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RESUMEN

Las estrategias curriculares que persiguen la integracion entre las ciencias basicas y las
ciencias clinicas se enriquecen con la introduccién de las discusiones de casos desde los
primeros afos de la carrera de medicina. En este sentido, este trabajo tuvo el objetivo de
reflexionar sobre el valor educacional de una propuesta de ambiente de aprendizaje
mediante el método de discusion colectiva de los casos clinicos para los estudiantes de
los primeros afios de la carrera. Al soporte tedrico del trabajo se adicion6 un ejemplo de
caso adaptado para estudiantes que cursan el ciclo basico de la carrera de medicina. Los
métodos activos de aprendizaje desplazan el protagonismo al educando; el entregar y el
recibir han sido sustituidos por crear juntos. Subdividir la clase en pequefios grupos
(equipos), facilitados por un docente, estimula la interaccién estudiantil. El caso clinico
sita al paciente en el centro del proceso, y la direccion de la discusién se negocia a
través del analisis de las pistas que la situacion ofrece, desde las diversas
interpretaciones de los participantes, ayudados por el profesor. Esta reflexion no
pretende sustituir otros escenarios necesarios para comprender el contenido de las
disciplinas individuales, porque ese, al ser el primer nivel de conocimiento, necesita

reactivarse y analizarse durante la discusion de los casos. La evocacion de topicos en
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casos clinicos diversos, y la elaboracién en el equipo, se espera faciliten la penetracién
en su esencia (abstraccidn) y en consecuencia su aplicacion en nuevos “pacientes”.
Palabras clave: razonamiento clinico; aprender en equipos; ambientes colaborativos de

aprendizaje; integracion disciplinar; aprendizaje significativo.

ABSTRACT

The curricular strategies that pursue integration between basic sciences and clinical
sciences are enriched with the introduction of case discussions from the first academic
years of the medical major. In this respect, this work had the objective of reflecting on
the educational value of a proposal of a learning setting, through the method of
collective discussion of clinical cases for students in the first academic years of the
major. The theoretical foundations of the work were added a case example adapted for
students at the basic cycle of Medicine. Active learning methods shift prominence to the
learner; giving and receiving have been replaced by creating together. Subdividing the
class into small groups (teams), facilitated by a teacher, stimulates student interaction.
The clinical case places the patient at the center of the process, while the direction of the
discussion is negotiated through the analysis of the clues offered by the situation, from
the different interpretations of the participants, helped by the teacher. This reflection is
not aimed at substituting other settings necessary to understand the content of individual
disciplines, because that one, as long as it is the first level of knowledge, needs to be
reactivated and analyzed during the case discussions. The evocation of topics through
various clinical cases, and team creation, are expected to facilitate the penetration in its
essence (abstraction) and consequently its application in new “patients.”

Keywords: clinical reasoning; team learning; collaborative learning environments;

disciplinary integration; significant learning.
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Introduccion

Las estrategias curriculares que persiguen la integracion entre las ciencias basicas y las
clinicas se enriquecen con la introduccion de la discusion diagnostica o las discusiones
de casos desde los primeros afios de la carrera de medicina. Esta practica, una de las
formas de educacion en el trabajo més utilizada en el ciclo clinico de las ciencias
medicas, se convierte también en escenario para la formacion y superacion
profesional.) Estas discusiones abren espacios para la actualizacion y evaluacion
cientifica de las evidencias disponibles, y repercuten en el mejoramiento de los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y preventivos; todos asociados con su
factibilidad econémica.® La inclusion de topicos de salud publica en el disefio de estos
casos refleja el compromiso curricular con la realidad sanitaria del pais, e introduce al
estudiante en la dialéctica salud individual y poblacional.

La presencia de la medicina clinica junto con la medicina poblacional, y de la aplicacion
de las ciencias basicas en la interpretacion de las manifestaciones clinicas, constituyen
los pilares del disefio pedagdgico que las autoras desean presentar. La descripcion del
individuo enfermo es el marco para la integracion basico-clinica, y desde el individuo se
proyecta hacia la poblacidn y viceversa. La construccion de los casos refleja problemas
de salud extraidos de la realidad sanitaria; de este modo, la aplicacion de las disciplinas
basicas emana como necesidad para comprender las manifestaciones clinicas, y guiar en
las decisiones en los procesos de investigacion y atencion. El caso clinico clasico —con
frecuencia abreviado como “caso”— es una presentacion de los sintomas, los signos, el
diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de un paciente, interpretados dentro del
contexto sociocultural de este.®® Los casos, como herramienta didactica, son el recurso
desde donde el estudiante “descubre” los contenidos embebidos en una narracién real;
por lo tanto, su interpretacion no se hace desde cada disciplina, sino desde la Optica del
problema de salud, donde estdn implicitos el perfil demogréfico, y la situacion
sociocultural y comunitaria.

Investigaciones educacionales demuestran que la habilidad de razonar esta asociada a
los contenidos especificos que se aplican y parece no ser transferible, a menos que el
estudiante encuentre las conexiones entre el contexto conocido y el nuevo que se
presenta,” lo que en la teoria de Ausubel® seria encontrarle significacion a lo que se
aprende. Estas conexiones pueden ejercitarse en las discusiones de casos donde los

contenidos de las ciencias basicas emergen desde situaciones reales, diversas y
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problémicas, las que segin Norman® resultan estrategias para optimizar la
transferencia.

El método de discutir casos también se utiliza en las ciencias juridicas, de gerencia-
negocios y en las econémicas, con multiples variantes de acuerdo con los objetivos a
alcanzar. Thistlethwaite y otros( analizaron 104 publicaciones en ciencias de la salud, y
encontraron que este método se emplea lo mismo para promover el trabajo individual
que en las modalidades de grupos (30 integrantes) y equipos (hasta 15 miembros), ya
sea en una sola clase, en mddulos o durante todo el curso académico. Segun los
documentos consultados, estos autores enfatizan que los casos “sirven de puente entre el
aprendizaje-conocimiento y la vida laboral”, cualidad a la que se adhiere el presente
trabajo, a fin de destacar las infinitas oportunidades que el modelaje de los casos y su
posterior discusion le ofrecen a la educacion.

El objetivo del trabajo fue reflexionar sobre el valor educacional de una propuesta de
ambiente de aprendizaje mediante el método de discusion colectiva de los casos clinicos

en los estudiantes de los primeros afios de la carrera de medicina.

Desarrollo

La preparacion teorica que facilitdo la escritura del presente trabajo proviene de la
revision sistematica de bibliografia en tres areas tematicas: métodos de aprendizaje
centrados en el estudiante, razonamiento clinico y trabajo en equipos. La lectura y el
andlisis de los trabajos conllevaron a la seleccion y sintesis que las autoras comparten
con los lectores y que sustentan los puntos de vista expuestos. Para adicionar
transparencia a la propuesta se expone un ejemplo de caso adaptado para estudiantes

que cursan el ciclo basico de la carrera de medicina.

I. La multidisciplinariedad en la comprension del caso y la intencion
pedagogica de su disefio
La narrativa de los casos varia de acuerdo con el contenido que se desea
integrar/aplicar/transferir, al potenciar la cognicion que tiene lugar en la mente del
estudiante. Reconocer las disciplinas que estan embebidas en la descripcion de un
problema de salud, constituye el primer eslabén de una secuencia de acciones mentales

que tienen implicitos procesamientos cognitivos complejos. Este es un nuevo escenario

(D) Ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Educaciéon Médica Superior. 2020;34(4):e2694

de aprendizaje, donde la busqueda de la solucidn del caso ocurre en el terreno de la
interdisciplinariedad o, incluso, la transdisciplinariedad. Las autoras se apoyan en la
teoria socio-constructivista del aprendizaje,® al postular que la discusion de casos
resulta una oportunidad para que el estudiante utilice sus “herramientas cognitivas y
sociales” para navegar a lo largo de una discusion que tiene por objetivo solucionar un
problema de salud del individuo y/o de la poblacion. El recibo paulatino de las
secciones del caso ejercita inducciones y deducciones para poder “descubrir la
solucion”.

La estructura del caso sigue los pasos del método clinico® y, de este modo, los
estudiantes incorporan en su mente un algoritmo —presentado en las cinco secciones del
ejemplo de caso— que los puede conducir al diagnéstico correcto; esta situacién sitta al
estudiante en el rol de un galeno principiante, quien, por la poca experiencia acumulada,
todavia no ha creado las generalizaciones y abstracciones que subyacen bajo el
popularmente denominado “ojo clinico”. El ejercicio del método clinico entrena a los
futuros profesionales en la importancia de recoger una anamnesis correcta y desde ella
desarrollar hipdtesis cuya comprobacion o refutacion en los exdmenes subsiguientes
guian las decisiones con respecto a los procederes que ofrezcan el mayor beneficio
posible al paciente en el contexto (familia-comunidad-sociedad) donde vive y se
desarrolla. Si los casos se presentan en formato electrénico, este se puede enriquecer
con iméagenes y videos que imiten ain mas la situacion real que se desea presentar e
incentivar su discusion.

El caso que a continuacion se presenta se disefia con el objetivo de aplicar contenidos
sobre la fisio-morfologia de la vision en el mdédulo Neurociencias. Los bloques de
estudio precedentes fueron Metabolismo y Sistema digestivo y musculoesquelético. Los
nameros en las diferentes secciones del caso indican la secuencia en la que el estudiante
debe ir recibiendo la informacion, para de este modo interesarlo en la basqueda de la

posible solucion (Cuadro 1).

Cuadro 1 - Las acciones mentales desde el caso y la reactivacion-aplicacion de

contenidos biomédicos basicos.

Secciones del caso/Pasos del método clinico Probables contenidos a aplicar
1. Motivo de consulta: La sefiora CC, edad 72 afios, es Se discuten posibles localizaciones de una lesion que sea la causa
admitida en el servicio de oftalmologia por dificultad visual. del sintoma expresado; ej. los diferentes medios por los que

atraviesa la luz hasta llegar a la retina; composicion de la retina;
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2. Anamnesis: La noche anterior mientras miraba el televisor
de momento dej6 de ver una parte de la habitacion y al
comenzar a caminar tropezaba con los muebles colocados a su

izquierda.

Cont. Anamnesis: CC es diabética desde hace 10 afios, tiene
tratamiento con hipoglicemiantes orales, que confiesa no
tomar con regularidad; hace 6 afios se declaro hipertensa.
La madre, también CC diabética, fallecié a consecuencia de

una insuficiencia renal provocada por su diabetes.

porciones de la via visual hasta llegar a la corteza cerebral.

Campos visuales y areas de la retina que reciben los rayos de luz.

Generacion de potencial de accién en la retina y direccion en la
que viaja el impulso desde las retinas temporales y nasales,
localizacion anatdmica de la via optica, y sinapsis en el tdlamo y

mesencéfalo (reflejo pupilar).

Desequilibrio metabélico en pacientes diabéticos no controlados y
consecuencias nocivas. Incidencia y prevalencia de diabetes en la
comunidad; acciones que pueden evitar/posponer  sus

consecuencias.

La informacién, muy general en el motivo de consulta, invita a pensar en las multiples

localizaciones de la posible afectacion que causa la dificultad visual de la paciente. La

anamnesis mas especifica en la descripcion de la dificultad visual direcciona la

discusion para profundizar en el topico. La diabetes es el “enganche” para aplicar

contenidos precedentes; y la inclusién de la hipertension, un anticipo al bloque

siguiente. Una paciente de la tercera edad que no sigue el tratamiento, ¢por qué no lo

hace? Este enfoque individual y poblacional crea habitos en el proceder del futuro

profesional en el analisis y manejo de los problemas de salud (Cuadro 2).

Cuadro 2 - Las acciones mentales desde el caso y la reactivacion-aplicacion de

contenidos biomédicos basicos (continuacion)

Secciones del caso (cont.)

3. Examen fisico: Pulso: 100/min TA: 150/100 IMC: 27.

Se observan cataratas en ambos 0jos, incapaz de ver el dedo
indice del examinador cuando se coloca en el campo visual
izquierdo; es capaz de mover los ojos en todas las direcciones,
signos de retinopatia diabética en el fondo de ojo. Reflejos
pupilares intactos.

Disminucion de la sensacion (todas las modalidades) y de la
fuerza muscular en las porciones distales de las extremidades

inferiores.

4. Resultados de las investigaciones: Hemograma con valores
normales para su edad. Niveles elevados en suero de: glucosa,

hemoglobina glicosilada, colesterol, triglicéridos, LDL

Probables contenidos a aplicar

Interpretacion de la masa corporal de la paciente y elucubraciones
sobre su posible dieta, impacto de esta situacion sobre su condicion
de diabética e hipertensa. ;Como se podria ayudar a esta paciente?
Interpretacion del significado de la catarata y la retinopatia diabética
desde la Optica de la fisio-morfologia normal. Funcidn e inervacion
de los musculos extraoculares. Vias aferente y eferente del reflejo
pupilar. Relacionar el reflejo pupilar intacto con la posible
localizacion de la lesién de la paciente, antes o después de la
sinapsis en el talamo.

Modalidades de la sensacidn somatica y ruta desde el receptor hasta
la medula espinal. Inervacion de los grupos musculares de las
extremidades inferiores.

Qué evalla cada una de las investigaciones, qué informacion se
obtiene sobre la salud de la paciente, cual es el concepto

bioquimico-fisioldgico-anatémico que subyace en cada una de ellas.
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colesterol. Tiempo de protrombina normal.

Perimetria de Goldman revel6 hemianopsia homoénima
izquierda sin afectacion macular. TAC muestra lesion
isquémica en la region occipital.

5. Manejo de la paciente: Se comenz6 con terapia para evitar
la agregacion de las plaquetas y también disminuir el nivel de
colesterol; se le indicd insulina. La dietista asesoro a la
paciente sobre las mejores opciones alimentarias y se inicid

terapia para reducir la tension arterial.

Las imagenes de la TAC se presentan en distintos planos de corte

para facilitar la aplicacion del conocimiento anatémico.

La no inclusién de especificidades en el manejo de la paciente se
hace con la intencién de dejar la opcion de ejercitar los detalles que
son necesarios adicionar al manejo, de acuerdo con lo que saben los
integrantes del grupo.

Se analizan los micro- y macrodeterminantes de la salud que afectan

a personas en situaciones similares a la paciente.

Los disefiadores de los casos son los artesanos que ofrecen espacios para la aplicacion
de contenidos y para incentivar la busqueda de nueva informacion. Oportunidades de
revisitar algo que se aprendid en el pasado y encontrarle conexiones con el contenido

del presente, adiciona significacion al conocimiento.

I1. El rol protagonico de los estudiantes en la interaccion en equipo

El desarrollo de las ciencias de la educacion ha enriquecido el disefio de los escenarios
de aprendizaje y transformado el papel de sus actores. La introduccién de métodos
activos desplaza el protagonismo al educando, y ofrece nuevas responsabilidades,
quizas mas desafiantes, al profesor. Estos métodos retan la creatividad del docente,
quien tiene que redireccionar y redisefiar la ruta del aprendizaje en sincronia con el
desempefio del educando. El entregar y recibir ha sido sustituido por crear juntos, donde
el balance de los roles cambia en la medida en que los menos expertos desarrollan
nuevas capacidades y habilidades.

Subdividir la clase en pequefios grupos de estudiantes (entre 5y 7), facilitados por un
docente, estimula la interaccion estudiantil cuando la proporcién estudiantes/docente y
el tiempo disponible no permite que los participantes evidencien su grado de
asimilacion en el transcurso de la actividad. Esta innovacion educacional, aprender en
un equipo (AE) —team-based-learning, en inglés—, valora la interaccion académica y
social entre los integrantes del equipo para promover el aprendizaje.!? El disefio
original de AE incluye al inicio de la sesion una evaluacion individual, cuyas respuestas
se discuten en el equipo, y asi los participantes monitorean su preparacion para afrontar
las tareas que seran el objeto de la discusidn: en esta propuesta seria el caso clinico. El

analisis del caso es la herramienta pedagdgica que se espera estimule la discusién, y en
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este proceso multi-dialdgico los actores integran informacién sobre objetos de
conocimiento y no asignaturas.

El caso clinico sitta al paciente en el centro del proceso, y la direccidn de la discusion
se negocia a través del anélisis de las pistas que la situacion ofrece, desde las diversas
interpretaciones de los participantes. De cierto modo, se imita el proceso de trabajo
interprofesional, se discuten y toman decisiones, lo que significa ejercitar el
razonamiento clinico y desarrollar, al decir de Higgs® en el &mbito de la atencidn,
“conversaciones profesionales creativas”. La dimensién psico-social-cultural y
educativa de la atencion centrada en el paciente también se debate, y los estudiantes
analizan la responsabilidad del paciente en el manejo de su enfermedad y los probables
factores que influyen en estas conductas; este tipo de analisis interpretativo disrumpe el
enfoque positivista que subyace en el razonamiento basado en evidencias.

El objetivo de las discusiones de casos en el ciclo basico de la carrera de medicina no
radica en diagnosticar enfermedades, sino en desarrollar el razonamiento hipotético-
deductivo como una de las vias de arribar al diagndstico, en este caso, funcion-
estructura afectada. En estas discusiones el alumno también puede encontrarle sentido,
desde la dptica basica-biomédica, a acciones practicas, como los resultados del examen
del paciente, los procederes terapéuticos y el analisis del entorno familiar y comunitario.
“Cuando los estudiantes tienen que pensar mientras aprenden, también aprenden a
pensar”, esta frase de Sternberg y Grigorenko™? sintetiza la importancia de los
escenarios de aprendizaje que se crean y las tareas que los estudiantes deben solucionar.
Ambos autores enfatizan en que los escenarios docentes y las evaluaciones que de ellos
emanan contribuyen a desarrollar habilidades analiticas, creativas y practicas. Si se
reflexiona sobre el ejemplo de caso presentado y la propuesta del ambiente de discusion,
hay probabilidades de poder ejercitar el razonamiento clinico en una situacion que
simula la realidad, por lo que su solucion no es lineal y su estructura puede resultar
confusa. El disefio de los casos también constituye una oportunidad de desarrollo
profesional-educacional para sus creadores, quienes discuten y deciden la secuencia de
los contenidos, la reaparicion de contenidos precedentes en nuevos casos, introducir
“pinceladas de interés” de contenidos subsecuentes y como guiar a los estudiantes en la

ruta deseada (Fig.).
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los casos.

Thistlethwaite y otros”) refieren aceptacion del método por los actores, quienes
aprendieron con mayor entusiasmo, y percibieron que profundizaban, aplicaban y
decidian al comunicarse y discutir. El esfuerzo cognitivo, el tiempo que hay que dedicar
a la preparacion y la duda si se preparan bien para los exdmenes forman parte de las
insatisfacciones expresadas por los estudiantes. Por otro lado, los docentes aludieron el
intenso trabajo implicito en la creacion de los casos, pero la ventaja que un solo profesor
puede manejar una clase grande que, al subdividirla en grupos pequefios, permite que
los estudiantes disfruten de un ambiente mas comodo para la discusion. ElI ambiente
social que se crea en cada equipo tiene gran influencia en su funcionamiento; mientras
MA&s seguros se sientan sus integrantes, mejores seran su desempefio y creatividad.*®

En un andlisis de la carga cognitiva que estos ambientes de cooperacién imponen al
estudiante, Kirschner y otros opinan que la complejidad de las tareas a solucionar
debe motivar a que los individuos necesiten del esfuerzo colaborativo para poder
solucionarlas, a lo que ellos llaman “el efecto del trabajo de la memoria colectiva”; y
destacan que si, por el contrario, las tareas son féciles, desmotivaria el trabajo en
equipo, pues el individuo se siente capaz de hacerlo por si solo. Este procesamiento de
la informacién tiene implicito una constante restructuracion de la informacion
almacenada en la memoria a largo plazo. Schmidt y otros®® consideran que la
formacion de la memoria a largo plazo se organiza en tres fases: la fase inicial, cuando
se estudia por primera vez un tépico; seguida por la consolidacion; y, finalmente, la re-
consolidacién. Estos autores postulan que las discusiones en equipos ejercitan la re-

consolidacién del conocimiento, porque en estas elaboraciones los individuos
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perfeccionan y, por lo tanto, crean rutas nuevas para su transferencia. En los aportes
dialdgico (desacuerdos, preguntas, discusiones) visual y hasta cenestésico se remodelan
los modelos mentales grupales e individuales.

El perfeccionamiento de las estrategias curriculares que conlleven a mejorar las
habilidades diagnosticas de los estudiantes resulta una necesidad expresada por
diferentes gestores del proceso de ensefianza aprendizaje de la carrera de medicina.®6"
En el modelo de formacién profesional cubano la presencia de la Medicina General
Integral en la malla curricular desde el primer afio de la carrera introduce al estudiante
en su esfera de actuacién profesional; por lo tanto, la propuesta del presente trabajo lo
acercaria aun mas a su futuro desempefio profesional. Esta propuesta enfatiza los modos
de actuacion necesarios para un desempefio profesional exitoso, en el que interactian en
igualdad de importancia los conocimientos, las habilidades, asi como los valores que
como ser humano y social caracterizan al individuo. Estos modos de actuacion los
resumié Harden™® en su modelo de los tres circulos que crecen y expanden en la
siguiente secuencia: “saber lo que es correcto” (doing the right thing), “saber hacerlo
bien” (doing the thing right) y “ser la persona adecuada al hacerlo” (the right person

doing it).

Conclusiones

Esta reflexién compartida intenta estimular la creacion de un ambiente de aprendizaje
que ofrece variadas y mdaltiples opciones para aplicar conocimiento en equipos de
discusion, de manera que incentive el valor educacional y los modos de actuacion en los
estudiantes. No pretende sustituir otros escenarios necesarios para comprender el
contenido de las disciplinas individuales, porque ese, al constituir el primer nivel de
conocimiento, necesita reactivarse y analizarse durante la discusion de los casos. La
evocacion de topicos en casos clinicos diversos y la elaboracion en el grupo se espera
faciliten la penetracion en su esencia (abstraccidn) y, en consecuencia, su aplicacion en
nuevos “pacientes” ya en el contexto de los escenarios. Este nicho de integracion
interdisciplinar coloca en su centro al individuo no saludable y a su comunidad, y desde
la situacion presentada se derivan el resto de las disciplinas cuyas esencias surgen como
necesidades de aprendizaje para el estudiante. No es menos importante el interés que la

discusion en el equipo puede despertar en sus integrantes, quienes probablemente
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sientan menos tension al hablar en comparacion a cuando lo hacen ante el profesor y

todos los miembros de la clase.
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