el dinamismo y la integracién de
conocimientos que produjo. En palabras de Sherlock Holmes: “Nada aclara tanto un

caso como explicarselo a otra persona”.
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Grafico No.3
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Grafico no. 4
Principal desventaja de la estrategia
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