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Educacién médica
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El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es un méto-
do educativo centrado en el alumno, ttil para la ensefianza
de las asignaturas del Plan Unico de Estudios de la Carrera
de Médico Cirujano y constituye una opcién para promover
el autoaprendizaje. El ABP tiene como propésito desarrollar
la actitud y el juicio critico, el razonamiento clinico, el hdbi-
to por el estudio independiente y el trabajo en equipo duran-
te su formacién y en el ejercicio profesional. Los problemas
o casos surgen de situaciones reales o de expedientes clini-
cos, estructurados por un grupo de profesores expertos que
conocen las caracteristicas de la dindmica del ABP, asi
como el contenido de los programas académicos, tienen un
enfoque eminentemente integrador de las diferentes asigna-
turas basicas y clinicas, con ello se pretende que el desarro-
1o de las actividades se realicen de manera independiente y
autodirigida, y en sesiones tutoriales. Un objetivo importan-
te es que el alumno identifique y genere sus necesidades de
aprendizaje a través del andlisis individual y de discusion
profunda del caso de manera grupal. En estas condiciones se
establece una dindmica de trabajo que propicia un andlisis
cuidadoso y discusidn integral de los elementos que confor-
man el caso. Se recomienda abordarlo de la siguiente mane-
ra : 1) lectura cuidadosa, 2) identificar y enlistar las pistas,
hechos o datos relevantes, 3) formular el o los problemas in-
herentes al mismo, 4) plantear las hipétesis o diagndsticos
probables y 5) definir las dreas y objetivos de aprendizaje
que conviene cubrir. El ejercicio se acompafia de material
para el tutor quien se debe conducir como un facilitador del
proceso de aprendizaje, delimitando y orientando de manera
indirecta el desarrollo del caso para lograr las metas del
ABP.

Ejemplo : ** La comida de Ofelia”

Material del alumno. Ofelia de 19 afios, estudiante de
Derecho, acudié a consulta a las 16 h por cefalalgia frontal in-
tensa, que no cedid a la autoadministracién de dos tabletas de
acido acetilsalicilico (aspirina), acompaiiada de ardor ocular y
dolor abdominal difuso de leve intensidad. A la exploracidn
fisica signos vitales normales y sin datos importantes qué refe-
rir. Se indicé butithioscina, una gragea cada 6 horas vy dcido
acetilsalicilico una gragea cada 8 horas, ambas por VO. Seis
horas después regresé con cefalalgia frontemporal que aumen-

t6 de intensidad y se exacerbaba con los movimientos, irrita-
cién conjuntival e hiperemia facial ; evacuaciones pastosas sin
moco ni sangre acompafiadas de dolor abdominal difuso, in-
tenso, tipo c6lico, mialgias y artralgias. Durante la segunda
consulta presenté ndusea y vomito de contenido alimentario.
Al insistir en el interrogatorio refirié haber comido tacos de
guisado, como lo hace frecuentemente, afuera de su escuela.
Al volver a explorarla se encontré TA 110/70 mm, FC 50 min
y T 40° ; abdomen blando, depresible y ligeramente doloroso
a la palpacién superficial en mesogastrio, peristaltismo au-
mentado. Se solicitaron biometria hematica (BH) completa,
reacciones febriles y coproparasitoscépico serie de tres
(CPS). Se aplicé ampicilina un gramo cada 6 horas muscular
en tres ocasiones, continuando con 500 mg VO cada 6 horas
durante 10 dfas, dcido acetilsalicilico en caso de dolor y con-
trol de temperatura por medios fisicos. Los exdamenes de labo-
ratorio no se realizaron y 10 dfas después de iniciado el trata-
miento remitid la sintomatologia.

Material del tutor. Se trata de una gastroenteritis aguda,
de probable etiologia bacteriana, que permite integrar los as-
pectos basicos microbiolégicos, epidemioldgicos y farmaco-
l6gicos, de una patologia muy comiin en nuestro medio.

Pistas/ hechos/ datos orientadores:

* Estudiante de 19 afios

» Cefalalgia frontal intensa, ardor ocular y dolor abdo-
minal difuso de leve intensidad

* Autoadministracién de dos tabletas de dcido acetilsali-
cilico que no quitaron la cefalalgia

» Exploracién fisica y signos vitales normales

¢ Se indicaron 4cido acetil salicilico y butilhioscina

» Seis horas después cefalalgia frontotemporal mds in-
tensa y que se exacerbaba con los movimientos ; irrita-
cién conjuntival e hiperemia facial ; evacuaciones pas-
tosas sin moco ni sangre ; dolor abdominal difuso, in-
tenso, tipo colico, mialgias y artralgias.

» Nausea y vémito de contenido alimentario

» Come tacos de guisado frecuentemente afuera de su
escuela

* Segunda revisién : TA 110/70, FC 50/min, FR 24/ min
y T 40°C
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* Abdomen blando, depresible, ligeramente doloroso a
la palpacién superficial en mesogastrio, peritaltismo
aumentado

* Solicitud de BH completa, reacciones febriles y CPS
(3) que no se realizaron

* Prescripcién de ampicilina 1 gramo cada 6 horas, en
tres ocasiones, continuando con 500 mg cada 6 horas
VO durante 10 dias ; 4cido acetilsalicilico en caso de
dolor y control de temperatura por medio fisicos

* Remisidn de la sintomatologia 10 dias después

Problemas:

Adulto joven con padecimiento agudo, probablemente in-
feccioso que requiere de diagnéstico, tratamiento integral y
seleccién de medicamentos idéneos, atendiendo la frecuen-
cia con que se presenta, a su gravedad potencial y al proble-
ma social que representa este tipo de enfermedad.

Hipétesis/diagndsticos presuncionales @,

*» Salmonelosis * Shigelosis « Intoxicacién alimenticia por
enterotoxinas ¢ Parasitosis intestinal .

Areas/objetivos de aprendizaje:

Semiologia de los signos y sintomas encontrados; revisar
las caracteristicas farmacodindmicas, terapéuticas y toxico-
16gicas de los medicamentos administrados; analizar las al-
ternativas terapéuticas e indicar los medicamentos adecua-

dos; criterios microbiolégicos; criterios de salud publica;
medidas higiénico-dietéticas. Identificar los grupos de medi-
camentos indicados para una gastroenteritis infecciosa, con
base en su mecanismo de accién y las caracteristicas de los
gérmenes causales susceptibles a la ampicilina, asi como a
los agentes productores de penicilinasa, para seleccionar en-
tre las alternativas de tratamiento y determinar la prioridad
de eleccidn; justificar la eleccién del medicamento solo o
combinado; proponer un plan de tratamiento integral (indivi-
dual, sociocultural y familiar); analizar las relaciones causa-
les entre las propiedades farmacolégicas de los medicamen-
tos y sus consecuencias benéficas adversas; evaluar la infor-
macién sobre las indicaciones, contraindicaciones,
reacciones adversas, precauciones e interacciones mds im-
portantes que resultan del empleo de los diversos grupos far-
macos; aplicar los conceptos y principios de la interaccién
entre un fidrmaco y un sistema biolégico a la solucién de pro-
blemas.
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“En los pueblos es nocivo tomar partido, sea social, sea politico; también participar o asentir en las criticas y
murmuraciones de corrillo. A veces el médico no se explica, no se encuentra en si propio la causa, el porqué su
clientela se ausenta o escasea ; lo atribuye a que su saber no es comprendido. La razén estd en que delinque en
esas pequerieces.”

“En concilidbulo los médicos son afectos a la amenidad pornogrdfica ; ya en ejercicio serdn prototipos de
correccién. No penetrar a una recdmara sin anunciarse, no descubrir regiones innecesarias, no tocar el cuerpo sin
objetivo clinico, no interrogar con malicia, etc. ; la ignorancia puede ocultarse ; una imprudencia, una groseria

todos la ven.”

“En la profesion el fondo es lo esencial, pero el exterior y la forma no son indiferentes.”

“No cae bien al médico traspasar los 1imites en sus atenciones, sonrisas y miramientos con las gentes; no

debe llegar a la humillacién y cortesania.”
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