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RESUMEN

La ensefianza de las ciencias biomédicas o denominadas también bésicas, en los programas de medicina
de las Universidades de Colombia, es la base fundamental para el desarrollo continuo del razonamiento
cientifico y clinico en los futuros profesionales facultativos para la evolucidon social y cientifica del
pais. La evaluacion autéonoma de la calidad interna, por parte de las instituciones educativas, se hace
imprescindible para lograr, no so6lo, la adquisicion de conocimientos facticos en forma significativa, sino
también, la formacion ética, estética y humanistica de los estudiantes. La ensefianza y el aprendizaje de las
ciencias Biomédicas implican aspectos teodricos, metodoldgicos e investigativos, asi como una reflexion
constante sobre el quehacer pedagogico, lo que implica la interdisciplinaridad, la integracién basico-
clinica y, por extension, la didéctica y la aplicacion de tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC). En este escrito, se expone una experiencia pedagégica de tipo cualitativo fundamentada en Método
de Caso Clinico (MdC), la cual se llevo a cabo dentro de la seccion de Bioclinica de la Universidad El
Bosque, se estructurd con el uso de TIC y se bas6 en un problema de impacto de morbilidad de Salud
Publica para Colombia.
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ABSTRACT

The teaching of biomedical sciences or also called basic medical programs at the Universities of Colombia, is
the fundamental basis for the continued development of scientific reasoning and clinical professionals in future
physicians, and therefore to the social and scientific the country. Therefore, the independent evaluation of internal
quality by educational institutions is essential to achieve not only the acquisition of factual knowledge significantly,
but also the ethical, aesthetic and humanistic students. Teaching and learning science involves Biomedical theoretical,
methodological and research and a constant reflection on the pedagogical practice, which involves interdisciplinary,
basic clinical integration, and by extension the teaching and application of new Information and Communication
Technology (ICT). In this paper, presents a qualitative learning experience based on Clinical Case Method (MdC),
which was held in the section Bioclinic of the University El Bosque, and was structured with the use of TICS and
which was based on a problem of impact of disease of public health for Colombia.

Keywords: Case method (Case system), Biomedical science, Education, Learning, Medicine, Pedagogy, Teaching.

Evidence Level: IV

INTRODUCCION

El Método de Caso (MdC) también llamado como
Analisis o Estudio de Caso(s), es un modo de ensenanza
particular a través del cual se suscita el proceso de
aprendizaje con base en situaciones y experiencias de
la vida real profesional o asistencial en si, un contexto
muy préoximo a lo que es la clinica.

Este método(Case system) aparece historicamente en
la Universidad de Harvard de los Estados Unidos de
América, en la escuela de leyes hacia 1870 cuando el
profesor Cristopher Columbus Langdell (1826-1906),
comenzé la ensefianza de leyes promoviendo que los
estudiantes leyeran casos en lugar de libros. En 1914
se formalizo su uso en la facultad de derecho de dicha
institucion educativa; en 1920 la Escuela de Negocios
de Harvard también adopta esta metodologia, lo que
incluy6 la consolidaciéon de un primer libro de casos
sustentados en casos reales de negocios y, en 1985,
adopta este método la Facultad de Medicina'.

A medida que surgen nuevas tecnologias, el método ha
extendido su alcance a través de la incorporacion de
nuevas herramientas educativas, como son: simulaciones
en linea, ejercicios interactivos, videos, audios y casos
en multimedia, asi como tutorias individuales. Es
importante destacar que los casos no deben utilizarse
con exclusividad ni de manera universal, sino deben
combinarse con otras estrategias, segin la naturaleza
de los propositos, contenidos de la asignatura y
necesidades del grupo.
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En el presente articulo queremos comentar y poner
en conocimiento la experiencia que se generd dentro
de la asignatura de Bioquimica Médica de la Unidad
de Bioclinica de la Escuela Colombiana de Medicina,
de la Universidad del Bosque, con los estudiantes de
cuarto semestre, en la implementacion del MdC con el
apoyo del video efectuado en la Clinica Universitaria
el Bosque, en donde se realizé la anamnesis, examen
fisico y la entrevista a un médico tratante del servicio
de medicina interna.

MARCO REFERENCIAL

La estructura, funcionalidad, procesoy fines del MdC, se
encuentra ampliamente sustentado por diversos autores
comoAguilar (1988)%, Abad(1991), Wassermann(1994)*,
Harrington, Quinn-Leering & Hudson’, Asopa&Beye$,
Mauffete-Lenders, Erskine & Leenders™, y Ogliastri'®.
Dentro de las ventajas descritas y conceptuadas por estos
autores sobresalen:

 Las actividades pedagogicas de aprendizaje
favorecen en los estudiantes la comprension de
informacion teodrica a partir y en relacion al analisis
de una situacion practica (praxis).

* Las sesiones de trabajo se configuran en un
ambiente estimulante, dindmico y activo, en el
que las discusiones y el debate giran alrededor de
puntos de vista y posturas diferentes y disimiles,
sin favorecer la generacion de un medio agresivo y
de hostilidades personales.
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*  Sobre el presupuesto de que los casos representan
situaciones clinicas complejas de la vida real, es
por extension de facto poner en practica habilidades
de trabajo grupal verbigracia: la negociacion,
el manejo y resolucion de conflictos, la toma
inteligente de decisiones, y la comunicacion
efectiva y eficiente.

* El estudio de un caso clinico busca y favorece en
esencia un proceso de discusion y debate grupal de
indole colaborativo en su enfoque.

* El proceso pedagdgico del MdC refleja en si la
forma en que, la gran mayoria de las veces en
el medio clinico, son tomadas las decisiones en
situaciones reales de la practica profesional médica.

En conclusion, como lo exponen Barnes, Christensen
& Hansen', la discusion basada en MdC como
experiencia pedagdgica de aprendizaje propicia
en el estudiante la comprension de una situacidon o
circunstancia especifica, favorece el enfoque de analisis
de la situacidn tanto desde una perspectiva global como
desde una perspectiva en particular. Ademas, sensibiliza
al estudiante en la biisqueda y encuentro de la relacion
entre estructura-funciones-procesos, y lo faculta
para analizar y comprender una situacion desde una
multidimensionalidad, todo lo anterior dirigido a que
el profesional en formacién desarrolle una voluntad,
logica y firmeza para la toma de decisiones.

El articulo presenta resultados de una experiencia que
pretende mediante el estudio de un caso clinico, apoyado
en un video multimedia como técnica didactica, orientar
los procesos de calidad hacia los siguientes fines, acorde
a lo propuesto por Buritica Arboleda como los enclaves
de calidad para la educacion biomédica'?:

*  Reflexion y analisis permanentes encaminados a
comparar y contrastar los perfiles profesionales con
el desempeiio del egresado.

e Estructuracion de un enfoque sistémico de los
procesos, con la consecucion de una evaluacion
de los subsistemas administrativo, académico y
econdmico-financiero apuntando a los componentes
teleologico, estructural, logistico, funcional y de
resultados.

*  Estructuracion de acciones, cometidos y funciones
con un sentido claro de universalidad, integridad,
equidad, idoneidad, responsabilidad, coherencia,
transparencia, pertinencia, eficacia y eficiencia.

* Logro de una dinamica institucional como un
ambiente favorable para los procesos destinados al
auto-mejoramiento.

*  Favorecimiento de una mirada integral de los
procesos de ensefianza y aprendizaje.

*  Busqueda de la calidad académica, posibilidad de
construir una cultura de la evaluacién que penetre
las diversas instancias del programa y el trabajo de
sus actores, la necesidad de ejercer la autonomia
académica con responsabilidad, la urgencia de
vincular la educacion superior con el desarrollo
social y econdmico.

* Bulsqueda y estructuracion de una pedagogia
dialdgica dentro de una comunidad académica,
con la finalidad de buscar una mayor pertinencia
de los programas, resaltando las posibilidades del
proyecto educativo, proponiendo posibilidades de
autorregulacion como expresion a todo nivel de la
autonomia universitaria.

*  Constituciéon de la autoevaluacion como una
posibilidad de ganar en autoconocimiento.

*  Busqueda de apropiacion, aplicacion y realizacion
de las politicas de evaluacion.

»  Establecimiento de sistemas constantes de garantia
de calidad con fines de mejoramiento del plan
profesional.

Con lo expuesto anteriormente, se puede observar que,
en general, la calidad y la busqueda de la misma, entra
a formar parte de la vida universitaria como un proceso
de evaluacion, y no de forma espontanea como se da
en algunas instituciones de educacidén superior y de
los programas académicos, en los cuales se hablaba
esencialmente de excelencia académica como un hecho
per se.

La ensefianza de las ciencias biomédicas en Colombia
esta reglamentada para la fundamentacion y busqueda
de la calidad Médica como se expresa en varios
decretos y resoluciones. El articulo 247 de la Ley 100
de 1993'3 exige que para el ofrecimiento de programas
académicos de pregrado o posgrado en el area de salud,
por parte de instituciones de educacion superior, se
cuente con un centro de salud propio o se formalicen
convenios docente-asistenciales con instituciones de
salud que tengan la capacidad y posibilidad de ofrecer
formacion; como parte del requisito se establece que
estos convenios sean presentados ante el Ministerio de
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Educacion Nacional, con base en un concepto favorable
del Consejo Nacional para el Desarrollo de los Recursos
Humanos en Salud del Ministerio de Proteccion Social.
El Acuerdo 000003 de mayo de 2003 establece los
criterios de evaluacion y verificacion de los convenios
docente-asistenciales necesarios para desarrollar
programas en ciencias de la salud; la Resolucion 2772
del mes de noviembre de 2003'° fundamenta lo que se
define como calidad para los programas de Ciencias de
la Salud, y el decreto 1295 del 20 de Abril del 2010'
Por el cual se reglamenta el registro calificado que
trata la Ley 1188 de 2008 y la oferta y desarrollo de
programas académicos de educacion superior.

Estos decretos y resoluciones enfatizan que es
primordial la interdisciplinariedad, la integracion del
medio basico/medio clinico, la busqueda y estudio
de estrategias didacticas variadas que incluyan el
ambito multimedia y de Tecnologia de la Informacion
y la Comunicacion(TIC) y la simulacion, dentro del
paradigma clasico de clase magistral, talleres, seminario
investigativo, practica de laboratorio, discusion de
casos clinicos, correlacion clinico-patoldgica, club de
revistas, practicas supervisadas y lectura critica.

En relacion a TIC, Guttman'’ en el Education in and
for the information society de la UNESCO, basado en
cualidades de TIC como la potenciacion personal de
la autonomia, capacidades y habilidades personales,
al igual que son verdaderos motores de desarrollo, ¢l
hipotetiza que son generadores de profunda repercusion
en el mejoramiento y la evolucion per se del fendémeno
educativo.

En Colombia, en una situacion en plena via de desarrollo,
autores como Martinez & Vargas'® en el estudio que
consolidaron para el Instituto Colombiano para el
Fomento de la Educaciéon Superior (ICFES), informan
de la ausencia relativa de estudios relacionados con
diferentes areas de relevancia y en particular con los
ambientes de aprendizaje basados en nuevas tecnologias
educativas. En el 2002 un estudio similar para el ICFES
de Henao & Zapata'® describe que el proceso en nuestro
pais de incorporacion de TIC ha sido lento y paulatino.
Bajo ese ambito se construye la Agenda Nacional de
Competitividad (Ministerio de Comercio, Industria y
Turismo de Colombia, 2004)*° que posee como objetivo
una mayor incorporacion de TIC.

A pesar de lo expuesto, en la actualidad persiste una
constante separacion entre ciencias basicas y areas
clinicas, asi como el marginal e ineficiente uso de las
TIC en la educacion médica.

32

o
o Universidad
o ALUD UIS Industrial de

[ ) Santander

Si bien el estado realiza la vigilancia y el control
ocupando un lugar principal, es también esencial
el interés y la motivacion hacia la busqueda y
consolidacion de la calidad por parte de los diferentes
integrantes de los programas académicos y de las
instituciones de educacion embebidas en ello. Sibien se
puede hablar de procesos para el fomento de la calidad
como la autorregulacion, el mejoramiento continuo y la
satisfaccion de los estudiantes, también se debe buscar
el desarrollo de una cultura de la autoevaluacion a través
de estrategias como la creacion de espacios de reflexion
permanentes y la profundizacion del autoconocimiento.
Dada la exigente necesidad de lograr cambios, en las
instituciones y sus distintos actores, que estén dentro del
nuevo paradigma educativo, en este caso con relacion
a la calidad, es muy importante que las personas
desde los diversos estamentos universitarios tomen
conciencia y se apropien de los aspectos conceptuales,
procedimentales y actitudinales. Por todo lo expuesto,
este articulo plantea que es necesario generar nuevos
ambitos de aprendizaje y evaluacion utilizando la
innovacion educativa mediante las TIC. Se formuld
entonces una investigacion cualitativa del tipo MdC,
dado que ofrece ciertos beneficios para el tratamiento
del problema pedagdgico en el medio educativo
médico, ya que es descriptivo, particularista, inductivo,
e heuristico.

Estos preceptos son enfocados desde la mision y vision
de la facultad de Medicina de la Universidad El Bosque,
en su nuevo Plan de Desarrollo Institucional 2011-
2016

Poblacion blanco

La poblacion blanco en la cual se va aplicar el MdC
es el cuarto semestre de la Facultad de Medicina del
periodo académico enero-junio del afio 2012, en la
asignatura de Bioquimica Médica que pertenece al area
de Bioclinica. Esta constituida por 65 estudiantes, de
los cuales 34 son mujeres y los restantes hombres.

Justificacion del MdC propuesto

Sigue siendo una causa de morbilidad y mortalidad
importante las enfermedades occidentales como la
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), cuya frecuencia ha
aumentado considerablemente en las ultimas décadas,
muy probablemente por el aumento global en la
prevalencia de obesidad. En Colombia, la Federacion
Internacional de Diabetes (FID), en el afio 2009 calcul6
la prevalencia de DM2 para el grupo de edad entre 20-
79 en 4,8%, y ajustada por edad en 5,2%, lo que indica
una cifra aproximada de un millén y medio de personas
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con DM2. La prevalencia de la DM2 en Colombia se
encuentra entre el 4 y el 8% en funcion del rango de
edad de la poblacion estudiada, y es 7,4% en hombres y
del 8,7% en mujeres mayores de 30 afios, aclarando que
en zonas rurales la prevalencia es menor (<2%) 2. A
razén de estos datos bioestadisticos y del problema de
salud publica que es la DM2 en Colombia, se decidio
que era perentorio un MdC relacionado con esta
problematica.

DESARROLLO DEL METODO DE
CASO CLINICO

Previamente se realizo la filmacion de un video en
donde se desarrolld la anamnesis y el examen fisico
a un paciente, previo consentimiento informado y la
explicacion de las caracteristicas tanto de la filmacion
como de la implementacion del video como herramienta
de apoyo, describiéndole y resaltandole al paciente la
importancia de la finalidad docente del mismo.

A los estudiantes se les di6 a conocer la historia a
través del aula virtual (plataforma informatica) de la
asignatura, asi como también las preguntas de discusion
durante el desarrollo del caso.

Se realizé la filmacion de una entrevista al Dr. Mario
Fernando Escobar, Médico Internista, Jefe del servicio
de Medicina Interna de la Clinica Universitaria el
Bosque. En dicha entrevista, el facultativo enfatiza
caracteristicas de importancia clinica.

La duracién del desarrollo del MdC fue de dos horas,
durante las cuales se realizaron las siguientes etapas:

1. Presentacion de la historia clinica por parte del
docente a cargo Dr. Omar R. Mejia.

2. Presentacion del video, que permitid6 a los
estudiantes apreciar al paciente, la forma como
se efectia una anamnesis y un examen fisico,
cuales son los datos relevantes en la construccion
de la impresion diagndstica sindromatica y el
diagnostico definitivo.

3. Exposicion con las caracteristicas morfologicas,
fisiologicas y bioquimicas presentes en el caso,
con el fin de resaltar la importancia de las ciencias
basicas en la implementacion de las actividades
clinicas de la carrera de medicina.

4. Discusion de las preguntas enviadas a los
estudiantes, se regresa al video en cada una de los
puntos clave que se requieren para entender las
diferencias entre normalidad y anormalidad, para

resaltar los signos y sintomas de importancia.

5. Respuesta, por parte del docente, a las nuevas
preguntas que surgen en los estudiantes, lo que
favorece el sano debate de profundidad en el
auditorio.

6. Presentacion de la entrevista al clinico Doctor
Escobar para implementar la aplicacion y trasfondo
clinico que tiene el caso.

7. Apertura de un nuevo debate con el fin de apreciar
el sentido critico de los estudiantes.

8. Evaluacion del ejercicio la cual fue realizada por el
100% de los asistentes.

MATERIALES Y METODOS.

Historia clinica del paciente expuesta en el
método de caso clinico

Motivo de consulta:

Paciente de género femenino de 58 afios quien refiere ser
remitida de consulta en Institucion Prestadora de Salud
(IPS), con diagndstico de DM2 e infeccion de tejidos
blandos en segundo dedo de pie derecho. Antecedentes
clinico-patologicos de DM2 e Hipertension Arterial.

Enfermedad actual de la paciente al ingreso a la IPS:
Paciente femenina de 58 afos, con antecedente de
DM2, con mal control de glucometrias, que ingresa
por presentar un cuadro de siete dias de evolucion
consistente en eritema, edema, y calor en segundo dedo
de pie derecho, asociado a secrecion purulenta, edema
de miembros inferiores grado II con diferencia de
didmetro de tres centimetros, exacerbado en miembro
inferior derecho. Se evidencia en paraclinicos respuesta
inflamatoria aguda, conclusion a partir de leucocitosis
en hemograma. Asociado a esto el paciente refiere
nausea, mareo y disminucion de agudeza visual, niega
fiebre, unico episodio emético de contenido alimentario
de coloracion amarilla.

El médico tratante considera que la paciente cursa
con pie diabético acelerado por enfermedad de base
caracterizada por dificil control glucométrico, vy,
asociada, probable enfermedad arterial cronica oclusiva
en miembros inferiores.

Laboratorios iniciales tomados a la paciente en la

IPS:

- Cuadro Hematico: Leucocitos 14280, Neutrofilos
68.7%, Hemoglobina 12.9mg/dL, Hematocrito
38(% de globulos rojos), Plaquetas 418000/mL,
Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG)
73mm/hora.
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- Grupo Sanguineo y RH: O Positivo

- Creatinina sérica: 1.07mg/dL

- Glicemia: 179mg/dL

- Parcial de Orina: pH 6, Nitritos: Negativos, Células
epiteliales 0-4 por campo, Leucocitos 10-12 por
campo, Hematies 8-10 por campo de los cuales
90% se reportan crenados en fresco, Bacterias ++
(2 cruces), Proteinuria ++ (2 cruces, indicio de
proteinuria alrededor de 100 mg/dL).

Enfermedad actual en urgencias clinica el bosque
Paciente con cuadro clinico de cuatro dias de evolucion
consistente en dolor, eritema, edema en segundo dedo
de pie derecho, asociado a secrecion purulenta, edema
de miembros inferiores grado II, fiebre no cuantificada,
y glucometrias elevadas. Niega antecedente traumatico
y otros sintomas asociados.

Antecedentes

Patologicos: DM2 diagnosticado hace 30 afios con
complicaciones microvasculares (retinopatia y neuropatia
periférica) y macrovasculares (enfermedad coronaria),
Hipertension Arterial, Obesidad e Hipotiroidismo.
Alérgicos: Negativos.

Quirtrgicos: Negativos.

Hospitalarios: Por enfermedad coronaria hace 1 afio con
implante de stent.

Toxicologicos: Negativos.

Traumaticos: Negativos.

Medicamentos del Paciente

Nevibolol: 5 mg /dia

Clonidina: 75pg cada 8 horas,

Clopidrogel: 75mg/dia

Acido acetilsalicilico: 100 mg/dia

Furosemida: 20mg/dia

Lovastatina: 40mg/dia

Levotiroxina: 50u/dia

Insulina Cristalina: 14 Unidades Internacionales(UI) am
/14 UI pm

Insulina NPH(Neutral Protamina Hagedorn): 24 Ul am
/8 Ul pm

Examen Fisico

Paciente de sexo femenino de 58 anos de edad, alerta,
orientada en las tres esferas, hidratada, afebril a la
palpacion, sin signos de dificultad respiratoria.

Signos Vitales: Tension Arterial: 129/70, Frecuencia
Cardiaca: 19 latidos/minuto, Frecuencia Respiratoria: 19
respiraciones/minuto.

Cabeza y cuello: Normocéfalo implantacion del
cabello tipo ginecoide, escleras anictéricas, conjuntivas
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normocromicas, mucosa oral hidratada, cuello movil sin
masas ni adenopatias presentes.

Toérax: Simétrico, Campos pulmonares limpios y
bien ventilados, murmullo vesicular conservado sin
agregados.

Corazon: Ruidos ritmicos audibles a nivel de todos los
focos, sin soplos.

Abdomen: Ruidos intestinales presentes, blando,
depresible, sin masas ni megalias palpables, no dolor a la
palpacion, sin signos de irritacion peritoneal.

Extremidades: Edema, eritema, aumento de temperatura
a palpacion, y presencia de secrecion purulenta de
segundo dedo de miembro inferior derecho, edema de
miembros inferiores grado II, especialmente en miembro
inferior derecho.

Neurologico: Sin déficit aparente, no presencia de signos
meningeos.

Impresion Diagnéstica (IDX)

1. Pie Diabético grado 1 de Wagner.

2. DM2 diagnosticada hace 30 afios con
complicaciones Microvasculares (retinopatia y
neuropatia periférica), nefropatia y macrovasculares
(enfermedad coronaria).

3. Hipertension Arterial.

Hipotiroidismo.

5. Obesidad.

b

Plan de Manejo Terapéutico

Hospitalizacion.

Se solicita Doppler arterial miembros inferiores.

Se solicita valoracion por ortopedia.

Continuar manejo antibiotico instaurado.

Ajuste de posologia de insulinas.

Mantener de medicamentos de base.

Se explicaa la paciente y familiares las caracteristicas
de la enfermedad y de los exdmenes solicitados.

Nk wWd—

Examenes Complementarios

*  Glucometrias (mg/dL) seriadas durante la
hospitalizacion: 306-172-175-85-142-132

*  Tension arterial seriadas durante la hospitalizacion:
124/57, 151/65,127/63 mm Hg

*  Doppler arterial de miembro inferior derecho:
reporta ateromatosis difusa sin evidencia de lesiones
estenosantes focales de arterias de conductancia.

*  Radiografia de pie: normal.
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Preguntas consignadas en la plataforma informatica

del caso clinico para los estudiantes

1. ¢;Cuales son los diagnodsticos diferenciales de la
proteinuria?

2. ;Qué es el umbral de filtracion renal de la glucosa 'y
cudl es su importancia  fisiopatologica?

3. (Cuales son los factores de riesgo para desarrollar
pie diabético y cuales de estos son modificables?

4. (Qué tipo de paciente diabético posee mayor
posibilidad de pérdida de peso y por qué?

5. (Cual es la caracteristica fisiopatologica clave que
puede desencadenar en el paciente diabético
vision borrosa?

Preguntas del caso para el entrevistado

¢ (Cuando ocurren hipoglicemias en el paciente
diabético y por qué?

Tabla 1. Herramienta de evaluacion para el MdC

* /Cudles son las principales caracteristicas de las
enfermedades microvasculares en los pacientes
diabéticos?

* /Cudles son las principales caracteristicas de las
enfermedades macrovasculares en los pacientes
diabéticos?

e /Qué es la clasificacion de Wagner y en qué se
fundamenta?

Evaluacién del caso y datos de ruta

Asistieron al desarrollo del caso 64 de los 65 estudiantes
de la asignatura Bioquimica Médica. Se realiza una
encuesta tipo escala Likert (también conocida como
Método de Evaluaciones Sumarias)(Tabla 1) al
terminar la presentacion del caso. Esta escala incluye
las siguientes valoraciones: 1.Deficiente; 2.Escaso; 3.
Regular; 4 Bueno; 5. Excelente.

El caso clinico permite:

-
(¥
W
=
n

ciencias basicas.

1. Integrar los conceptos de las diferentes areas de las

posterior aplicacion en la clinica

2. Ver la importancia de los conceptos basicos para su

3. Adquirir una mayor apropiacion del conocimiento

en las lesiones microvasculares

4. Entender las respuestas fisiologicas que se desencadenan

el Hipotiroidismo.

5. Asociar las caracteristicas fisiopatologicas de la Diabetes v

Estimado estudiante, para la Evaluaciontenga en cuenta 1.Deficiente; 2 .Escaso; 3. Regular; 4 Bueno; 5. Excelente

ANALISIS DE RESULTADOS

La tabulacion de la encuesta con escala Likert se
muestra en las Tablas 2 y 3. Al efectuar el analisis de
cada item valorado tenemos: en relacion con la pregunta
uno “Integrar los conceptos de las diferentes dreas de
las ciencias basicas” se encuentra que un 78,2% de los
estudiantes denotan que el MdC es una metodologia
excelente, un 20,3% opina que es bueno y s6lo un 1,5%
lo caracteriza como una estrategia pedagogica regular
para la adquisicion de conocimientos basicos con
correlacion clinica. Se concluye entonces que hay una
importante aceptacion en relacion a las bondades de la
estrategia pedagodgica.

En relacion con la pregunta dos “Ver la importancia de
los conceptos basicos para su posterior aplicacion en
la clinica” encontramos que un 87,5% opinan sobre la
excelencia de la estrategia y un 12,5% opinan que es
buena, lo que implica que hay una aceptacion también
alta de la estrategia.

En relacion con el item tres “Adquirir una mayor
apropiacion del conocimiento”, los estudiantes valoran
como excelente enun 73,4% y como bueno enun 26,6%.
Sumando estas dos apreciaciones también se concluye
la bondad de la estrategia por parte de los estudiantes.
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Tabla 2. Diferencial de estudiantes acorde a tabulacion de respuestas de la herramienta propuesta para

la evaluacion de MdC

El caso clinico permite:

1.

Integrar los conceptos de las diferentes
areas de las ciencias basicas.

Ver la importancia de los conceptos
basicos para su posterior aplicacion en la
clinica

56

Adquirir una apropiacion  del

conocimiento

mayor

47

Entender las respuestas fisiologicas que se
desencadenan en las lesiones
microvasculares

20

48

Asociar las caracteristicas fisiopatologicas

11

44

Tabla 3. Diferencial de porcentajes de respuesta formulada con base a la tabla 2.

El caso clinico permite:

1.

Integrar los conceptos de las diferentes

areas de las ciencias basicas.

1.5%

20,3%

78.2%

Ver la importancia de los conceptos

basicos para su posterior aplicacion en la

clinica

12,5%87,5%

(93]

Adquirir una mayor

conocimiento

apropiacion  del

26.6% | 73,4%

desencadenan en las

microvasculares

4. Entender las respuestas fisiologicas que se

lesiones

4,7% [20,3% |75%

de la Diabetes v el Hipotiroidismo.

5. Asociar lag caracteristicas fisiopatologicas

17.2% |14,1% |68.7%

En relacion con el item cuatro “Entender las respuestas
fisiologicas que se desencadenan en las lesiones
microvasculares”, los estudiantes opinan que en un
75% es excelente, en un 20,3% es buena y en 4,7% es
regular. Se observa que mas de las tres cuartas partes de
los estudiantes manifiestan que el caso clinico del MdC
propuesto es 1til como estrategia.

En relacion con la pregunta cinco “Asociar las
caracteristicas fisiopatologicas de la DM2 y el
Hipotiroidismo”, un 68,7% de los estudiantes opinan
que es una estrategia excelente para establecer esta
asociacion, un 14,1% opinan que es buena, y un 17,2%
opina que es mala. Se observa entonces también
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una supremacia de la percepcion de la bondad de la
estrategia.

Tomando el grueso de los cinco item, el uso del caso clinico
que se empled con el apoyo de herramientas didécticas
como el video, despierta en los estudiantes un mayor
grado de sensibilidad por la aplicacion de conceptos de
las ciencias basicas, igualmente, favorece que el alumno
desarrolle su habilidad de participacion activa y de analisis
riguroso para la buena toma de decisiones, asi como las
habilidades de comunicacion y escucha activa. El item
con menor desarrollo es el de asociar las caracteristicas
fisiopatologicas de la DM2 y el hipotiroidismo que se
encontraban presentes en la paciente.



Técnicas didacticas: método de caso clinico con la utilizacion de video como herramienta

de apoyo en la enseilanza de la medicina

CONCLUSIONES

La generacion de nuevas herramientas tecnologicas y
la implementacion de las TIC en técnicas didacticas
permite un mayor reconocimiento, por parte de los
estudiantes, de la trascendencia real de las ciencias
basicas en la comprension del desarrollo de la
enfermedad y sus caracteristicas. En relacion con esto,
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)%,
y diversos autores como Chevallard*, Matthews?’,
Wellington?, Porlan, Garcia&Cafial® y Alvarez®
connotan que la didactica es un bien necesario en esta
nueva era de las tecnologias y que, por tanto, el docente
y discente, deben estar atentos no solo a la realidad del
avance en la ciencia factica y el saber especifico, sino
también frente a los saberes pedagdgicos, lo que por
obviedad cubre la conceptualizacion de la didactica.

En la experiencia expuesta en este escrito, el video
multimedia demuestra que posee como ventaja
definitiva que los estudiantes pueden apreciar las
caracteristicas fisicas de los pacientes, ver y escuchar
signos y sintomas, y poder tomar los datos relevantes
para desarrollar aprendizajes significativos de verdadero
impacto en la futura actividad profesional.
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