Investigacion E 1cativa

Casos clinicos comentad« s como
estrategia de aprendizaje.

Resumen

El irmernado de pregrado constitruve una
etapa  fundamental en la formacion del
médico general, en la que el almno como
integrante de un equipo de salud v mediante
una ensefianza tedrica prdctica dirigida v
supervisada, integra v consolida los conoci-
miientos bdsicos v clinicos obrenidos en los
arios anteriores de estudio v adquiere v aplica
las destrezas que le capacitardn para el desem-
pefo del Servicio Social v de suprdctica como
profesionista en el drea de la salud. De ahi la
impotancia de establecer durante esta etapa
las tareas adecuadas para el logro de un
aprendizaje significativo sobre la base de la
relacion reoria-prdactica.  El objetivo de este
trabajo es el de estudiar la posible utifidad de
una actividad que integre v reafirme el conoci-
miiento previo del interno de pregrado con sus
experiencias de aprendizaje, formentando la
autoenserianza v la participacion tutorial del
profesor.
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Material y Métodos

Se incluirdn en el programa a todos aquellos
alumnos de los ciclos X v X que realicen su
internado de pregrado en el drea metropoli-
tana. en las diferentes Instituciones de Salud.
durante las promociones de enero a diciembre
y dejulio ajunio. De manera alcatoria en cada
sede se aplicara el sistema de casos clinicos
comentados durante la la. v 2a. mitad delafio
ven la otra se llevaran a cabo las actividades
de ensenanza aprendizaje establecidas. Elsis-
tema de casos clinicos comentados consistird
en que el alumno elabora un resumen clinico
en un formato establecido de los casos en los
cuales hava participado activamente en su
estudio integral. En base a datos clinicos. de
laboratorio v gabinete u otros hallazgos v
previa revision de bibliografia sobre los pade-
cimientos en cuestion transcribird un comen-
tario en el que fundamente cada diagnostico.
elabore diagnostico diferencial v sugiera plan
terapettico. [.os casos serdn revisados v dis-
cutidos con los comparicros del area de rota-
cion v el tutor coordinador quien a su vez
debera avalar el comentario de alumno v
hacer el suvo propio.

Al final de cada promocion se compara esta-
disticamente el rendimiento escolar de los
alumnos en la etapa de tareas clinicas rutina-
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rias con el de la etapa de la aplicacion del
sistema de casos clinicos comentados.

Introduccion

El internado de pregrado, constituye una
etapa fundamental en la formacion del
médico general, en la que el alumno como
integrante de un equipo de salud y mediante
una ensefianza tedrico-practica dirigida, inte-
gra y consolida los conocimientos bésicos y
clinicos obtenidos en los afios anteriores de
estudio v adquiere y aplica las destrezas que le
capacitardn para el desempefio del servicio
social y de su prdctica como profesionista en
el area de la salud. Estafase representa porlo
tanto, para el alumno, la primera oportuni-
dad y para algunos quiza la altima, de con-
tacto real con con la labor médica asistencial
dentro de un grupo multidisciplinario de
salud. De ahila importancia de establecer las
tareas adecuadas para el logro de un aprendi-
zaje significativo durante esta etapa sobre la
base de una relacidn teoria-practica. Como
una parte de este propdsito, se presenta el
siguiente Programa par la elaboracion de
resimenes de casos clinicos comentados por
los mismos alumnos con un fundamento
Bibliografico.

Antecedentes

Las Unidades de atencién médica de las Ins-
tituciones de Salud constituyen el campo cli-
nico para el aprendizaje del interno de
pregrado y en donde mediante la participa-
cion del alumno en las actividades asistencia-
les. se espera contar con las experiencias de
aprendizaje y la supervision necesarias para el
interno de pregrado aprenda viendo vy
haciendo?.

Para el logro de un aprendizaje realmente
significativo importa mas el proceso del des-
cubrimiento de conocimientos y habilidades y
la adquisicién diaria de nuevas experiencias2.

Una vez identificado el desempefio especi-
fico que cabe esperar del estudiante y conside-
rado lo que ha de aprender para desempefiar
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se con éxito, el siguiente paso consiste en ana-
lizar v seleccionar las actividades de aprendi-
7aje’, pues a través de ellas sera posible que
determinadas experiencias ocurran en los
alumnos. Existen principios validos para
seleccionar actividades de aprendizaje, pero
lo mas importante es que resulten significati-
vas.4.

Entre estos principios, Tylers menciona que
una actividad debe:

a) Dar al alumno la oportunidad de poner en
pratica la conducta demandada en el objeti-
Vo.

b) Permitir al alumno obtener cierta satisfac-
cion al realizarla.

¢) Cuando es solicitada debe estar dentro del
campo de las posibilidades del alumno para
realizarla.

Las investigaciones sobre el aprendizaje y
la memoria humana obligan a prestar mayor
interés en la articulacion del saber tedrico con
las experiencias profesionales, estrategia para
generar el aprendizaje significativo e intensifi-
car las motivaciones de los alumnos por
aprender®.

L.a elaboracion de resimenes y conclusiones
pueden servir para ayudar a que los estudian-
tes concreten su aprendizaje, v en este sentido
es ventajoso que ellos mismos los realicen.
Pero aun si el maestro participa en esta elabo-
racion, no es lo mismo hacerlo sobre la base
de las experiencias ya vividas y de los aprendi-
zajes ya realizados que sobre algo que el estu-
diante atn no conoce’.

Existe material didactico a base de casos
clinicos para autodiscusion disefiado con la
finalidad de aprender a reconocer situaciones
especificas tal como se presentan en la vida
real® ¥, pero que no dejan de ser casos simila-
res en cuyo estudio integral no ha participado
el lector y no ha existido la relacion médico-
paciente.

El presente programa pretende establecer el
sistema para que el interno haya participado
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en forma integral y lo complemente con un
comentario fundamental en el estudio del
tema en bibliografia que el mismo selecciones
o le sea sugerida por el profesor tutor, quiena
su vez debera revisar, discutir y avalar este
trabajo del alumno.

Justificacion

La supervision de las tareas clinicas del
interno pregrado, la motivacién por la
autoensefianza y el propiciar la relacion
teoria-practica, son elementos fundamentales
para el logro de un aprendizaje significativo
en el estudiante de Medicina dentro de esta
etapa desuformacion. Sinembargo, nosiem-
pre es posible que estas condiciones se den en
la medida necesaria y existe un deficiente
aprovechamiento de las experiencias vividas
por el alumno. Esta situacién hace impera-
tiva la necesidad de establecer tareas de
aprendizaje bien definidas que propicien una
integracién constante de las experiencias cli-
nicas obtenidas con el enfermo y el conoci-
miento tedrico, bajo la supervisiény apoyo de
los profesores de cada Unidad operativa que
sea sede de Internado de Pregrado.

Objetivos

Obtener un aprendizaje significativo en el
Interno de Pregrado mediante una actividad
que integre y reafirme el conocimiento previo
con la experiencia de aprendizaje.

Propiciar la autoensefianza

Reforzar la relacidn teoria-practica

Fomentar la actividad tutorial del maestro

Metodologia

Se incluirdn en el Programa a todos los
alumnos de los Ciclos IX y X que realicen su
internado de pregrado en las diferentes Insti-
tuciones de Salud durante las promociones de
enero a diciembre y de julio a junio de cada
aflo.

Previa difusion del Programa en las reunio-
nes con los profesores de internado, jefes de
ensefianza y autoridades educativas de las ins-
tituciones receptoras de alumnos de ciclos IX
y X y mediante circulares que contengan la
jusfificacion y objetivos del programa, se soli-
citardn opiniones y sugerencias para el mejor
desarrollo de éste en cada institucion en parti-
cular. Se procedera después a la distribucién
de una cantidad determinada de formatos e
instructivos para la elaboracién de los resu-
menes de casos clinicos en cuyo estudio haya
participado directamente, desde la elabora-
cién de la historia clinica preferentemente y su
seguimiento posterior. Después de haber
estudiado el tema del o los padecimientos en
cuestion en los libros o revistas sugeridas por
el profesor o tutor o seleccionados por el
alumno mismo, redactara el comentario del
caso fundamentando cada diagnoéstico en los
datos clinicos de laboratorio y gabinete y de
acuerdo a lo revisado en la bibliografia inclu-
yendo un diagndstico diferencial completo.

Se propondra a los profesores de internado
que el alumno cuente con el tiempo necesario
para reunirse a presentar y ‘discutir con sus
compafieros de servicio y profesor coordina-
dor los resimenes y comentarios elaborados.
El profesor anotara en el formato las observa-
ciones y comentarios pertinentes asi como las
sugerencias de mejoras en caso necesario.
Sera asi mismo el responsable de llevar el
registro de los casos de cada alumno en las
hojas destinadas para este fin.

Al final de la rotacién por cada médulo o
servicio, el alumno debera haber presentadoy
registrado un minimo de 10 casos clinicos
comentados. Se procurard que estos abar-
quen temas diversos de cada especialidad.
Una vez presentados, discutidos y registra-
dos, el alumno conservara los formatos llenos
para integrar un documento personal de
memorias de casos clinicos.

Para el control periédico y evalucion del
desarrollo del programa se contard con el
apoyo de las coordinaciones de supervision,
asesoria y evaluacion de la Secretaria de Ense-
fianza Clinica.

Dentro del programa de visitas de supervi-
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sion, se incluira la vigilancia del cumpli-
miento de este programa, asi como también se
insistird periddicamente en su adecuado des-
arrollo en las reuniones con los profesores
coordinadores.

Se propone que la elaboracion de estos resu-
menes y comentarios de casos clinicos, consti-
tuya ademas instrumento de medicién del
rendimiento escolar, dandole una pondera-
cion adecuada dentro de la evalucién de las
areas cognoscitivas y psicomotriz.

Consideraciones generales

- Es necesaria para la realizacién del pro-
grama, la motivacion, colaboracién y com-
miso de los profesores de internado, jefes de
enseflanza y autoridades educativas de las
diferentes instituciones de salud.

- Se debe realizar superivision adecuada .del
cumplimiento del programa como una mas
de las actividades incluidas en los progra-
mas académicos de la unidades operativas,
y considerarla como parte importante de
éstos.

- Hacer el seguimiento del programa también
mediante el analisis de las hojas de registro
de los casos de cada alumno.

- Encuestar periddicamente a los profesores y
alumnos de internado de pregrado en rela-
ci6n a la factibilidad del programa y anali-
zar la problemdtica que pudiese
presentarse.

- Darasesoria en caso necesario a las unidades
operativas en relacion a estrategias de tra-
bajo, de investigacion documental etc.,
para mejorar la calidad de los comentarios
y discusion de los casos clinicos.

- Concientizar al interno de pregrado sobre la
importancia del estudio integral del
paciente de la capacidad de sintesis y de la
necesidad del estudio sistematico para la
integracion del binomio teoria-practica.
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