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Resumen

La educacion médica se encuentra en un momento de transformacion notable, donde las
corrientes emergentes en pedagogia y didéctica estan dejando su huella en los procesos de
formacion en todos los ambitos, desde las bases biomédicas hasta la capacitacion clinica
altamente especializada. Se plantea la necesidad de enfocarse en el desarrollo de habilidades
cognitivo-linglisticas, como la argumentacion clinica, especialmente en contextos profesionales
cercanos al paciente. Se reconoce que la argumentacion desempefia un papel fundamental en la
construccién tanto individual como colectiva del conocimiento, y se subraya la importancia que
tienen los educadores para fomentar activamente estrategias que impulsen esta habilidad entre
los estudiantes. Este proyecto tiene como objetivo entrelazar una estrategia de aprendizaje
basada en casos clinicos reales con la promocién de la argumentacion clinica en los estudiantes
de medicina, en donde se pretende caracterizar la estructura argumentativa de los estudiantes
mientras abordan casos clinicos auténticos, identificando el enfoque conceptual durante el
proceso argumentativo mediante la Teoria de Legitimacion de Cadigos (TLC) y su dimension de
autonomia. La investigacion sera de naturaleza cualitativa comprensiva y se llevara a cabo con
estudiantes de pregrado de medicina en su octavo semestre académico, mientras realizan
rotaciones en el servicio de cirugia general. Se conformara un grupo focal compuesto por cinco
estudiantes, quienes seran expuestos a casos clinicos reales durante sus rotaciones en urgencias y
hospitalizacion. Se realizaran grabaciones de video previa obtencién del consentimiento
informado tanto de los estudiantes como de los pacientes, y se analizaran los contenidos

utilizando dos rubricas adaptadas de la Teoria de Codigos de Legitimacion (TLC) de Karl



Maton. Estas rdbricas evaluaran tanto la estructura argumentativa como el enfoque conceptual de
los estudiantes durante la resolucidn de casos clinicos. Ubicando el discurso argumentativo en un
plano cuyo eje vertical es “Autonomia de posicion” que se basa en la estructura argumentativa y
las relaciones entre sus elementos. El plano horizontal es “Autonomia de relacion”, la cual
pretende ubicar al estudiante segln su foco conceptual argumentativo sobre el tema propuesto.
La ubicacion de en dichos planos permitiria generar “Tours” o movimientos entre los cuadrantes,
que serian el resultado de las intervenciones de aula, dirigidas por los docentes. El objetivo final
es mejorar las habilidades argumentativas de los estudiantes de medicina, permitiéndoles tomar
decisiones informadas para asi desarrollar un juicio clinico sélido. Ademas, se exploraran los
beneficios y obstaculos de la evaluacidon en el lugar de trabajo (Work Place Assesment, WPA)
desde una perspectiva critica y planificadora. Finalmente, se aspira a contribuir
metodoldgicamente a nuevas formas de abordar el anélisis argumentativo en el aula de ciencias,

especificamente en el contexto de las ciencias de la salud

Palabras clave: Educacion en Medicina, Argumentacion clinica, Teoria de Legitimacion de

Cadigos, Work Place Assesment.

Abstract

Medical education is undergoing a remarkable transformation, where emerging trends in
pedagogy and didactics are leaving their mark on training processes in all areas, from biomedical
bases to highly specialized clinical training. There is a need to focus on the development of
cognitive-linguistic skills, such as clinical argumentation, especially in professional contexts close

to the patient. It is recognized that argumentation plays a fundamental role in both individual and



collective knowledge construction, and the importance for educators to actively encourage
strategies that foster this skill among students is emphasized. This project aims to intertwine a
learning strategy based on real clinical cases with the promotion of clinical argumentation in
medical students, where it is intended to characterize the argumentative structure of students while
addressing authentic clinical cases, identifying the conceptual approach during the argumentative
process through the Code Legitimation Theory (CLT) and its dimension of autonomy. The
research will be qualitative comprehensive in nature and will be conducted with undergraduate
medical students in their eighth academic semester, while performing rotations in the general
surgery service. A focus group composed of five students will be formed, who will be exposed to
real clinical cases during their rotations in the emergency and hospitalization departments. Video
recordings will be made after obtaining the informed consent of both students and patients, and
the contents will be analyzed using two rubrics adapted from Karl Maton's Theory of Legitimation
Codes (TLC). These rubrics will assess both the students' argumentative structure and conceptual
approach during clinical case resolution. Placing the argumentative discourse in a plane whose
vertical axis is "Autonomy of position" which is based on the argumentative structure and the
relationships between its elements. The horizontal plane is "Relational autonomy", which aims to
place the student according to his or her argumentative conceptual focus on the proposed topic.
The location in these planes would allow the generation of "Tours™ or movements between the
quadrants, which would be the result of classroom interventions directed by the teachers. The
ultimate goal is to improve the argumentative skills of medical students, enabling them to make
informed decisions in order to develop sound clinical judgment. In addition, the benefits and

pitfalls of Work Place Assessment (WPA) will be explored from a critical and planning
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perspective. Finally, the aim is to contribute methodologically to new ways of approaching

argumentative analysis in the science classroom, specifically in the context of health sciences.

Key words: Medical Education, Clinical Argumentation, Code Legitimation Theory, Work Place

Assessment.

11



CAPITULO |

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este apartado se divide en cuatro partes. La primera, aborda la historia de la educacion,
asi como aspectos relacionados con la naturaleza en ciencias de la salud, luego se tocan temas
relacionados con la argumentacidn, vinculandola con la medicina en situaciones clinicas. La
segunda y tercera parte enmarcan la pregunta de investigacion y los objetivos. Por dltimo, la

cuarta marca la justificacion en la cual se soportan las categorias incluidas en la investigacion.

1.2.ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACION

Para iniciar, ﬁe aborda el concepto de educacion a través de la historia como un proceso
en el que se transmiten conocimientos y se vinculan a situaciones obtenidas a partir de la
experiencia. Estas primeras formas de educacion eran informales, pero importantes para la
transmision de conocimientos esenciales de una generacion a otra. En las sociedades primitivas,
estas lecciones incluian habilidades de supervivencia como la caza, la recoleccion y la
fabricacién de herramientas, formando la base del aprendizaje cultural y préactica. Asi lo

menciona Freire (como se cité Guichot, 2006):

...la educacion toma como base la indeterminacion del ser humano, la conciencia que
tiene de su finitud, del ser inacabado, que le lleva a estar en una blsqueda constante de
“ser mas”, de crecer como persona. En esta blsqueda no esté sola, sino que la realiza en
comunidén con otros seres humanos, con los otros miembros de la comunidad en la que

esta inserto. (p. 26)
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\Estas situaciones se afianzan cuando se produce un relevo generacional en estos
conocimientos, es decir, con el paso de los afios. Con el desarrollo de un pensamiento mas
curioso, critico e investigativo, la educacion ha evolucionado para promover no solo la
transmision de conocimientos tradicionales, sino también la capacidad de cuestionar, analizar y
descubrir nuevas ideas y soluciones (Macho, 2020). Por ende, es sustancial utilizar estrategias
como el aprendizaje basado en proyectos, en el que los estudiantes trabajan juntos para resolver
problemas del mundo real mientras desarrollan destrezas practicas y analiticas. Estos métodos
hacen que el aprendizaje sea mas dinamico y atractivo, ademas preparan a los estudiantes para

enfrentar los desafios mediante la resolucion de problemas. (Fernandez et al., 2006)|

De acuerdo con lo anterior, Acevedo (2017) asegura que las ciencias a lo largo de la
historia han sido avaladas de acuerdo con los avances razonables, comprobados y medibles.
Debido a esto, se le ha conocido como una ciencia positiva. Es decir, que estas responden a
necesidades concretas que dejan de lado aspectos relevantes tales como la personalidad,
comunicacion cientifica, la interaccion entre investigadores que no han sido tenidos en cuenta
muchas veces para el desarrollo investigativo por parte de un profesional de ciencia (Robledo,
2015). En ese sentido, la naturaleza de la ciencia busca una explicacion mas alla de la
comprension positiva, al tener en cuenta los principios y procesos cientificos. Los docentes de
ciencias deben estar en constante transformacion y con ello afrontar los desafios que trae la
educacioén basada en evidencia, teorias y modelos que influyen en los comportamientos y

desarrollos sociales (Zambrano et al., 2019).

Por ello, es importante aprovechar al profesional de la salud y por ende los cambios que
ha experimentado el proceso educativo médico a lo largo de la historia, integrando la pedagogia

como aspecto determinante de la formacion profesional teniendo en cuenta los objetivos de la
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practica médica (Torres, 2021). De acuerdo con lo anterior, La evolucion de la educacion médica
ha sido fundamental para formar a los futuros profesionales tanto no sélo en los campos técnico
y cientifico, sino también en las habilidades interpersonales y de comunicacion necesarias para el

ejercicio eficaz y humano de la medicina.

Por otra parte, es relevante mencionar que a principios del siglo XX se solicité un estudio
de la ensefianza médica en Estados Unidos y Canada, el cual fue realizado por Abraham Flexner,
quien luego de analizar 155 facultades de medicina, cred un disefio curricular que dividia la
ensefianza en ciencias basicas, preclinicas y clinicas. Esto generd diferentes reacciones,
considerandolo un modelo técnico-biolégico, por lo que hacia la mitad del siglo XX surgi6 la

inquietud de una ensefianza y ejercicio diferentes de la medicina. (Sanchez., 2019).

Todo ello llevo a la existencia de dificultades en el desarrollo habilidades especificas y
deseables de una formacion integral, como la sustentacion de propuestas, la defensa de posturas
criticas o la argumentacion de diagndsticos, es decir, se privilegié mas el resultado, por encima
del proceso, lo cual estuvo a favor de una formacién enfocada en el desarrollo de pensamiento
critico y el analisis de situaciones cotidianas y la aplicacion de habilidades de pensamiento
superior (Rodriguez et al., 2019). [Seguidamente, otro problema que se evidencié en el estudio de
antecedentes se refiere a La falta de importancia que se le da a los estudiantes de medicina en su
formacion es un gran desafio para el sistema de educacion Médica.Tradicionalmente, los
modelos de ensefianza centrados en el docente limitan la participacion y el empoderamiento de
los estudiantes en sus propios procesos de aprendizaje, lo que ha llevado a realizar un analisis de
las didacticas mas eficaces en esta area y al surgimiento de nuevas propuestas entre las que se
encuentran el aprendizaje basado en problemas, la educacion basada en competencias, uso de

tecnologias de la informacion y la comunicacion (en adelante TIC) en el proceso de ensefianza-
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aprendizaje con el objetivo de sensibilizar y motivar a los estudiantes para que se sientan

protagonistas de su proceso formativo (Chaves etal., 2021).

Dentro de la ensefianza-aprendizaje de las ciencias médicas, se debe tener en cuenta la
importancia de las diferentes teorias que se aplican en el aula, las cuales determinan el disefio
curricular de la catedra. Por esto, es necesario no recaer en situaciones pedagogicas
tradicionalistas, las cuales nublan el desarrollo de las nociones criticas que pueden verse

afectadas por la imposicion de saberes (Sanchez, 2019).

Actualmente, la ensefianza de la medicina contintia dividida en dos bloques denominados
ciencias bésicas y ciencias clinicas. Esto sigue generando controversia por la dificultad que se ha
observado para asociar los dos componentes cuando se enfrenta el analisis de los casos clinicos
reales e integrar conceptos y conocimientos que, desde las ciencias bioldgicas, son la base
fundamental para la comprension de los fendmenos clinicos. Dicho conocimiento disciplinar se
valida y se aplica por medio del lenguaje académico, es decir, de un lenguaje particular de una
comunidad discursiva, que se construye y se legitima en la interaccion de los actores
involucrados, y que podria abordarse desde la teoria de los codigos de legitimacion (en adelante
TCL). Maton (2014) y su grupo han construido la teoria basdndose en modelos sociol4gicos,
que, aplicados a diferentes &reas de conocimiento, relaciona el saber con los sujetos que lo usan,

y para este caso, el saber médico y quienes estan en proceso de formacion.

15
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1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cémo se relaciona una estrategia de aprendizaje basada en casos clinicos reales con la

promocion de argumentacion clinica en estudiantes de medicina?

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Relacionar una estrategia de aprendizaje basada en casos clinicos reales con la promocion

de argumentacién clinica en estudiantes de medicina.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la estructura argumentativa de los estudiantes mientras resuelven casos

clinicos reales.

2. Identificar el foco conceptual cuando se argumenta, por medio de la aplicacion de la

Legitimation Code Theory (en adelante LCT ) y su dimension de autonomia.

3. Cbmprender por medio de exploracién de “tours” de autonomia, cémo la resolucion de

casos clinicos reales genera cambios argumentativos en los estudiantes.]

1.5. JUSTIFICACION

Comentado [5]: Se determin6 no modificar el Objetivo
3, debido a que representa un factor relevante dentro
de la investigacion, en cuanto los aportes y resultados
obtenidos de la misma

Al abordar el concepto de salud, se debe tener en cuenta que este hace referencia a un
estado de bienestar, el cual se manifiesta en el plano fisico, mental y social. Ademas, no solo
hace referencia a la falta de enfermedades sino también a la promocién del bienestar, lo cual va

mas all4 del &mbito médico e implica factores ambientales, econémicos, bioldgicos y de estilo de
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vida. Sus factores determinantes son aquellos que afectan la salud de la poblacioén, lo que varia la

morbilidad y mortalidad en un sentido negativo (De La Guardia, 2020).

La eficacia del diagnéstico y la reduccidn del error médico son temas importantes en la
salud moderna (Ortiz et al., 2023). El diagnostico es un proceso complicado que puede ser
influido por muchos factores, incluido el de la experiencia del médico, la calidad de la
informacion disponible y la complejidad de la enfermedad. Para mejorar la eficacia del
diagnostico y reducir el error médico, se han propuesto varias estrategias, como la mejora de la
comunicacion entre los médicos y los pacientes, la implementacion de sistemas de apoyo al
diagnostico y la educacion continua de los médicos. Ademas, se ha demostrado que la
colaboracion entre los estos y otros profesionales de la salud, como los farmacéuticos y los

enfermeros, puede mejorar la calidad del diagnéstico y reducir el error médico (Minue, 2017)

Es importante resaltar el papel del profesional de la salud, por lo que se dice que “En la
atencion médica, por sus caracteristicas peculiares, los patrones, normas y guias cientificamente
fundamentadas influyen en la obtencion de buenos resultados, pero el factor determinante es el

profesional que los aplica, a quien hay que perfeccionar y desarrollar” (Novas et al., 2022, p.34).

Segun Chavez et al. (2021) es importante buscar la consolidacion de estrategias
didacticas que propicien un aprendizaje desarrollador. La introduccién de discusiones
argumentativas de casos clinicos reales durante la formacion de estudiantes de medicina, podria
mejorar los procedimiento diagndsticos y terapéuticos ademas de un posible efecto benéfico
sobre la economia, gracias a la optimizacion en la utilizacién de implementos y recursos

empleados en el diagndstico y tratamiento.
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Por lo anterior, seria importante resaltar que el rol resolutivo del profesional de la salud
parte del ejercicio cognitivo que conduce a un diagndstico, desde el que origina un plan
terapéutico, lo cual implica un conocimiento previo y un continuo entrenamiento, asi como
habilidades de pensamiento, deduccidn y argumentacion, todas ellas especificamente enfocadas

en el desarrollo de casos clinicos reales (Novas et al., 2022).

En la evaluacion de casos clinicos es donde se permite la argumentacion y el debate, el
estudiante podria involucrar la narracion de un caso real que requiere de la integracion
multidisciplinaria y asi mismo determinar la importancia de la integracion de las areas de
ciencias basicas y clinicas dentro de un marco sociocultural y comunitario, logrando asi una
acertada elaboracion del diagndstico médico y con ello una reduccion del error. (Gari y Maria,

2020).

Por otra parte, Snchez. (2019) indican que los procesos de ensefianza- aprendizaje a lo
largo de la historia han denotado que son cambiantes y que asi mismo, tanto los docentes como
los estudiantes deben adaptarse a las nuevas formas de interaccion educativa para asi estar
vigentes dentro de las eras pedagdgicas emergentes cuyo efecto provoca que el estudiante
desarrolle e interiorice las diferentes formas de enfrentar las situaciones que el medio le plantea.
Asi pues, es relevante incorporar la argumentacion como una habilidad epistémica, es decir, de
construccién de conocimiento en el proceso de ensefianza y aprendizaje, que se entiende mas
como una habilidad del profesional en formacion o una competencia que se pretende lograr para
la adquisicion y transmisién del conocimiento especifico, en el aprendizaje de una disciplina con
el uso de herramientas, como el abordaje de situaciones problema del 4rea de la salud. Para Lima
& Giordan (2017) es importante la vinculacion entre lo que se debe ensefiar y lo que el

estudiante debe aprender, para poder establecer si los medios que utiliza el docente en su catedra
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son validos para su comunidad formativa o si, por el contrario, genera una ruptura conceptual
que luego puede repercutir en situaciones problema para el desempefio argumentativo, ante un

grupo o situacion especifica vinculada con el contexto en el que el estudiante se desenvuelve.

Lo mencionado, invita a indagar sobre el modo en que se ha llevado a cabo el proceso
educativo en medicina y a su vez, a la contrastacion de saberes por parte de los estudiantes
mediante la argumentacion clinica. Del mismo modo con algunas situaciones que se relacionan
entre si como la presion educativa, las didacticas empleadas, los altos niveles de exigencia y la
densidad de los curriculos que presentan las facultades en su plan de estudios. La educacion
médica es una disciplina dindmica que esta influenciada por factores sociales y tecnoldgicos, esto
implica que es necesario realizar investigaciones constantes en bisqueda de précticas, programas

y métodos que mejoren los estandares de calidad (Chavez et al., 2021).

Este trabajo busca establecer una conexion crucial entre el método de ensefianza basado
en casos clinicos reales y la argumentacion clinica durante las rotaciones, entendidas como
periodos en los que los estudiantes de ciencias médicas se vinculan a unidades o departamentos
especificos para adquirir experiencia y demostrar sus conocimientos tedricos (Workplace
Assessment - WPA). En primer lugar, al relacionar el método de ensefianza con la préctica
clinica real, se busca fortalecer la capacidad de los estudiantes para aplicar los conocimientos
tedricos en situaciones reales, fomentando asi un aprendizaje mas significativo y practico. Esto
no solo beneficia la formacion académica del estudiante, sino que también prepara de manera

mas efectiva para su futura practica médica.

En segundo lugar, al analizar el desempefio argumentativo de los estudiantes durante

estas rotaciones, se puede identificar no solo el dominio de los conocimientos tedricos, sino
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también la habilidad para razonar, justificar y tomar decisiones clinicas fundamentadas. Este
analisis proporciona una vision mas completa de las competencias y habilidades de los
estudiantes, permitiendo identificar areas de mejora y disefiar estrategias pedagdgicas mas

efectivas.

Para los estudiantes de medicina en la UTP Pereira, este enfoque tiene una importancia
significativa. Al integrar la teoria con la practica clinica real, se les brinda una experiencia mas
enriquecedora y relevante, lo que les permite desarrollar habilidades clinicas y argumentativas
necesarias para su futura carrera médica. Ademas, al recibir una retroalimentacion constructiva
sobre su desempefio durante las rotaciones, tienen la oportunidad de mejorar continuamente y

convertirse en profesionales médicos mas competentes y seguros.

Este enfoque no solo busca mejorar la calidad de la educacién médica, sino también
preparar a los estudiantes de medicina de la UTP Pereira de manera mas efectiva para enfrentar

los desafios de la practica médica, donde la capacidad de argumentacion y la toma de decisiones

clinicas son aspectos cruciales para el desarrollo médico profesional.] ' Comentado [7]: Contexto, determinacion e importancia |
del proyecto investigativo a nivel regional y local
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CAPITULO II

2.1.REFERENTE TEORICO

En el transcurso de esta seccidn, se realiza una exploracion meticulosa y exhaustiva de
los fundamentos esenciales que subyacen en la investigacion. Se lleva a cabo un minucioso
analisis de los conceptos clave vinculados a la argumentacién, el estudio de casos, la teoria de los
codigos de legitimacion y la metodologia de analisis conocida como WPA. Estos elementos
tedricos no sélo se erigen como la estructura fundamental de indagacion, también acttan como el
soporte conceptual imprescindible para adentrarse a fondo en el area de estudio correspondiente.
La comprension profunda y la asimilacion rigurosa de estos conceptos se presentan como
elementos cruciales en la edificacion de un marco teérico sélido y la articulacion coherente de
las ideas que se desarrollan a lo largo de este trabajo de investigacion. Este analisis detallado
ademas de proporcionar una base sélida, establece un cimiento robusto sobre el cual se erigira la

estructura conceptual que guiara la investigacion en su totalidad.

2.2.ARGUMENTACION

|EI estudio de la argumentacion ha evolucionado significativamente a lo largo de los afios,
especialmente en el ambito de la educacion. Inicialmente, la I6gica formal predominaba como la
principal herramienta para analizar y ensefiar el razonamiento légico. Sin embargo, con el
tiempo, surgieron criticas hacia este enfoque, argumentando que la l6gica formal, aunque util, no
lograba capturar la complejidad y la riqueza del lenguaje cotidiano. Este reconocimiento de las
limitaciones de la l6gica formal fue fundamental para el desarrollo de nuevas investigaciones
educativas centradas en la argumentacion. Las primeras criticas hacia la I6gica formal marcaron

el punto de partida para el desarrollo de investigaciones educativas centradas en la
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argumentacion. Este fendmeno se suscit6 en un contexto donde se reconocia la simplificacion de
la riqueza inherente al lenguaje ordinario (Carrillo, 2007). La investigacion inicial sobre la légica
formal abre la puerta a una exploracion mas profunda de la complejidad del proceso
argumentativo y su relevancia para la educacion. Este cambio de perspectiva permite a los
investigadores considerar no sélo la estructura y validez de los argumentos, sino también el
contexto en el que se desarrollan y la forma en que se comunican. Se empez6 a apreciar la
importancia de elementos como la retérica, la persuasion y la pragmatica del lenguaje, aspectos
que muchas veces eran ignorados por la Idgica formal. Se consolida asi una vision mas holistica
y dinamica del proceso argumentativo, que refleja mejor la realidad del uso de la lengua en

situaciones cotidianas y educativas.

A medida que se desafiaban las limitaciones percibidas de la légica formal, se generd un
terreno fértil para la indagacion educativa en torno a la argumentacion. Este enfoque no solo se
limita a la critica, también se erige como un impulso para comprender y abordar de manera mas
integral las sutilezas y matices presentes en el uso del lenguaje cotidiano. En este sentido, la
investigacion educativa sobre argumentacioén emerge como una respuesta dindmica a las
limitaciones percibidas en la I6gica formal, que brinda un marco méas amplio y contextual para
explorar la riqueza del lenguaje en su totalidad. Con lo dicho, nace la teoria moderna de la
argumentacion con trabajos de Stephen Toulmin, Ralph H. Johnson y J. Anthony Blair y Chaim
Perelman, que impulsaron la nueva retérica y promovieron la légica informal, el lenguaje natural
y la argumentacion dial6gica. En 1992 Deanna Kuhn propone el aprendizaje de las ciencias
como argumentacion, considerandola una dimensién fundamental del aprendizaje (Pinochet,

2015).
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La argumentacion se puede determinar como una actividad de desarrollo cognitivo y
social. Desempefia un papel fundamental al establecer conexiones entre diversos fenémenos,
modelos, evidencias y explicaciones. Este proceso implica una interrelacion de ideas, representa
una habilidad del pensamiento que facilita la evaluacion, el juicio y la critica por parte de otros
individuos. Tal como sefiala Ruiz et al. (2014), este intercambio se lleva a cabo mediante el
lenguaje, ya sea de forma oral o escrita, dentro de un entorno propicio para la discusion y el

debate.

Es crucial comprender que la argumentacion no se limita simplemente al acto de
presentar un argumento, sino que abarca un proceso mas amplio y dinamico que lleva a la
formulacién y comunicacion de las conclusiones que se desprende de él. Tal como sostiene
Pinochet (2015), la argumentacién se manifiesta como el conjunto de pasos, estrategias y

habilidades que guian la construccion y presentacion de un argumento.

Para Toulmin (2003), la importancia de un argumento sustantivo conlleva un recorrido
estructurado a partir de la exposicion de datos hasta una enunciacién de una conclusion. A su
vez, este no se restringe exclusivamente a la muestra de evidencias, sino que redine elementos
agregados que enaltecen y resguardan la solidez del argumento, en ellos se incluyen también la
garantia, el sustento, el calificador modal y las condiciones de refutacion, caracteristicas que
debe soportar un argumento robusto que contempla posibles objeciones o contrapuntos. Se
considera formalmente valido si se expresa con el esquema minimo de datos, garantia y
conclusidn. Las segundas permiten justificar y legitimar el paso de los primeros a la dltima. El
calificador modal incorpora el grado de certeza. Las condiciones de refutacion son las
restricciones que se aplican a la conclusidn bajo las cuales no seria valida. El sustento son las
circunstancias bajo las que la garantia es apoyada (Pinochet, 2015).
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El proceso argumentativo demuestra su fortaleza en la capacidad de resolver realmente
una diferencia de opinidn, lo que depende de su fuerza justificada y “defendibilidad” (Toulmin,
2003). Debido a esto es importante promover un codigo de conducta tanto cognitivo como ético.
El primero se divide en dos formas de proceso argumentativo pro-et-contra, en el que se
preparan argumentos a favor y en contra y pro-aut-contra en el que se sintetizan los argumentos
mas importantes y pueden utilizarse a favor o en contra de una tesis. En el codigo de ética se
presentan principios para una discusion efectiva entre los que se encuentran evitar referencias
tendenciosas hacia un solo lado, interpretacion tendenciosa, ambigiiedad, obtener
interpretaciones tendenciosas, tener implicaciones parcializadas, asi como el uso tendencioso de
reportes propios y evitar el uso tendencioso del contexto (Santibafiez, 2012). EI modelo
argumentativo de Toulmin (2003) ofrece una escala que clasifica la argumentacion en 5 niveles,
desde nivel 1 en el que determina una argumentacion bésica hasta nivel 5 que determina una

argumentacion sofisticada (cuadro 1) (Pinochet, 2015).

Tabla1

Niveles de argumentacion.

Niveles | Descripcion

1 Argumentacién que consiste en argumentos que son conclusiones simples

versus contra conclusiones o conclusiones versus conclusiones

2 Argumentacién que tiene argumentos que consisten en conclusiones, datos,

garantias o sustentos, pero no contiene ninguna refutacion.

3 Argumentacion que tiene argumentos con una serie de conclusiones o contra
conclusiones con cualquier dato, garantias, o sustentos con refutaciones débiles

ocasionales
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4 Argumentacién que muestra argumentos con una conclusién que tiene una

refutacion claramente identificable.

5 Argumentacion que manifiesta un amplio argumento con mas de una refutacion.

Fuente: Pinochet (2015).

Segun Kuhn et al. (2000), para la comprension epistemol6gica es necesario entender las
dos dimensiones del conocimiento: subjetiva, en la que la fuente del conocimiento es el sujeto
conocedor y objetiva donde la fuente es la realidad externa. Se propone una progresion en los
niveles de comprension epistemoldgica, el primer nivel realista, el segundo nivel absolutista, el

tercer nivel multiple y el Gltimo evaluativo.

La definicidn de argumentacion en ciencias naturales segin Archila (2015), es la
actividad efectuada por cientificos encargados de evaluar, articular datos y hechos en
correspondencia a una conclusion de caracter cientifico. La argumentacion posee diferentes
beneficios significativos entre los que se hallan el fomento de actividades cognitivo- linglisticas,
el pensamiento critico y la alfabetizacion cientifica. EI fomento de actividades cognitivo-
linguisticas tiene que ver con capacidades innatas de razonamiento y comunicacion que pueden
ser potenciadas en la escuela y otras como la explicacion, la descripcion, la justificacion y la
definicién, sin embargo, la argumentacion continta siendo las mas dificil de desarrollar (Archila,
2015). La habilidad de razonar en un estudiante est4 relacionada con los contenidos especificos y
la forma en que se permite que el conocimiento nuevo se transfiera de manera interconectada
(Gari y Maria, 2020), esto se puede impulsar durante las discusiones académicas de casos reales
en las cuales otros pares realizan el mismo ejercicio y en un marco de respeto se cuestionan unos

a otros sus argumentos.
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Promover la argumentacion clinica es una responsabilidad de cualquier docente de
ciencias de este siglo (Archila, 2015). La argumentacidn o razonamiento clinico se define como
el proceso cognitivo para atender el problema médico de un paciente, hecho precursor de la
decision y la accion (Losada et al., 2019). El objetivo principal de la argumentacion clinicas es
legitimar un concepto obtenido mediante el razonamiento y andlisis de pruebas y expresarlo

mediante el lenguaje especifico a la comunidad interesada (Garcia, 2021).

Por esa razon este recurso es relevante en el ejercicio de la medicina y tiene como
objetivo la promocién y prevencion, evaluacion y toma de decisiones que influyen directamente
sobre una persona denominada paciente. Para realizar este proceso se realiza una evaluacion de
datos entre los que encontramos signos, sintomas, resultados de laboratorio e imagenes
diagnostica con el objetivo de hacer un diagnostico y determinar un tratamiento. Esto requiere un
proceso complejo de analisis que no siempre es exitoso y puede tener desenlaces indeseables

entre los que se pueden encontrar errores de diagnostico y tratamiento (Garcia, 2021).

La evaluacion de casos clinicos reales, es decir, cerca de un paciente que tiene un caso
real y espera conclusiones al respecto, podria motivar un proceso argumentativo serio y con
propdsito especifico que implique la integracion multidisciplinaria y propicie el reconocimiento
de la importancia de la integracion de las areas de ciencias basicas y clinicas dentro de un marco
sociocultural y comunitario (Gari y Maria, 2020). Los docentes juegan un papel fundamental
durante los procesos de cambio o renovacion de estrategias motivadoras y propositivas, ya que
de su actitud frente a las nuevas préacticas docentes y frente a los educandos que tienen un
contexto social historico y cultural que enfrentan retos didacticos, dependera la correcta

adaptacion a las mismas, ello involucra un proceso de planificacion y de toma de conciencia de
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la necesidad de promover estrategias de aula que propicien la argumentacion, el debate, la

discusion de posturas y la apropiacion de discursos disciplinares (Vargas, 2019).

2.3. ESTUDIO DE CASOS CLINICOS

El estudio de casos clinicos se describio a principios de siglo XX en Harvard en las
escuelas de derecho en cabeza del profesor Cristopher Columbus Langdell, quien propuso un
método de aprendizaje basado en el estudio de casos reales. Tras ser formalizada esta
metodologia en la escuela de leyes, se adopta también por la escuela de negocios hacia 1920, al
discutir casos de empresas exitosas en las aulas de clase, posteriormente, esta llega a la facultad
de medicina hacia 1985 (Mejia et al, 2013). Un caso clinico se define como una descripcién de
las manifestaciones clinicas de una enfermedad, los estudios paraclinicos e imagenolégicos, el

plan de manejo definido y la evolucion clinica (Aranda, 2018).

Segun Ospina (2020), el estudio de casos clinicos es una metodologia que permite al
estudiante enfrentarse a situaciones que posiblemente presenciara durante el ejercicio de su
profesion. Le da la oportunidad de analizar diferentes estrategias de diagnostico, tratamiento y
ofrecer varias soluciones que podran ser evaluadas y retroalimentadas por un docente. Ademas,
la discusion en grupo le permite al estudiante enriquecer su capacidad de argumentacion frente a
pares y a un experto (Troncoso y Amaya, 2017). Este método de ensefianza promueve el
desarrollo del pensamiento critico, la creatividad, la autoevaluacion, la argumentacion y el
trabajo en equipo para la resolucion de problemas (Ospina, 2020). La caracteristica mas
importante de la metodologia basada en resolucion de casos clinicos reales es que posiciona al

estudiante como el centro del aprendizaje, sin embargo, el papel del docente en la eleccion del
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caso, la facilitacion del razonamiento y analisis y la promocién del debate es fundamental en los

resultados (Aranda, 2018).

Para considerar que un caso clinico es bueno, este debe llevar a una situacion real y
generar discusion de diferentes hechos importantes. Tal caso debe ser particular, descriptivo y
heuristico. Estas caracteristicas permiten que los datos aportados sean interesantes, pero ademas
que sean situaciones que el estudiante vera con frecuencia y no que sean muy raros, tanto que
solo generan un reto por esta caracteristica y no por la riqueza de la informacion que puede
brindar. Deben ser descriptivos de tal manera que aborden varias areas de la medicina y abarquen
multiples datos para que permita evaluar tanto las ciencias basicas como las clinicas y que, de
paso a la integracion de estas en el enfoque del paciente, su diagndstico y el plan de tratamiento.
Deben ser heuristicos para que se puedan simplificar algunos procesos en la toma de decisiones,
sin embargo, esta es una caracteristica discutida dado que podria incluso aumentar la
probabilidad de cometer errores (Minue y Fernandez, 2020). Los resultados de la aplicacion de
esta herramienta permitiran evaluar la bisqueda de informacidn, argumentacion, toma de

decisiones, trabajo en equipo e interdisciplinariedad (Sanchez, 2019).

La exposicidn repetitiva a casos reales y el analisis de errores de juicio, razonamiento e
informacién que se discuten bajo la tutela de un instructor mejora el aprendizaje, dado que los
casos clinicos tipicos normalmente son atipicos y lo cierto es que a los que se enfrenta realmente
el médico presentan diversas variables y aristas generadas por su misma realidad, esto permite el
aprendizaje de situaciones con hallazgos y desenlaces inesperados (Bosques, 2010). El estudio de
casos clinicos aporta un gran valor al proceso de ensefianza-aprendizaje porque permite potenciar
las competencias de los estudiantes y perfeccionar el proceso docente con la busqueda de

problemas relevantes, formulacion de casos y documentacion de resultados (Ospina, 2020). Sin
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embargo, su mayor ventaja es la contextualizacion de los conocimientos en la practica real con la

consiguiente promocion de competencias de raciocinio y argumentativas (Aranda, 2018).

Un caso clinico debe cumplir las siguientes caracteristicas para ser considerado como tal:
1. Debe ser relevante y tener documentados los aspectos que lo fundamentan, asi como las
conclusiones propuestas, 2. Vincular contenidos del curso con los contextos reales, 3. Enfrentar
al estudiante a problemas complejos con multiples perspectivas de solucion, 4. Ser interesante y
promover analisis, argumentacion y planteamiento de hip6tesis, asi como la constatacion de

datos y toma de decisiones (Ospina, 2020).

Las principales ventajas que aporta el estudio de casos clinicos son: 1. Permite la
integracion de conocimientos tedricos durante el andlisis de informacion real en los cuales se
puede aplicar de manera practica, 2. promueve la discusion y el debate entre estudiantes, lo que
genera cuestionamientos de indole académico dentro del grupo, 3. Da paso al analisis de

situaciones reales e inesperadas y promueve el trabajo en equipo (Aranda, 2018).

2.4. WORKPLACE ASSESSMENT

Los métodos de evaluacion de competencias en ciencias de la salud son un conjunto de
herramientas que se utilizan para evaluar el desempefio de los estudiantes en el ejercicio
profesional. La evaluacién de habilidades médicas tanto en pregrado como en postgrado,
principalmente en el campo de practica, es un reto en cantidad de personal requerido, tiempo y
disponibilidad de escenarios en la formacion de médicos, sin embargo, la evaluacién en las
situaciones cotidianas reales mejora la prediccion de los aprendizajes que la que se realiza en las
planeadas, modificadas y controladas (Hamid et al., 2022).
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Segun Correa (2012), pueden clasificarse en tres categorias, asi: técnicas de evaluacion
por observacion directa en espacios clinicos reales, técnicas de observacidn indirecta en entornos
clinicos simulados y técnicas de evaluacion de conocimiento y razonamiento clinico. El
workplace assessment (en adelante WPA) se encuentra dentro de las técnicas de observacion
directa y es considerada la mejor técnica de evaluacion en espacio real dado que permite al
evaluador examinar con cercania la interaccion del estudiante con el paciente, con el equipo de
trabajo, y la realizacion de procedimientos en tiempo real, lo cual facilita correcciones y
retroalimentacion inmediata y evaluacion de la progresion. Este tipo de evaluacion se hace en un
tiempo determinado que puede ser desde algunas horas hasta semanas, segun sea definido por el

proceso de evaluacion y el grupo evaluador.

Para (Correa, 2012) las evaluaciones se pueden clasificar en dos dimensiones: de acuerdo
al motivo de la evaluacion y a la naturaleza del juicio. Respecto a la primera,no se puede a su vez
clasificar en la observacion de un solo evento o la evaluacion rutinaria de varios eventos. Cuando
se hace evaluacion de un solo evento se puede realizar con la ventaja de que se evala
especificamente el evento a evaluar y se evitan sesgos de encuentros o conceptos anteriores. En
cuanto a la evaluacion rutinaria de varios eventos en un periodo de tiempo, esta es la mas
comUnmente utilizada y tiene como ventaja que se incluyen observaciones en momentos
diferentes, por lo que puede ofrecer informacion mas aceptada respecto al rendimiento del
estudiante. Sobre la evaluacion basada en la naturaleza del juicio, se eval(a ocurrencia, calidad y
aptitud. La calidad califica generalmente el rendimiento observado, registrado generalmente en
formularios de calificacion global o listas de verificacion. La ocurrencia evalia la presencia de
comportamientos particulares con listas de verificacion durante la realizacion de todo el

procedimiento. Respecto a la aptitud se pide la evaluacion de si un rendimiento es adecuado o
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satisfactorio para un propésito (Norcini y Zaidi, 2018). Sin embargo, a pesar de su evidente
utilidad, la implementacion ha sido entorpecida por factores propios y externos al proceso
educativo, entre ellos, los programas de WPA apresurados sin objetivos claros, pocos espacios
reales y evaluadores disponibles, sistemas de salud y atencién en salud en los diferentes paises
que exigen atencion rapida por el volumen de pacientes y el costo que se genera, la demanda de
gran volumen de pacientes y en general rechazo de los pacientes a ser atendidos por personal en

entrenamiento (Hayes & Easter, 2012).

Esta herramienta de evaluacion ha demostrado ser mas natural y confiable que las
convencionales, dado que se realizan durante las actividades diarias y permite la realimentacion
de profesores, compafieros y pares lo que conduce a reflexionar, corregir errores y cuestionar
conocimientos disciplinares adquiridos. Sin embargo, requiere preparacion de los profesores,
sensibilizacion de los estudiantes y mayor tiempo para su aplicacidn, por lo que en ocasiones no

es facilmente aceptado por las instituciones educativas (Yousuf, 2015).

En la medicina, es importante la evaluacion de la adquisicion de conocimientos
disciplinares, tanto tedricos como préacticos, y su aplicacion en el contexto clinico, dado que esta
interaccion es la que finalmente permitird un ejercicio médico integral. Esto genera un reto para
la validacion y promocién de los estudiantes ya que se requiere de objetividad en la valoracion
de las competencias y estas herramientas como el WPA, no solo permiten este tipo de
evaluacion,también observar como se desarrolla la argumentacion clinica al enfrentar a los
estudiantes a problemas clinicos reales, en escenarios naturales, lo cual es deseable (Robayo,

2017).
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2.5.TEORIA DE LOS CODIGOS DE LEGITIMACION.

La teoria de los cédigos de legitimacion es una metateoria que identifica los principios
subyacentes a una préctica social en relacion con aspectos epistémicos, es decir que
interrelaciona el saber o el conocimiento, con quienes hacen uso de €l en diferentes contextos
(Maton, 2014). Esta teoria propone la importancia del caracter acumulativo del conocimiento.
Las dimensiones ofrecen conceptos para analizar principios organizativos de las practicas, se
describen la dimension de especializacion, semantica, autonomia y temporalidad, sin embargo,
las dos primeras son las mas elaboradas y difundidas (Vargas, 2019). La dimension de autonomia
parte de que cualquier practica estd compuesta de diferentes elementos que estan relacionados
entre si de maneras particulares. Los codigos de autonomia exploran los limites y las relaciones
entre los componentes de este concepto, asi surgen la autonomia posicional que se refiere a la
posicion dentro de un contexto y la autonomia relacional que categoriza la relacion entre sus

componentes y los componentes externos.

Para un anélisis particular, se debe definir la autonomia de posicién (en adelante PA) y de
relacion (en adelante RA), segin Maton (2018). La primera se refiere a la relacion entre una
préctica particular y los objetivos propuestos en términos del logro de estos, la segunda a la
relacion entre un conocimiento especifico y el desarrollo de discursos “enfocados” en este, y por
tanto, una cualificacion de conceptos y una refinacion del lenguaje (Figura 1). El cédigo de
autonomia propone entonces, una interaccion entre lo propuesto como practica social y el
desarrollo de lenguajes con fines epistémicos, y se representa con un cruce de lineas, donde cada
una representa todos los componentes de autonomia. Lo anterior crea cuadrantes que representan
practicas dinamicas, que, para el caso de un estudio de argumentacion en el aula, se refiere a las

estrategias de aula disefiadas por el docente para promoverla (PA), cruzada con el analisis del
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lenguaje usado por lo estudiantes al argumentar sobre un tema particular y especifico (RA). Lo
anterior lleva a la clasificacion en codigos, donde el “soberano” se refiere a una relacion fuerte
entre una argumentacion estructurada y el uso de un lenguaje cientifico con evidencias. Por su
parte el “exotico”, seria la representacion de una desconexion entre las estrategias de aula y el

discurso argumentativo, que por cierto no refleja un foco tematico coherente y consistente

(Maton, 2018).

Figura 1.

Plano de dimension de autonomia, TCL
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Fuente: Maton (2018).
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CAPITULO I

3.1. DISENO METODOLOGICO

En este apartado se amplian conceptos tedricos que aportan las bases del proyecto de
investigacion y se enmarcan en el disefio metodoldgico, ademas, se estructura el proceso de
intervencion con los estudiantes adscritos al programa de medicina de la Universidad
Tecnolbgica de Pereira. En la primera seccidn, se aborda la investigacion por medio de un
enfoque interpretativo- cualitativo, posteriormente, en la segunda seccion, se hace énfasis en el
grupo de estudio, los instrumentos de recoleccion de la informacion, métodos de analisis y los

momentos de realizacion.

3.2.ENFOQUE INVESTIGATIVO POR MEDIO DEL PARADIGMA COMPRENSIVO-
CUALITATIVO

El proyecto se enmarca en el estudio de tipo cualitativo de orden comprensivo-
interpretativo, que busca indagar en la comprension, conceptualizacion y argumentacion en
situaciones especificas. En ese orden de ideas, se debe tener en cuenta la claridad tedrica y la
codificacion racional que realizan los sujetos para luego crear conceptos y acciones de caracter
cientifico (Zuluaga et al., 2020). Todo esto debe ser cuidadosamente soportado en la teoria para
legitimar los informes cientificos que derivan de la intervencion. Por ello, la concepcion
educativa interpretacion- argumentacion debe ser de caracter disruptivo y que busque crear
nuevas realidades tedricas sustentadas en la comprension de los sujetos los cuales intervienen

directamente en el contexto profesional y social (Corona, 2018).

Segun este Gltimo autor, las investigaciones de caracter cualitativo se basan en un

acercamiento entre la relacion sujeto- objeto. Es decir, enfatizan la teoria para buscar la
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construccién de saberes mediante la explicacién, comprensién e interpretacion de la naturaleza
humana, paradigma dirigido a la comprension de las necesidades sociales comunicativas

semidticas.

La union de signos abstractos deriva en el sistema de lenguaje comunicativo, el cual
adquiere relevancia gracias a la racionalizacion y la adquisicion de conocimientos. Estos se
amplian por medio de la experiencia educativa y de las situaciones sociales, las lecturas
cientificas que ayudan a la interaccion entre el sujeto, el objeto y su relacion con el medio. A
medida que se fundamenta esta relacion pedagdgica, se integran nuevas experiencias que

coadyuvan a la comprensioén y transformacion de los procesos educativos (Ospina, 2020).

Se presenta el estudio de casos como método de aprendizaje y estrategia didactica, debido
a gue este permea situaciones que promueven la observacién, comprension, interpretacion y
discusion, lo que permite al grupo investigador examinar con rigurosidad como se desenvuelven
los estudiantes frente a situaciones problematicas complejas. Es importante presentar el estudio
de desempefio clinico en situaciones que cumplan con ciertos requisitos como la relevancia del
caso, la vinculacién de los contenidos académicos desarrollados durante el plan de estudios, que
permita el desarrollo de argumentativo en términos cientificos y coherentes con el contexto
especifico profesional, la comunicacion asertiva profesor-estudiante, estudiante-estudiante,
estudiante-profesor que ubique y desarrolle una participacion activa que deriva en el buen

desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje.

El caso clinico utilizado como estrategia didactica, garantiza la direccion y control
consciente del aprendizaje activo. Este invita a la aplicacion de actividades practicas al conceder

la responsabilidad sobre un caso al estudiante para que éste planifique, organice y ejecute las
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acciones pertinentes para su resolucion, asilo que estimula el desarrollo cognitivo (Ospina,

2020).

Dicho esto, el presente proyecto hace referencia a la indagacion cualitativa de situaciones
propias de un grupo objeto de estudio en donde se buscé comprender e interpretar, por medio de
recoleccion de evidencia, la integracion de saberes en situaciones especificas que brindan
transformaciones en espacios académicos. Dicha recoleccion fue objeto de analisis
interpretativo-argumentativo, que comprendi6 una integracion de nuevos conocimientos los

cuales sirven como herramienta para la metamorfosis pedagégica (Gaviria y Osuna, 2015).

En ese orden de ideas, la evaluacion en el lugar de trabajo cuando se integra con
estrategias de ensefianza basadas en casos clinicos reales se convierte en una eficaz herramienta
para mejorar el razonamiento clinico entre los estudiantes de medicina. Esta combinacion
proporciona un entorno de préctica y aprendizaje realista que simula las condiciones que los
estudiantes encontraran en su futura practica profesional. También, permite a los estudiantes
aplicar sus conocimientos teoricos a situaciones préacticas, lo cual es esencial para desarrollar
solidas habilidades clinicas. Los estudiantes no solo obtienen experiencia resolviendo problemas
médicos, sino que también aprenden a formular y defender su razén clinica de manera efectiva.
Fortaleciendo asi la toma de decisiones informadas. Ademas, la retroalimentacion seguida que
reciben los estudiantes fortalece su proceso pedagogico. Los estudiantes aprenden a interactuar
con pacientes y equipos multidisciplinarios, Por lo tanto, integrar la evaluacion en el lugar de
trabajo con estrategias de ensefianza basadas en casos clinicos reales no sélo mejora la
preparacion de los estudiantes de medicina, sino que también garantiza que estén mejor
preparados y puedan brindar atencion de alta calidad a sus pacientes perfeccionando su

capacidad para realizar diagnosticos precisos y planificar un tratamiento eficaz. La necesidad de
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integrar conocimientos de diferentes areas de la medicina para resolver problemas complejos
también fortalece sus capacidades de razonamiento clinico, ya que deben basar sus decisiones en
una comprension integral y diversa de cada caso.Esta perspectiva impulsa el desarrollo del
pensamiento critico la cual es importante para el profesional de la salud. Los casos clinicos de la
vida real animan a los estudiantes a adaptarse y a repensar sus estrategias para enfrentar las
complejidades médicas con confianza. Por lo tanto, integrar la evaluacion en el lugar de trabajo
con estrategias de ensefianza basadas en casos clinicos reales no s6lo mejora la preparacion de
los estudiantes de medicina, sino que también garantiza que estén mejor preparados, sean mas

competentes y puedan brindar atencion de alta calidad a sus pacientes.\

3.3.GRUPO DE ESTUDIO

Comentado [9]: Cambio Relaccionado con el

comentario " disefio de investigacion y como desde
aqui se disefia una propuesta de andlisis de la

informacion”.

El grupo objeto de estudio fue conformado luego de responder un formulario de Google
en el cual se determing el interés de los estudiantes por su participacion en el proyecto
investigativo. Posterior a ello, se seleccionaron seis estudiantes del pregrado de Medicina de la
Universidad Tecnoldgica de Pereira, los cuales cursan octavo semestre y hacian parte del grupo
asignado a una de las docentes del area de cirugia coautora del proyecto, y por tanto, participe de
los ejercicios de aula y de las estrategias de promocién de argumentacion clinica. Los estudiantes
fueron expuestos a casos clinicos reales, en su area de desempefio natural, es decir, en el
escenario clinico de un hospital que sirve como escenario de practicas formativas (WPA). Una
vez se abordaba el caso, los estudiantes debian proponer diagnésticos diferenciales y defender
uno de ellos, asi mismo formular diferentes estrategias de manejo, para lo cual se tuvieron en
cuenta los datos recolectados durante el interrogatorio con el paciente; cabe aclarar que los temas

y los protocolos hacian parte de su proceso de aprendizaje durante la ronda clinica y el semestre.
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El estudio tuvo una duracién de un semestre académico, comprendido por tres
encuentros.] En cada encuentro se realiz6 un briefing con una duracion promedio de 30 a 45
minutos durante el cual se explico la actividad en un aula de clase, se resolvieron dudas y se
firmaron los consentimientos informados por parte de los estudiantes. Posterior a esto, el grupo
se dirigio al servicio de urgencias al cubiculo de un paciente previamente escogido por la
docente, se permitio el ejercicio clinico de los estudiantes desde su presentacion como
participantes de un estudio y todo el acto médico hasta la revision de paraclinicos. Posterior a
esto se realizé una discusion de posibles diagnésticos permitiendo la interaccion con los pares,
con el docente e incluso en todo momento con el paciente. Finalmente, se realiza un debriefing
en el que se hace una analisis de la argumentacion clinica de cada uno como de los
conocimientos médicos y el diagndstico del paciente. En cada caso se eligi6 un paciente con un

caso clinico diferente y se firmé el consentimiento informado, previa explicacion al paciente del

estudio y de la actividad que se iba a realizar. |Este estudio tuvo como finalidad la comprension Comentado [10]: Modificacién segun recomendacion
de la evaluadora

de los casos, la contextualizacién de los mismos, la generacion de escenarios de debate y de
intercambio de ideas por medio del didlogo entre pares, asi como en su interaccion con la
docente. Como parte del protocolo de la investigacion, se explicé claramente tanto el proposito
de la misma como la metodologia de analisis posterior a la toma de datos. Adicionalmente, se
Ilevo a cabo la firma de un consentimiento informado, por medio del cual cada participante

autorizd su participacion y el uso de su produccién argumentativa.

Una vez pactados los encuentros, se procedi6 a grabar en video los ejercicios de aula, y se
hizo énfasis en los momentos de discusién del caso, asi como en la interaccion entre los
participantes, espacios en los cuales se consideraba que se estaba argumentando sobre el caso en

particular. Posteriormente, las grabaciones fueron transcritas por parte de los investigadores en
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una ficha previamente elaborada y validada mediante prueba piloto para la recoleccion de
informacién (Figura 2). ]En esta ficha de recoleccion se crearon cuatro columnas. En la primera
columna se registro la transcripcion de las sesiones y se dividio en filas de acuerdo a las
intervenciones de cada estudiante y del docente. En la segunda columna se registré la autonomia
posicional y se clasificé en cada categoria de acuerdo a las cantidad de crucesde 1 a4 yen la

tercera columna se registré la autonomia relacional con asteriscos de 1 a 4 de acuerdo a las

categorl'as.\ Comentado [11]: Modificacién segln sugerencia de la
jurado

Luego se llevo a cabo la codificacion, para ello se tuvieron en cuenta los dispositivos de
traduccion especifica (rdbricas que se describiran mas adelante), por tanto, se traté de ubicar a
los estudiantes y sus intervenciones en los planos de autonomia de LCT adaptados para la

investigacion (Maton, 2018).

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION

Para participar en el estudio se disefiaron y aprobaron los siguientes criterios:

e Ser estudiante del pregrado de Medicina en la Universidad Tecnoldgica de Pereira.
e Estar cursando el octavo semestre académico que corresponde a clinica quirdrgica.
e Aceptar voluntariamente la participacion en el estudio y firmar el consentimiento

informado.

3.5.CRITERIOS DE EXCLUSION

Como criterios de exclusidon de la fase de andlisis se definié lo siguiente:
e Incumplimiento en la participacion en las sesiones.

e Egreso voluntario del estudio solicitado por el estudiante.
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3.6. LINEA DE INVESTIGACION

Esta investigacion se ubica dentro de las lineas de investigacion de la Maestria en
Educacion, precisamente en la Linea de Ciencias Naturales que hace parte de la Facultad

Ciencias de la Educacion de la Universidad Tecnoldgica de Pereira.

Figura 2

Diagrama del proceso de la investigacion

Reunion con el grupo de estudiantes, explicacion de
la metodologfa y firma de consentimiento informado Proceso de
l investigacion

Estudio cualitativo de orden

Eleccién del paciente para cada sesién por parte del Helite '
comprensivo- interpretativo

docente. Explicacién al paciente y firma de
consentimiento informado

— T,

Primer 1 semana Segundo 1 semana Tercer
—_— I —
MoMeNto  pepriefing momento Debriefing ~ Momento | pabrisfing

|

Transcripciony
analisis de la
informacion en
tablas y graficos
disefados por
los autores

l

Resultadosy
conclusiones

Fuente: elaboracion propia.

3.7.ANALISIS DE LA INFORMACION

]Para lograr los objetivos planteados, se decidio realizar un andlisis exhaustivo del

razonamiento clinico, teniendo en cuenta dos categorias conceptuales y analiticas. La primera
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categoria se relaciona con la estructura argumentativa, es decir, como los elementos de esa
estructura se relacionan y contribuyen entre si para asegurar la fuerza y persuasion de una
propuesta. La segunda categoria se centra en el lenguaje utilizado para expresar ideas que sustentan
argumentos, enfatizando como este lenguaje refleja la complejidad de los conceptos al discutir o

proponer soluciones a los casos encontrados durante las rotaciones clinicas.

Para realizar este analisis se opt6 por utilizar la teoria de los codigos de legitimacion y sus
dimensiones de autonomia, siguiendo los lineamientos propuestos por Maton y Howard (2018) en
su articulo “Viajes a través de la autonomia” (Figura 3). Esta teoria nos permite describir y analizar
larelacion entre la estructura argumental y el lenguaje utilizado, proporcionando un marco integral

para evaluar como ambos elementos contribuyen a la argumentacion clinica.

Analizar la informacion utilizando esta metodologia es Util porque nos permite identificar
y comprender la dindmica subyacente en la construccion de argumentos clinicos efectivos. Cuando
se subdivide el lenguaje y la estructura de argumentacion en sus modulos centrales, se logran
identificar las fortalezas y debilidades en el aprendizaje de los estudiantes de medicina. Esta
perspectiva impulsa el desarrollo del pensamiento critico la cual es importante para el profesional
de la salud. Los casos clinicos de la vida real animan a los estudiantes a adaptarse y a repensar sus

estrategias para enfrentar las complejidades médicas con confianza.

Este enfoque fomenta el desarrollo del pensamiento critico, cualidad importante para el
profesional de la salud. La exposicion a la variabilidad e imprevisibilidad de los casos clinicos de
la vida real obliga a los estudiantes a adaptar y reevaluar continuamente sus estrategias,

preparandose para enfrentar las complejidades de la practica médica con confianza y competencia.
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argumentativo, y en él, la relacion entre la conclusion con sus correspondientes soportes y

En el eje vertical que corresponde a la autonomia de posicion (PA), se analiza el constructo

garantias, de esta manera se define qué tan sélido y suficiente es el argumento presentado en el

ejercicio de aula, y como este apoya o no el inicio de una discusién académica.

|P0r esa razon, se propuso una clasificacion para el caracter posicional de la autonomia con

el fin de ubicar la estructura argumentativa de los estudiantes, con lo cual se determinan elementos

de clasificacion de primer nivel, como la argumentacion clinica avanzada y la argumentacion

clinica basica y una subdivision de elementos de segundo nivel como la argumentacion

consolidada, relevante, discreta y débil que determina el tipo, calidad y fuerza del argumento

(Tabla 2).

Tabla 2

Clasificacion de los niveles argumentativos en la autonomia posicional

Comentado [13]: Se hacen modificaciones de
redaccion

PA Nivel 1 Descripcion Nivel 2 Descripcion
Se presentan conclusiones
relacionadas fuertemente con
+ Consolidada

Nivel argumentativo

superior, donde

las justificaciones y

los

datos, ademas se exponen

refutaciones.

42



Argumentacion | existen relaciones
Se exponen conclusiones
clinica fuertes entre  los
soportadas  por  alguna
avanzada elementos de la | Relevante o
justificacion  relevante y
estructura
datos presentados como
argumentativa
soporte.
Existe  una  conclusion
) ) ) ) apoyada por una justificacion
Argumentacion | Nivel argumentativo Discreta
) ) débil 'y algunos datos
clinica bésica elemental, donde los
relevantes.
elementos
estructurales de la -
Argumentacién que presenta
- argumentacion no dan .
) datos poco relacionados con
Débil

fortaleza a las

conclusiones

una conclusion incipiente

Fuente: elaboracion propia. Adaptada de Maton (2018).

Por otra parte, en el eje horizontal o de autonomia de relacion se ubicaron los conceptos

relacionados directamente con el tema de discusion, es decir, a mayor relacion con el tema, mayor

posicionamiento en el plano. Ello esta en directa relacion con el tipo de lenguaje que se usa y el

“enfoque” o target, lo cual implica que la discusion esta centrada en un tema en particular.
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Tabla 3

Clasificacion de los niveles argumentativos en la autonomia relacional

relacionado con la

RA Nivel 1 Descripcion Nivel 2 Descripcion
Demuestra un lenguaje con
elementos cientificos

+ Discurso Enfocado
directamente relacionados
argumentativo
) con la temética abordada.
directamente
Argumentacion | relacionado con la - L
Utiliza lenguaje cientifico
Enfocada tematica  propuesta .
relacionado con temas
. L Orientado
para la discusion con -
cercanos a la temética
uso de elementos de L
principal.
orden cientifico
- Presenta  lenguaje  con
algunos elementos
Argumentacion | Discurso Disperso
) cientificos con  poca
argumentativo  poco
Desenfocada aproximacion  al  foco

tematico.
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tematica propuesta,
Se evidencia un discurso no

se usan elementos
relacionado con el tema y
cotidianos  alejados | Desenfocado o )
uso principal de lenguaje
del lenguaje )
del sentido comun.
cientifico

Fuente: elaboracion propia. Adaptada de Maton (2018).

En el eje horizontal o de autonomia de relacion, se ubicaran los niveles de argumentacién
relacionados con la sesion de estudio, donde a mayor complejidad argumentativa demostrada por
la estructura del modelo de Toulmin (2003), se ocupara un lugar méas a la derecha del plano (Figura

3).
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Figura 3

Propuesta de andlisis de informacién segun planos de dimension de autonomia TCL

Estructura
Argumentativa PA
y fuerza del
argumento
Consolidada
444
Projected Sovereing
Relevante
+++
Desenfocado Disperso Orientado Enfocado
, - —— RA
Foco tematico
argumentativo
) Discreta ) y lenguaje
Exotic ++ Introjected especializado
Débil
+

Fuente: elaboracion propia.

Los dispositivos fueron validados con expertos, tanto en lo referente a argumentacién como
en el uso de TCL para este tipo de andlisis (grupo de interés LCT LATAM- México),

adicionalmente, se llevo a cabo una prueba piloto con estudiantes diferentes a los del estudio.
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CAPITULO IV

En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos a partir de la investigacion
realizada en el marco del trabajo de grado de la Maestria en Educacion. Debido a la naturaleza
cualitativa de esta investigacion y la importancia de la lectura textual de los resultados, y dado que
se trata de evaluar la argumentacion de los estudiantes, se hizo necesario la presentacion de los

resultados y el andlisis de manera simultanea.

4. RESULTADOS Y ANALISIS

4.1. RESULTADOS

[Se realizaron tres sesiones divididas en tres semanas. Una cada semana con el grupo de
seis estudiantes voluntarios de medicina quienes cursaban VIII semestre en la Universidad
Tecnologica de Pereira. Este proceso se llevd a cabo con pacientes reales en el servicio de
urgencias. Estos fueron elegidos previamente por los docentes, enterados de la actividad y se

firmaron los respectivos consentimientos informados. |

Los casos clinicos se eligieron al tener en cuenta la capacidad del paciente para
interactuar con los estudiantes, la riqueza semioldgica y la posibilidad que ofrecia el caso de
discusion y controversia. Todo el proceso se realizo en los cubiculos de cada paciente, pues se
considero que es el espacio natural del desarrollo de la actividad médica al que se enfrentaran en

el futuro los estudiantes.

Antes de iniciar las sesiones se explico a los estudiantes la metodologia, se resolvieron
dudas y se firmaron los consentimientos informados con cada participante. Una vez realizado
este briefing todos los estudiantes se ubicaron en el cubiculo del paciente elegido y se inici6 el
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acto médico desde la presentacion de los estudiante seguido por el interrogatorio, el examen
fisico, la revision de estudios paraclinicos y finalmente el analisis y la conducta a tomar. Todo el
proceso. Durante todo el tiempo que los estudiantes se encontraron con el paciente se permitio y
promovid la discusion del caso clinico. Después de cada sesion se realiz6 un debriefing o
realimentacion, que consistio en una evaluacion de la sesion, un intercambio de opiniones,
correcciones clinicas y sugerencias a los estudiantes. Por esa razén y como soporte
investigativo, las sesiones fueron grabadas y tuvieron una duracién en promedio de 25 minutos.

Posterior a esto se realiz6 la transcripcion de las tres sesiones para el respectivo analisis.

Una vez obtenidos los datos se evaluaron, por medio de los dispositivos de traduccion y
los gréficos de ubicacion disefiados por los autores, de acuerdo con las categorias definidas. Se
realiz una evaluacion de la participacion de cada estudiante, con lo cual se determin6 la
autonomia posicional y de relacidn, al asignar un color a cada componente de la argumentacion
segun el modelo de Toulmin (Pinochet, 2015) asi, en rojo se resaltaron las conclusiones, en azul
las justificaciones, en amarillo los datos, en verde las refutaciones, en morado las garantias y en
azul el calificador modal (Tabla 4). Luego de esto, se clasificé la autonomia posicional y
relacional en tablas. En ellas, se dividi6 el didlogo en intervenciones de cada estudiante y se
asignd una puntuacion de acuerdo a los dispositivos de traduccion. Para la autonomia posicional
se asignaron cruces de 1 a 4 de acuerdo con la categoria asignada, es decir, una cruz para débil,
dos para discreto, tres para relevante y cuatro para consolidada. De la misma forma se hizo para
la autonomia relacional de uno a cuatro, al asignar cuatro asteriscos de acuerdo con la categoria,
de forma que un asterisco signifique desenfocado, dos para disperso, tres para orientado y cuatro
para enfocado (Tabla 4D Finalmente, con este insumo se plasmaron los resultados en los graficos

de traduccion los cuales estan formados por una linea vertical sobre la cual se plasma la
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autonomia posicional ubicando en la mitad superior las categorias mas avanzadas que son
consolidada y relevante y en la mitad inferior las bésicas que son discreta y débil y una linea
horizontal sobre la que se registra la autonomia relacional, siendo las dos de mayor relacion en la
derecha es decir, enfocado y orientado y las de menor relacion a la izquierda que son disperso y
desenfocado. Cada intervencion de los estudiantes se marc6 en el cuadrante ubicandolo segun el

analisis de los dispositivos previamente realizados. Se registrd la primera sesion con circulos

azules, la segunda sesion con circulos amarillos y la tercera sesion con circulos verdes (Figura {

4).

Posterior a esto, se realiz6 una evaluacién global de cada sesién, y se ubico a todos los
participantes en un mismo gréafico para poder evaluar la tendencia, tanto en la autonomia
posicional y relacional como para poder comprender los tours de autonomia. La evaluacion
global final se realizo con una figura de “cometa” donde la parte mas grande y mas oscura indica
la ubicacion con mayor tendencia de los estudiantes, mientras que la parte mas delgada y mas

clara muestra las zonas de menor frecuencia de la ubicacion de ellos.
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Tabla 4

Ejemplo de la clasificacion de la argumentacion en las tablas de traduccién

Momento 1

Autonomia

posicional

Autonomia

relacional

Estudiante 5. Al examen fisico tenemos un abdomen blando,
depresible, no hay puntos dolorosos en el hemiabdomen
derecho, més sin embargo se encuentra un punto doloroso en
la region del hipocondrio derecho con SiEHGNGSHNIERIN
positivo al examen fisico.

+

wddd

Docente. Listo, bueno Emmanuel jme puedes hacer, por

favor, un resumen de lo positivo de este cuadro clinico?

Estudiante 6. 5i, doctora. Entonces se trata de una paciente

femenina de 42 afios, con obesidad [EEICIINAIpACIEAN
-. Consulta por un cuadro de _
_, localizado a nivel de hipocondrio derecho,
asociado a una sensacion sugestiva de fiebre, malestar
general, presentaba acolia, coluria. Bueno, adicionalmente
pues al examen fisico con signo de Murphy positivo,
hipersensibilidad a nivel, pues cuando se hace palpacion del
hipocondrio derecho y como antecedente de la enfermedad
actual, asi llamativo la paciente viene presentando un dolor de

similares caracteristicas, de una intensidad menor desde el

mes de encro, SCIIESISICSRIGSE

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 4

Ejemplo de como se plasmaron los resultados en los dispositivos de traduccion

Momento 3 Estudiante 5

. Consalidada [ 18] @ ]

[ ] Relevante DO...

‘Desenfnradn H Disperso Orientado H Enfocado

. Discreto O D
O

i

Fuente: elaboracidn propia.

4.1.1. RESULTADOS MOMENTO 1

En la primera sesion se observé una tendencia general de los estudiantes hacia las
categorias inferiores, se encontrd una argumentacion con autonomia relacional y tendencia hacia
dispersa y desenfocada, ademds autonomia posicional discreta y débil. Aunque se encontraron
algunas intervenciones aisladas hacia el cuadrante superior derecho, la mayoria de las

intervenciones de los estudiantes se ubicaron en el cuadrante inferior.
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Se encontraron también, en esta primera sesion, argumentaciones que a pesar de una
estructura aceptable no son veraces, esto probablemente se debe a que antes del semestre en el

que se encuentran no habian visto temas relacionados con cirugia general.

Por ejemplo, en el caso del estudiante 1 (Figura 5), se evidencio6 una intervencion con
justificaciones, refutaciones y conclusiones, sin embargo, su contenido no es completamente
acertado dado que inicialmente en la refutacion dice: “Yo creo que por el momento no va por el
lado de la colecistitis aguda”, pero menciona que la paciente tiene un “signo de Murphy
positivo”. En la semiologia médica existen algunos signos clinicos que orientan al examinador
hacia un grupo de enfermedades, incluso con estos hallazgos clinicos, estudios de sensibilidad y
especificidad en su aplicacidn y para la toma de decisiones, es por esto que al evaluar esta
intervencion se encuentra una contradiccion en la intervencion de la estudiante, dado que
menciona una fuerte justificacion pero niega la conclusion, ya que con esto describe hallazgos
clinicos sugestivos de colecistitis, pero concluye que no lo es. También se observa un error de
contenido al decir: “puede tener un proceso inflamatorio que puede corresponder con un
cuadro estasis biliar o pensar en otra, yo pensaba en un diagndstico de...” (Tabla 5), dado que
esta confundiendo el significado de dos palabras “estasis” e “inflamacion” que en el argot
médico tendrian implicaciones terapéuticas diferentes, por lo anterior al hacer el analisis se
categoriza como relevante. En este caso hay una justificacion que busca apoyar la conclusion, sin
embargo, semioldgicamente no solo no la apoya, sino que es contradictorio el concepto, dado
que en los términos semiolégicos la conclusion seria que si se trata de colecistitis aguda. En
cuanto a la autonomia de relacion usa expresiones coloquiales como: “no creo que vaya por el
lado de la colecistitis” aunque en la mayoria de esta intervencion el lenguaje usado fue cientifico

y relacionado con el cuadro clinico del paciente, se evidencian términos utilizados en las
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conversaciones cotidianas como la tendencia de un posible desenlace, lo cual no es usado
durante las discusiones de tipo médico y cientifico dado que la argumentacion médica debe ser

sélida y coherente (Garcia, 2021) por lo que se ubica en la categoria de orientado.

Asi mismo, llama la atencidn que en varios momentos los estudiantes quisieron regresar a
obtener mas datos y solicitaron reinterrogar al paciente, ya que manifestaron que no tenian
suficiente informacion. Se considera que el estudiante es consciente de la falta de datos para
justificar y concluir. Esto es probablemente por la necesidad que se presenta en la argumentacion
clinica de integrar conceptos disciplinares, los cuales por el nivel de formacién de los
estudiantes aun se encuentra en apropiacion, ademas de la necesidad de desarrollar habilidades
de comunicacion, dado que debe lograr transformar la informacion obtenida del paciente en
términos semioldgicos para transmitirlo a sus colegas con claridad y a su vez relacionarlo con

sus conocimientos disciplinares, esto con el objetivo final de establecer un diagnéstico acertado.

Se aprecia entonces la necesidad del desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes
de medicina, como promover un aprendizaje autbnomo que permita generar espacios de
autoevaluacion como en el caso de los estudiantes participantes, que ante la necesidad de contar
con més informacion y debido a la importancia y las implicaciones de sus conclusiones, se

requiri6 volver al escenario de toma de datos y replantear el ejercicio (Ramirez y Sarria, 2017).
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Figura 5

Dispositivo grafico del momento 1 del estudiante 1. Fuente: Autores

Momento 1 Estudiante 1

Desenfocado Disperso Orientado H Enfocado |

® [Tonew |

Débil

Fuente: elaboracion propia.

Por otro lado, las demas intervenciones disminuyeron en complejidad, al responder con
una frase corta con pocos elementos argumentativos, al usar sélo datos y conclusion por lo que
se ubica como discreto, y el uso de lenguaje coloquial y alejado del foco a tratar, por ejemplo, al
preguntar “dijo algo del higado” 0 decir “yo preferiria buscar algo” por lo que se ubica como

disperso (Tabla 6), en este caso se observa un contraste entre estas intervenciones.
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Tabla5

Ejemplo de argumentacion del estudiante 1
Estudiante 1. | +++ *kk

Tenfamos una sospecha, pero no tenfamos criterios

imagenoldgicos ni tenemos criterios de inflamacion sistémica
tan solo nos quedamos con un criterio de tres. Y0 creo que
por el momento no va por el lado de la colecistitis aguda. Ella
tiene un Murphy positivo, puede tener un proceso
inflamatorio que liEHEIGOHESHONGEMEONIUNICUANIONESIasIS
Bl o pensar en otra, yo pensaba en un diagnéstico de.... No

le preguntamos. ¢Puedo volver a interrogar a la paciente?

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 6

Ejemplo de uso coloquial del lenguaje estudiante 1
Estudiante 1. ¢la | + *

ecografia dijo algo del higado?

Fuente: elaboracion propia.

Asi mismo, en el caso de los estudiantes 2, 3 y 6 se pudo observar la misma tendencia.

Por ejemplo, la estudiante 2 en sus intervenciones plantea justificacion y conclusion, pero no
utiliza datos ni agrega refutacion para expresar su argumento, por lo que se considera es una
argumentacion con autonomia posicional discreta, utiliza lenguaje coloquial con algunos

términos cientificos como ictericia, coledocolitiasis, pero enmarcados en términos “asi como
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de”, ademas, menciona varias patologias que no se relacionan con el foco del tema, por ejemplo,
relacionando ictericia que se refiere al tinte amarillo que se genera en la piel con la presencia de

inflamacidn de la vesicula, por lo que en este caso se considera que a pesar de que los datos son

veraces, las justificaciones no tienen una relacion directa de causalidad probablemente debido a
falencia en la apropiacion de conceptos disciplinares, por lo que se establece como disperso

(Figura 6 y Tabla 7).

Figura 6

Dispositivo grafico del momento 1 de los estudiantes 2,3y 6

Morento | Estuitnte 2 Mormena | Estdiare 3 Moo | Etudiaie 6
Conalds Conolds
| |
heevante eeane
' L [
[ou] .
i

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla7

Ejemplo de argumentacion estudiante 2.

Estudiante 2. Aparte de lo que dijo Michele y Emanuel, ++ faied

no ha estado ictérica ASHGUGIBOMMANCHENUNIIAGNOSHCO!

BOIRGISHiBIcon ! antecedente ya del célico biliar

Fuente: elaboracion propia.

En este caso se interpreta como la ubicacion de los estudiantes 2, 3y 6 (figura6y 7) es
en el cuadrante inferior izquierdo dado que su argumentacion tiene una estructura con pocos
elementos y a pesar de que el lenguaje tiene palabras técnicas no se conecta de manera
coherente. Por ejemplo, en el caso de la estudiante 2 al justificar que la paciente no ha estado
ictérica y sospechar que se trata de coledocolitiasis, dado que el sintoma predominante de esta
patologia es precisamente la ictericia, se estaria observando una contradiccién entre los datos y la

justificacion (Tabla 7).

Del mismo modo, la estudiante 3 presenta una Unica intervencion evaluable en la cual se
observa una respuesta muy corta. Describe algunos estudios de laboratorio, sin embargo, no
explica por qué los solicita. Esta argumentacion carece de elementos que brinden complejidad,
ademés el lenguaje tiende a ser basico al decir: “como para descartar” dado que no es el

lenguaje técnico propio de la argumentacion médica (Tabla 8).
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Figura 7

Dispositivo grafico del momento 1 del estudiante 3

Momento 1 Estudiante 3

Relevante

‘ Desenfocado H Disperso }—‘ Orientado H Enfocado ‘

o

Fuente: elaboracidn propia.

Tabla 8

Ejemplo de argumentacion estudiante 3

Estudiante 3. i, FEiiINGDANCONSOMPICIONGUGNNGINVERIES | ++
IESEZESINpARCIeaticas M como para  descartar una

pancreatitis.

**

Fuente: elaboracion propia.
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En la estudiante 4 se puede observar una ubicacion diferente en el plano de autonomia
(Figura 8), su posicion esta un poco superior que los anteriores, no obstante, son pocas sus
intervenciones. Se aprecia cOmo su argumentacion tiene una estructura un poco mas compleja,
ya que no solo tiene varios elementos como datos, justificacion y conclusién, también tienen una
secuencia médica acertada, por ejemplo, utiliza datos epidemiolégicos como la mayor frecuencia
de esta patologia en mujeres, en la quinta década de su vida y obesas, y se relaciona con la
historia clinica para obtener la conclusion, es por esto que se ubica en la categoria relevante. Sin
embargo, las frases usadas como “un dolor que arranca” 0 “nos dé indicaciones” no es el
utilizado durante la presentacion de pacientes en las rondas clinicas, es de uso comin por lo que
se ubica en la categoria disperso (Tabla 9). También se encontr6 que la estudiante 4 hace una
intervencion enfocada, dado que utiliza términos cientificos correctamente dirigidos, pero con
una estructura argumentativa simple ubicada como discreta, pues solo tiene una conclusion sin
otros elementos, al expresar, por ejemplo, “porque genera espasmo del esfinter de Oddi” ya que
es una conclusion que requiere de un conocimiento disciplinar importante y un analisis previo,

pero no se ve justificado en la intervencion.
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Figura 8

Dispositivo grafico del momento 1 del estudiante 4.

Momento 1 Estudiante 4

P Relevante

‘Desenfocado H Disperso }—‘ QOrientado H Enfocado ‘

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 9

Ejemplo de argumentacion estudiante 4

Estudiante 4. Doctora si la paciente, al parecer, ha venido
presentando desde el mes de enero colicos biliares y
actualmente con toda la sintomatologia, el incremento en la
intensidad y la posible fiebre [SHGCHNUICACIONESHGENESTE
PrOCESONRTIEMatong. Ademas, es muy importante dentro del

analisis mencionar que un dolor que arranca postprandial,

+++

*%
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entonces dadas las cuatro caracteristicas epidemioldgicas de

las cuatro F ella SilSicajadSnioENGRIPGIBOBaBIE.

Fuente: elaboracidn propia.

Con el caso del estudiante 5 llama la atencion las caracteristicas de sus intervenciones, ya

que la tendencia es mucho mejor que la de los otros participantes, tiene varias participaciones

durante la presentacion del paciente, ademds con una estructura compleja de su argumentacion y

un lenguaje complejo, presenta coherencia y veracidad del contenido de sus postulaciones. Por

ejemplo, se nota como utiliza datos, justificacion, refutacion y conclusion dentro de un hilo de

coherencia clinica, ademas del uso del lenguaje cientifico en la mayoria de las frases con algunas

excepciones como “un dolor que no calma con las pastas” frase cologuial en el &mbito

cientifico por esto se categoriza como orientado y consolidado (Tabla 10 y Figura 9)

Tabla 10

Ejemplo de argumentacion estudiante 5

Estudiante 5 Cuando se presenta el célico biliar y digamos
que no hay una obstruccion del conducto cistico como ftal,

sino que la presion intraluminal de la vesicula crece tanto que

se distiende y genera un dolor, pero ese dolor se autolimita,
presentando la paciente que describia después de comer una
comida copiosa o alta en grasa. EflIEICOICCIStTISISCANSIAUE
un dolor que no calma con las pastas que ella menciona, que

le calman el dolor generalmente y que se mantiene en el

++++

**k%k
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tiempo y que después generan unos paraclinicos que sugieren
una inflamacion leucocitosis y todo y se ve al examen fisico
con un Murphy positivo. La colelitiasis sintomatica con
IYABIER. Entonces hay que también considerar eso, i
EESCararIeIeemoNalsino teniendo unos paraclinicos, si bien

dentro del rango normalidad muy limitrofes [GHPGHEMOS

Fuente: elaboracidn propia.
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Figura 9

Dispositivo grafico del momento 1 del estudiante 5

Momento 1 Estudiante 5

o [==] o

o
Desenfocado Disperso Orientado H Enfocado ‘

.

Débil

Fuente: elaboracion propia.

En la evaluacion global del momento 1 (Figura 10), los estudiantes se ubicaron hacia las
categorias inferiores, tanto en autonomia posicional como en relacional. En general, su
argumentacion fue simple dado que la estructura argumentativa carecia de varios elementos
como conclusiones, datos o justificaciones. Tampoco se encontraron componentes mas
complejos como calificador modal, garantias o refutaciones, por lo que se ubicaron en una
autonomia posicional principalmente discreta y débil y una autonomia relacional sobre todo
dispersa y desenfocada; en muchos de los casos faltaba coherencia, no era veraz o era
contradictorio y se encontrd lenguaje coloquial en varias de las intervenciones. Aungue en el
grafico se observan algunas intervenciones de diferentes estudiantes aisladas en posiciones

superiores, la tendencia fue principalmente hacia el cuadrante inferior izquierdo, es decir, una
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argumentacion clinica estructuralmente carente de complejidad y relacionalmente dispersa en

cuanto al foco temético.

Figura 10
Gréfico global del momento 1

Global Momento 1

. Consolidada . .

o [==] O
@

] [oom ] |

00 ® [rw |
[@]@)

(@)

®

Estudiante 1
Estudiante 2
Estudiante 3
Estudiante 4
Estudiante 5

Estudiante 6.

®e0®® 00 O

Fuente: elaboracion propia.
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4.1.2. RESULTADOS MOMENTO 2

Posterior al primer momento, se realiz un debriefing, primero se escuchd a los estudiantes, se
interrogo respecto a la experiencia y hacia como se sintieron durante la sesion. El docente realizd
correcciones, tanto en la estructura argumentativa como en las dos lineas de la dimension de
autonomia, la relacional como la posicional, al igual que se corrigio6 la coherencia de las

afirmaciones y los conceptos médicos que estaban errados.

En el momento 2 el estudiante 4 no asistio por lo que solo se realiz6 el analisis de 5
estudiantes. Estos en general muestran una mejoria en la estructura argumentativa. En la
mayoria de los casos se encontraron varios elementos al momento de defender un posible
diagndstico, sin embargo, siguen en cuadrantes inferiores en la autonomia relacional, persiste el
uso de términos coloquiales y poco relacionados con el foco temético, por ejemplo, el estudiante
uno en una de sus intervenciones dice: “el paciente estd comiendo por lo que descarto muchos
cuadros agudos de esta porcion del abdomen”. Al analizar esta intervencion (Tabla 11) se ve
que a pesar del uso de varios elementos de la estructura argumentativa no hay coherencia y no es
veraz la afirmacion dado que la informacion del paciente estaba orientando hacia una
enfermedad muscular u dsea, pero el estudiante argumenta con la presencia de hernias que es una
enfermedad de las aponeurosis y fascias, es decir, no hay relacion de causalidad ni de secuencia,

en consecuencia, se categoriza como relevante y dispersa.
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Tabla 11

Ejemplo de argumentacion del momento 2 del estudiante 1
Estudiante 1. T+ s

digamos, un paciente con una hernia inguinal que llegue a

consultar y que llegue a una hospitalizacion, (EBSHERSEUN
EGISReEICHaIseVeriaag, que son cuadros mas complicados,
mas encarcelados o estrangulados. ERfHCESIVONCICONGUEHS]
PUEGEICHFSarEEHIEEIoes, pero no de la intensidad que lleve a
una hospitalizacién, seria un poco negativo por esa parte. Por
otra parte, en el examen fisico no se palp6, eso si no se le hizo
que hiciera un movimiento de Valsalva, pero [GSCICHCONMEIon

BBfEBI aunque si tiene epidemiolégicamente, la edad, en
hombres, su IMC, podrian sugerirlo, por esa parte, por la
severidad del dolor que lleva a consultar. Por otras partes me

parece un dato que el paciente no esta hiporéxico, esta
comiendo bien/Efitonces yolcreolGue esoldescartaimuchoicoms

Fuente: elaboracion propia.

En la evaluacion global del momento 2 (Figura 11) se puede observar en el grafico cémo
hay un cambio en la tendencia, al aumentar la complejidad de la argumentacion y el uso de
términos cientificos en gran parte de sus discursos, aunque persisten expresiones de uso comun y
poco enfocadas. Sin embargo, al realizar el analisis individual algunos estudiantes aln se ubican

con sus aportes en los cuadrantes inferiores, aunque la tendencia de la mayoria hace que se
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presente un movimiento hacia los cuadrantes superiores, gracias a lo cual se observa ya tours de
autonomia en el gréfico, es decir, podemos observar que después de la primera sesion y el primer
debriefing se presenta una modificacion en la autonomia posicional y relacional de los
estudiantes cambiando su ubicacion a un cuadrante argumentativo superior, con esto dando
cumplimiento al tercer objetivo de este trabajo. Se puede ver como después de la primera sesion
y el debriefing se modifica la autonomia de posicién. A manera de ejemplo, se pueden comparar

dos intervenciones del mismo estudiante (Tabla 12 y 13) Comentado [21]: Se amplia explicacion de los tours de
autonomia
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Figura 11

Gréfico global del momento 2

Global momento 2

@ Consolidada

. IEHHE

l Enfocado

200
Desen‘fo:adol I Disperso I I Orientado I
Discreto
Debil
Estudiante 1
Esmdiante 2

Estudiante 3 .

Esmdiante 4. No asistio

Esmdiante 5

Estudiante &

Fuente: elaboracién propia.
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Comparacion entre dos intervenciones estudiante 6

Tabla 12

Ejemplo de argumentacion del momento 1 del estudiante 6

Estudiante 6. Si, doctora. Entonces se trata de una paciente | + falead
femenina de 42 afios, con obesidad FESHESHUNGHDAGICHE
ERERE. Consulta por un cuadro de ESIGHERGGRINGNGSIEIE

INBASIEAE, localizado a nivel de hipocondrio derecho,
asociado a una sensacion sugestiva de fiebre, malestar
general, presentaba acolia, coluria. Bueno, adicionalmente
pues al examen fisico con signo de Murphy positivo,
hipersensibilidad a nivel, pues cuando se hace palpacion del
hipocondrio derecho y como antecedente de la enfermedad
actual, asi llamativo la paciente viene presentando un dolor

de similares caracteristicas, de una intensidad menor desde el

mes de enero, ISGANGESACINACEIZIMESES!

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 13

Ejemplo de argumentacion del momento 2 del estudiante 6

Estudiante 6. Bueno también, aqui pensando aqui hay como | +++ **

un dato positivo que ahorita pasamos por alto con nuestra




primera hipétesis de urolitiasis y es que don Angel nos dijo que
el dolor se agravaba con el movimiento, que con la actividad

fisica el dolor empeoraba y mejoraba en reposollyplies esa

Fuente: elaboracion propia.

|En las dos mejores intervenciones del estudiante 6 en el momento uno y dos, se observa
un cambio, en la primera utiliza datos sin justificacion ni refutacién y con conclusiones simples.
En la segunda se encuentran mas elementos argumentativos, se ve un analisis con mayor
complejidad en la que refuta los argumentos de los otros estudiantes y define nuevas

conclusiones.

4.1.3 RESULTADOS MOMENTO 3

Posterior al momento 2, se realiza un nuevo debriefing en el cual se encuentra mayor
participacion de los estudiantes, se observa autoevaluacion de su parte, con las recomendaciones

y correcciones del docente y como esperan la nueva sesion a manera de reto.

En el momento 3, los estudiantes realizan el abordaje e interrogatorio con mayor
seguridad. En las intervenciones se encuentra un cambio importante en la autonomia relacional.
Los gréficos individuales muestran un movimiento importante hacia los cuadrantes superiores y

hacia la derecha, por ejemplo, en el caso de la estudiante 2 (Figura 12) donde se puede ver la
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intervencion del primer momento en azul, el segundo en amarillo y el tercero en verde. Se
evidencia una modificacion en su argumentacion posicional y relacional como se ve en las tablas

14, 15y 16, que presentan una comparacion de la mejor intervencién en cada momento.

Figura 12
Gréfico consolidado de los 3 momentos de la estudiante 2

Momento 3 Estudiante 2

Consolidada
@

=) Relevante o0®

(9
‘Desenfocado H Disperso Orientado H Enfocado

i

Fuente: elaboracion propia.

Se puede ver que en el primer momento (Tabla 14) el estudiante 2 hace una intervencion
en la cual aporta una justificacion simple y una conclusién no veraz, como se habia mencionado
previamente al relacionar ictérica con colecistitis y descartar coledocolitiasis por la ausencia de
ictericia, en el momento 2 su intervencion (Tabla 15) es mas extensa, realiza un analisis mas
complejo del caso, utiliza mas elementos como justificacion, refutacion, datos y genera una

conclusion apoyada en la intervencion de otra de las estudiantes. Por ejemplo, al relacionar todos
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los aspectos de la historia clinica por el tiempo de evolucion, “se hace un examen fisico de
todos los signos de apendicitis”, “me enfoco mds en la urolitiasis por el tipo de dolor que ha
tenido”, sin embargo, alin presenta poca autonomia relacional dado que la patologia del paciente
es de tipo osteomuscular y ella se refiere a una patologia urinaria. En el momento 3 (Tabla 16) se
observa su mejor intervencion, pues se ubica como consolidada en la autonomia posicional y
orientada en la relacional, por ejemplo, al argumentar con varios elementos con estructura
compleja y coherencia médica como se puede ver en la intervencion: “por la historia del dolor y
por la localizacién al principio uno creeria que se trata de un proceso inflamatorio
apendicular, pero es que ya han pasado muchos dias, entonces ya no es tan compatible con
este proceso. Yo pensaria como diagndstico diferencial de pronto una urolitiasis” aunque atn

utiliza algunos términos coloquiales, por ejemplo: “uno creeria que se trata de”.
Comparacion de la mejor intervencion de la estudiante 2 en los 3 momentos

Tabla 14

Ejemplo de la mejor intervencion de la estudiante 2 en el momento 1

Estudiante 2. Aparte de lo que dijo Michele y Emanuel, ng | ++ **

ha estado ictérica ASGUEIPOAANEHEMUNICIAGNOSTCONES]

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 15

Ejemplo de la mejor intervencion de la estudiante 2 en el momento 2

72



Estudiante 2. por
que el tiempo de evolucion EIHEIPAIAIUNICUAGIONNIECEION0,

ademas se hace en el examen fisico todos los signos de
apendicitis. Uno pensando como en un cuadro como
inflamatorio del apéndice y esta negativo, por ese lado dejaria
aun lado ese diagnéstico y ieiEiifocolmasIenIAIUrOItiasiSI por
el tipo de dolor que ha tenido y porque ha sido pues recidivante.
Lo dnico que digo que no es tan del cuadro de urolitiasis es la
intensidad porque FEiSTalnteIGAIGHOUATOIIENANITOIItiasE
es de una intensidad muy alta

+++

**

Fuente: elaboracion propia.

Intervencion estudiante 2 momento 3

Tabla 16

Ejemplo de la mejor intervencion de la estudiante 2 en el momento 3

Estudiante 2. Doc. pues es un paciente joven que por la
historia del dolor y por la localizacién al principio [CICICeHE
ya han pasado muchos dias, entonces JEllOIGSHARICOMPAtIDIE
BORIESTEIBIGEEsE. Y o pensaria como diagnéstico diferencial de
pronto [i@UKGIitiasis, sin embargo, tampoco ha presentado

++++

*k*k

Fuente: elaboracion propia.
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En la evaluacion global del momento 3 (Figura 13) se observa un movimiento hacia el
cuadrante superior derecho por la tendencia de las intervenciones de la mayoria de los
estudiantes, con esto, se observ nuevamente tours de autonomia, dado que presentan los
estudiantes mayor complejidad mayor complejidad en la estructura argumentativa con el uso de
mas componentes y con veracidad del consentido y mejor autonomia relacional con un foco en la
mayoria de los casos enfocado y orientado es decir uso de lenguaje cientifico en toda o la gran

mayoria de la intervencion completa o casi completamente con el foco tratado Comentado [23]: Modificacién por recomendaciones
de la evaluadora
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Figura 13
Gréfico global del momento 3

(Global momento 3
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Fuente: elaboracion propia.

Se puede observar, sin embargo, que el estudiante 1 aiin presenta intervenciones con poca
autonomia relacional, ubicdndose en la categoria disperso, a pesar de que present6 ascenso en las

categoria autonomia posicional, incluso con argumentacion consolidada, por ejemplo, en la
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Tabla 17 se observa como la estructura argumentativa es compleja aunque es incoherente, con
contradicciones dentro de la misma frase al decir: “puede que no sea una apendicitis, pero yo

creo, me parece compatible con un proceso inflamatorio del apéndice”.

Tabla 17

Ejemplo de argumentacion del momento 3 del estudiante 1

Estudiante 1. Estoy de acuerdo con Isa. [ESHUNNCHAGIONNNY | ++++ ok
BUGESTVOIEEIEGURIZERIGR, sin cmbargo, tiene una clinica muy
variada 'y no es como lo que uno esperaria.

Epidemiolégicamente, es un paciente en la segunda década,

pero no con un dolor como muy localizado, una migracion,

@deobstruccion 0 defles. No tuvo cambios en su dieta. PUEde
Guie'ho'sea tinaapendicitis| pero yo creo, me/RiSGIGOMBaNDIE
que un proceso inflamatorio del apéndice que tuvo una

Fuente: elaboracion propia.

4.1.RESULTADOS Y ANALISIS CONSOLIDADO

Comentado [24]: Modificacién segin normas APA

En los 3 momentos se pudo observar como los estudiantes que se ubicaron en las

categorias mas altas, finalmente fueron los que se aproximaron al diagndstico mas acertado.

Uno de los resultados que mas Ilama la atencién en este estudio fue la observacion de una
actividad que denominamos “Argumentacion colaborativa”. En las diferentes sesiones se pudo

observar como los estudiantes escuchaban atentamente a sus compafieros y al momento de
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expresar sus ideas tomaban informacion de las intervenciones anteriores ya fuera como dato,
justificacion, refutacion o conclusion y con esto estructuraban su propia idea, incluso generaban

discusiones clinicas con alguno de los compafieros y con esto una construccion argumentativa.

Esta formacidn de una estructura argumentativa compleja generada por cualquiera de los
estudiantes a partir de la discusion y tomando elementos de otras méas simple o incluso erradas
concluyd con un diagnostico correcto en los tres casos. Con estos hallazgos se disefiaron unos
gréficos que reflejaban la interaccion, con la cual finalmente, a pesar de que es un estudiante el
que da el diagnéstico mas acertado, se puede considerar un trabajo de equipo con interacciones
complejas. Estos gréaficos se disefiaron al asignar un color a cada estudiante y una conexidn cada
vez que durante la intervencion este sefialaba la informacion o la argumentacion de otro de ellos

como respaldo de la propia. Los resultados se observan en las figuras 14, 15 y 16.
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Figura 14

Esquema grafico de argumentacion colaborativa momento 1

Argumentacién colaborativa momento 1

E2

E1l E3

(Colecistitis aguda)

E4
E6

ES

Fuente: elaboracion propia.

En esta figura de argumentacion colaborativa del momento 1 (Figura 14), se observa
cémo el estudiante 5 que durante las intervenciones y la evaluacion individual presenté la mejor
ubicacion gréfica en las dos dimensiones de autonomia (figura 10), recibid aportes de varios de
los estudiantes durante toda la sesién. Se vio como el estudiante 6 generd intervenciones que
impactaron en 3 de sus compafieros y que tuvo la mayor interaccion con el estudiante 5 que
finalmente concluyé el diagndstico més acertado. Se considerd que este estudiante con mejor

estructura argumentativa pudo tomar informacion de su entorno y de la discusion para dar con el
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diagnostico correcto, sin embargo, se genera la pregunta si se encontrara solo frente al paciente

sin el aporte argumentativo que desencadend su acierto ¢cuél hubiera sido el resultado?.

Figura 15

Esquema gréfico de argumentacion colaborativa momento 2

Argumentacion colaborativa momento 2

E2

El E3

Trastorno
osteomuscular

E6

E5

Fuente: elaboracion propia.

En la figura de argumentacién colaborativa del momento 2 (Figura 15) se noté una mayor
complejidad e interaccion que en la evaluacion previa, en este caso se observa como los
estudiantes 2 y 3 generan un gran aporte a la argumentacion de los estudiantes 5y 6, y

finalmente, es el estudiante 6 quien durante la evaluacion individual presenta la mejor ubicacion
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en los graficos individuales (figura 11) y la conclusién mas acertada respecto al diagndstico. Esto
concuerda con lo observado en el gréafico de argumentacion colaborativo del primer encuentro,
durante el cual, el estudiante con mejor estructura argumentativa en los cuadrantes es quien
acierta, sin embargo, esto con gran interaccion de los otros estudiantes. Se observa como se
modifica la figura con la mayor complejidad argumentativa observando mayor interaccion entre
los estudiantes en general, sin embargo, el aporte es poco del estudiante con menor progresion

argumentativa en las gréficas de evaluacion global (figura 11).
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Figura 16
Esquema grafico de argumentacion colaborativa momento 3

Argumentacion colaborativa momento 3

E2

El E3

Adenitis

mesentérica

E4
E6

ES

Fuente: elaboracion propia.

En la evaluacion de la argumentacion colaborativa de la dltima sesién (Figura 16) se
determina una tendencia similar. Se ve como con el contraste de los colores, existe una gran
interaccion y aporte de los estudiantes 2 y 3 y en general algin aporte de los otros estudiantes
con el estudiante 5, quién es el que finalmente da el diagnéstico mas acertado y quien tiene
mejores ubicaciones en el grafico de traduccion. Al igual que en los momentos previos, el
estudiante 5 demostré en las graficas de traduccion un gran movimiento hacia el cuadrante

superior y una vez finalizado con el analisis es quien concluye con el diagndéstico correcto, sin
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embargo, tomando informacion de los otros estudiantes incluso del que demostrd la menor

progresion en su autonomia posicional y relacional (tour de autonomia)

4.2. DISCUSION

Comentado [26]: Modicaciones segin
recomendaciones de la evaluadora

Este trabajo de investigacion busco relacionar una estrategia de aprendizaje basada en casos
clinicos reales con la promocion de argumentacion clinica en estudiantes de medicina como

objetivo principal.

Durante la primera sesion, los estudiantes refirieron momentos de angustia, timidez e
incertidumbre frente al ejercicio clinico, a pesar de que se habia socializado y que lo hacen en su
préctica estudiantil diaria. Sin embargo, la diferencia radica en que en este caso no se evaluaria el
resultado sino el proceso con el cual alcanzan un diagnostico. Aunque también se pudo observar
una disminucion en los sentimientos referidos al inicio, durante el avance de la sesion y en las
otras, incluso la ultima que se realizd, ya la esperaban como un reto para lograr llegar al
diagnostico, al demostrar expectativa hacia cuél podria ser el caso clinico y el paciente a evaluar.
También se observd como algunos estudiantes refirieron dificultades personales y se notaron
desconcentrados en algunos momentos de las sesiones, incluso uno de ellos faltd a una sesion. Se
puede pensar que el estado de animo del estudiante y algunas situaciones personales pueden afectar
la argumentacion clinica, aunque para esto se requieren otro tipo de estudios.Esto teniendo
presente que respecto al rendimiento académico los estudiantes con depresidn tienen calificaciones

mas bajas y mayor riesgo de reprobacion (Fouilloux, 2013)

Durante las sesiones y al iniciar la discusion de los casos, en algunas oportunidades los
estudiantes solicitaron reinterrogar al paciente para obtener mas datos y confirmar algunos de los

que ya tenfan. Esto lo hacian durante sus propias intervenciones cuando se podia observar que
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presentaban confusion o incoherencia, ralentizaban un poco la frase, incluso con algunas pausas
y hacian la reflexion de la falta de informacidn, lo que hace pensar que al momento de iniciar la
argumentacion, las conclusiones no estaban soportadas por los datos suficientes, lo que fue
evidenciado por los mismos estudiantes. Esto invita a fortalecer la autoevaluacion y la

autorregulacion en la formacion de los estudiantes de medicina.

También es importante resaltar esta cualidad de los estudiantes de medicina evaluados de
“autorreflexién argumentativa” al realizar un analisis inmediato, dado que se encontraban en
el cubiculo del paciente y lograron obtener los datos completos para dar con un diagndstico
acertado. Por lo que se considera que podrian realizarse méas estudios referentes a la
autorreflexion en argumentacion clinica en la modalidad WPA y la promocion del pensamiento
critico por medio de juicios metacognitivos, en los ambientes de argumentacion colectiva, pues
el cuestionamiento del interlocutor de la misma disciplina genera la necesidad de desarrollar las

habilidades de comunicacion para transmitir la informacion y la conclusion de cada caso clinico

En los resultados se observd como después del debriefing la mayoria de los estudiantes se
ubicaron en categorias superiores segun el plano de autonomia de LCT. Durante las sesiones de
discusion en grupo que se realizaron inmediatamente después de cada sesion de WPA, tuvieron
la oportunidad de expresar con sinceridad el estado de &nimo, la ansiedad con la aproximacion al
paciente y la importancia de la presencia del docente para generar una adecuada comunicacion
del médico en formacion y el paciente. Ademas, se realiz6 una correccion de los conceptos
clinicos errados y se resolvieron dudas, gracias a esto se observd un impacto favorable en las
sesiones posteriores. Esto se pudo observar durante el andlisis de cada momento, donde se pudo
evaluar la estructura argumentativa de los estudiantes de medicina durante el anlisis de un caso

clinico real en su entorno natural que es, en este caso, el servicio de urgencias. De igual forma se
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pudo observar el cambio en la estructura argumentativa al ser expuesto a correcciones en tiempo
real, lo cual es un beneficio especifico del WPA, durante las tres sesiones de debriefing. Se
considera, podria ampliarse el estudio al evaluar el impacto de las sesiones de debriefing
posteriores al WPA en la complejidad, coherencia y veracidad de la argumentacion en
estudiantes de medicina, con el fin de poder implementar un algoritmo de practica en la que sea

indispensable las reuniones después de cada sesion de ronda clinica.

Al utilizar la teoria de los cédigos de legitimacion en la argumentacion clinica en su
dimension de autonomia, se pudieron analizar de manera independiente y luego integrada,
aspectos estructurales y de evolucion de habilidades argumentativas, por lo que se logré separar
la autonomia posicional y relacional, dado que en los diferentes dispositivos de traduccion
incluso graficos, las dos subdimensiones no necesariamente van paralelas por ejemplo se pudo
observar estudiantes muy enfocados, pero pobremente posicionados y viceversa. Esto también
fue importante en los resultados de los tours de autonomia observados al comparar las diferentes
graficas de evaluacion global, ya que fue posible observar cémo el impacto mas temprano de la
intervencion con la estrategia docente se reflejé en la autonomia posicional, al evaluar una mayor
complejidad argumentativa en cada sesion e incluso al obtener varias intervenciones en categoria

consolidada en la Gltima sesion.

La autonomia relacional mostr6 un progreso menos notorio e incluso pocos lograron
encontrarse en la maxima categoria de esta dimension que se trataba de una argumentacion
enfocada. Esto se interpretd como la necesidad de contar con conocimientos disciplinares
respecto al tema tratado para poder generar argumentaciones fuertemente relacionadas con el
tema. En el caso de este estudio, es probable que se deba tener en cuenta el nivel académico de

los estudiantes, dado que adn faltan cuatro semestres mas de formacion, en los que podran
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adquirir mayores conocimientos y avanzar en esta subdimension, por lo que podria replicarse
este estudio en estudiantes de niveles mas avanzados y realizar un comparativo entre los

resultados para evaluar si esta afirmacion puede ser puesta a prueba

En la evaluacién global de las tres sesiones se observaron los tours de autonomia de los
estudiantes con un movimiento en el sentido de las manecillas del reloj. Estos graficos permiten
observar como después de las tres sesiones y de los debriefing de cada sesién, los estudiantes
migraron a través de los graficos del plano de autonomia hacia niveles mas complejos de la

dimensién argumentativa, aunque siempre con mayor impacto sobre la autonomia posicional.

Se pudo observar también que a pesar de que algunos estudiantes permanecieron en la
Gltima sesi6n en categorias mas bajas, la tendencia de la mayoria permitié el tour hacia el
cuadrante superior derecho, al mostrar una mayor complejidad argumentativa grupal, esto obliga
a analizar la importancia del trabajo en equipo en la evaluacion y argumentacion clinica, lo que
probablemente genera un impacto en la atencion médica y en el asertividad del diagnéstico, por
lo que esto podria ser una nueva linea de estudio. Se propone con ello explorar nuevas maneras
de incorporar la teoria de los codigos de legitimacidn en la evaluacion de la argumentacion de
estudiantes de medicina, ya sea con los dispositivos disefiados por los autores para esta
investigacion o con otros que logren explorar la evaluacion individual, grupal y la argumentacion

colaborativa.

Respecto a la argumentacion colaborativa, se encontré como ello se relaciona una mejor
ubicacidn en los planos y cuadrantes, con un diagnéstico més acertado, en contraste con los que
presentaron intervenciones en los cuadrantes de menor complejidad. Sin embargo, se pudo ver

que las intervenciones de los compafieros fueron usadas por los mismos estudiantes, pero cada
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uno de diferente manera, incluso las intervenciones erradas poco veraces. Probablemente, su
capacidad de andlisis e incluso sus intervenciones desacertadas hicieron que el estudiante con
mayores habilidades argumentativas organizara de tal manera la informacion para lograr el
diagnostico. Esto orienta a pensar en la formacion de grupos de trabajo en las universidades que
forman talento humano en salud, donde se resaltan las diferentes capacidades de los integrantes,

trabajo en equipos eficientes, toma de decisiones concertadas y aportes interdisciplinares.

Como se pudo observar en las sesiones, se encontraron algunos con mayor capacidad
autorreflexiva, otros con mucha mas capacidad analitica y algunos lideres, que probablemente
sean las personas con mayor conocimiento del tema, con la habilidad de tomar informacion
relevante de las intervenciones de los diferentes integrantes de grupo, para estructurar

argumentaciones complejas, enfocadas, posicionadas, coherentes y veraces.

Con esto se plantean algunas ideas al respecto:

La argumentacion clinica es compleja, tanto por el conocimiento disciplinar que
requiere, como por las implicaciones éticas sobre la vida del paciente. La evaluacion de los casos
clinicos por grupos de trabajo de personal médico en diferentes grados de formacion en la
cabecera del paciente, dan lugar a la interaccion de los individuos, la participacion del paciente y
la autorreflexion argumentativa, que promueve la argumentacion colaborativa, lo que podria
impactar en mejores resultados en la formacion y la ensefianza de la medicina y en la salubridad

de la poblacion.
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CAPITULO V

5.1CONCLUSIONES E IMPLICACIONES

La argumentacion clinica es un area de la educacion médica que se encuentra en
constante desarrollo. Se resalta la importancia no solo de los resultados sino el proceso de
analisis y la estructuracion de la argumentacion mediante el cual se llega a estos. Durante este
trabajo se observo la importancia del proceso dado que los estudiantes de medicina lograron
mediante un trabajo en equipo, en el sitio de trabajo con la evaluacion y discusion de casos
clinicos reales y la evaluacion y restructuracion de su complejidad argumentativa en las dos
subdimensiones evaluadas autonomia posicional y relacional, llegar a un diagndstico acertado.
Ademas, se pudo observar como los dispositivos de traduccion permitieron realizar una
evaluacion gréafica de los tours de autonomia en las dos subdimensiones y el impacto de las
sesiones de debriefing sobre la estructura argumentativa. Se considera este como un nicho de

trabajo importante, por los diferentes factores que influyen sobre la argumentacion.

La evaluacion directa en el lugar de trabajo o WPA, es una buena herramienta de
evaluacion de las habilidades en los estudiantes de medicina, ademas de los beneficios que
supone dada la retroalimentacion inmediata por pares y docente, y correccion de errores durante
las sesiones. Varios estudios demuestran el beneficio en adquisicion de conocimientos
disciplinares practicos y la disminucién en errores de ejecucion. Sumado a esto, la evaluacion de
casos clinicos reales, considerada una excelente metodologia para la integracion de
conocimientos disciplinares basicos y clinicos y todo esto, unido a la evaluacién del proceso de
argumentacion clinica, expone una excelente herramienta de aprendizaje y evaluacion. Por lo

anterior, y con este trabajo, se sugiere la implementacion de los dispositivos de traduccién
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disefiados en WPA para los estudiantes de medicina de pregrado y evaluar la aplicacién en

estudiantes de posgrado.

Durante el desarrollo de la investigacion, se pudo observar la importancia de la
capacidad de autoevaluacion en los estudiantes de medicina al determinar si requieren apoyo con
informacién del paciente o disciplinar para completar el proceso argumentativo en el ejercicio
clinico. A este proceso se le denomin6 durante este trabajo Auto Reflexion Argumentativa.
Esta habilidad del pensamiento critico, se considera debe ser promovida en forma explicita
durante la formacion de los estudiantes de medicina debido a la responsabilidad que implican su
argumentacion en los resultados del ejercicio médico. También se asume como una linea de

trabajo para investigaciones futuras.

Se resaltan los resultados obtenidos respecto al trabajo en equipo y a la evaluacién de
las capacidades argumentativas de cada persona, que una vez evaluada la interaccion dieron
como resultado conclusiones acertadas en los casos clinicos evaluados, lo que se denomino
Argumentacion Colaborativa. Esta es una linea de investigacion futura sobre la interaccion de
los elementos argumentativos de diferentes miembros de un equipo, al promover las habilidades

individuales en busca de un mismo fin.

Entre los factores a resaltar y que podrian ser motivo de futuros estudios, se encontrd el
miedo al escenario clinico nuevo, ansiedad de aproximacién y una importante atencion a la
critica por parte del docente y los pares. También se presto atencion como con las sesiones
previas al encuentro clinico y la explicacién del proceso estos sentimientos fueron mejorando.
Ademas, factores externos como problemas de indole familiar y personal podrian haber alterado

los resultados en algunos estudiantes, lo que podria extrapolarse a la actividad laboral de los
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médicos. Consideramos una linea de trabajo y estudio importante en el area de ejercicios de

actividades relacionadas con salud.
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CAPITULO VI

6.1 Recomendaciones

e Se recomienda la evaluacion e implementacion de los dispositivos de traduccion
en la evaluacion de la argumentacion clinica de los estudiantes de medicina de
pregrado y postgrado

e Serecomienda la promocion explicita de la auto reflexion argumentativa en los
estudiantes de medicina

e Se recomienda la realizacion de sesiones de briefing y debriefing en las sesiones
de evaluacion de casos clinicos reales en WPA

e Se recomienda la realizacion de estudios adicionales respecto al impacto de la
salud mental en la argumentacion clinica y los resultados en los estudiantes de

medicina
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CAPITULO VI

7.1 Anexos

7.1.1 Evaluacion del momento 1

Momento 1

Transcripcion del video del momento 1

Autonomia

posicional

Autonomia

relacional

Estudiante 1. Buenas tardes, ¢como estd? Mi nombre es

Felipe Anduquia. Soy estudiante de octavo semestre.

Estudiante 2. Buenas tardes, mi nombre es Isabel Granados,

soy estudiante de medicina.

Estudiante 3. Buenas tardes Dofia Yameli, mi nombre es

Juanita Moreno y también soy estudiante de medicina.

Estudiante 4. Buenas tardes, Dofla Yameli mi nombre es
Michelle y al igual que mis compafieros, soy estudiante de

octavo.

Estudiante 5. ; Cémo esta, dofia Gloria? Mi nombre es Mateo

y también soy estudiante

Estudiante 6. Soy Emanuel Osorio y también soy estudiante.

Docente. Listo, entonces vamos a empezar

Docente. Listo. Doctores, interroguemos a la paciente como
cuando hacemos un ejercicio clinico comin y corriente.

¢ Quién empieza?
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Estudiante 1. Me repite su nombre completo, por favor.

Paciente. Yamel del Carmen.

Estudiante 1. ;Qué edad tiene usted?

Paciente. 42 afios.

Estudiante 1. ;A qué se dedica?

Paciente. A nada.

Estudiante 1. Listo ¢En dénde vive?

Paciente. En Dosquebradas.

Estudiante 1. Listo ¢De donde es?

Paciente. De Venezuela.

Estudiante 1. Listo ;Hace cuanto esta aca en el pais?

Paciente. Hace como 3 afios aqui en Pereira.

Estudiante 1. En Pereira.

Paciente. Y soy nacionalizada.

Estudiante 1. Perfecto. ¢y tiene acompafantes? ;Tiene a

alguien que esté pendiente de usted?

Paciente. Mi hija, pero ya se fue.

Estudiante 1. Listo, entonces ¢ Estas solita?

Paciente. Ahorita si.

Estudiante 1. Ah, listo, perfecto. ¢Por qué la trajo para aca?

¢Por qué vino acé?

Paciente. Por un dolor abdominal. Segin creo es por la

vesicula.




Docente. Isa sigues tu.

Estudiante 2. Dofia Yamel cuando entr6 ¢qué le explicaron?

Paciente. El dia lunes

Estudiante 2. El lunes, Usted me dice que por un dolor
abdominal. ¢qué le explicaron? Paciente. EI domingo se me

aumento, comenz6é desde el miércoles.

Estudiante 2. ; Como empez0 el dolor? ;fue de una?, ;fue de

a poquitos?

Paciente. No, eso fue de a poquitos porque yo el dolor lo

tengo desde enero.

Estudiante 2. Ya, usted viene el domingo con el dolor, el
miércoles, como que otra vez lo tuvo y el domingo se le

aumento.

Paciente. Vengo desde enero, fui a Santa Monica y el
miércoles me volvié a comenzar y el viernes se me aumento

mas.

Estudiante 2. Del 1 al 10 ¢de cuanto es el dolor?

Paciente. Como 8.

Estudiante 2. ;Y la vez que consulté en Santa Moénica de

cuanto era el dolor?

Paciente. Como 20

Docente. No me haga quedar mal que es del 1 al 10.

Paciente. 10
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Estudiante 2. El lunes que consultd, aparte del dolor ¢qué

mas sinti6?

Paciente. Tenia por la mafiana, mas no fue vémito asi como
tal y fui al bafio a vomitar, pero fue como una, pero no sé

tampoco si es porque no habia comido

Estudiante 2. Ese dolor. ;C6mo era el dolor? ;era como un

cdlico?, ;como si le punzara?, ;como si le ardiera?

Paciente. El dolor, como un dolor aca que se irradia hacia

atras

Estudiante 2. ; Me puede sefialar donde empezo el dolor?

Paciente. El dolor comienza como por aca, pero se me va para

aca

Estudiante 2. ;Y cdmo era el dolor? Como si le ardiera.

Paciente. No, un dolor, un dolor. No se

Estudiante 2. ;Cdmo si le apretara?

Paciente. Un dolor, un dolor

Docente. ;Quieres preguntar algo mas, Juanita?

Estudiante 3. ¢El dolor se le agrava con algo? ¢le empeora

con algo?

Paciente. Cuando almuerzo si

Estudiante 3. ;Cuando le aumentaba?

Paciente. Cuando comia grasa.

Estudiante 3. ;Y le mejoraba con algo?
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Paciente. Si me tomaba una pasta.

Estudiante 3. Ademés de esta hospitalizacion, ¢ha tenido

vomito?

Paciente. Sélo eso

Estudiante 3. ;Vomitd o tenia nauseas?

Paciente. Solo nauseas.

Estudiante 3. Le quiero preguntar ¢El dolor es todo el tiempo

o vay viene?

Paciente. No, ahora incluso lo tengo.

Docente. Algo més quieren preguntar. ;Alguno de ustedes

quiere preguntar algo més de enfermedad actual?

Estudiante 2. ;Como ha estado orinando dofia Yamil?

¢CO6mo ha estado la orina?

Paciente. Normal

Estudiante 2. ; De pronto méas blanquita, mas oscura?

Paciente. Bueno, estan las 2. Hace como una semana que era
muy amarillo fuerte, yo digo que era un amarillo brillante,
pero hay veces de la nada también se desaparece y es un
amarillo ni es un amarillo, es como café, pero porque yo bebo

mucho liquido.

Estudiante 2. Pero esta vez, ahorita. El lunes. ;Cémo ha

estado?

Paciente. Normal.
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Estudiante 3. Dofia Yamil. Yo le quiero preguntar otra cosita,

¢usted vive con alguien?

Paciente. Ahorita estoy con mi hija.

Estudiante 3. ;Su hija le ha dicho que la ve mas amarilla? ;O

que ha cambiado el color de su piel?

Paciente. No

Estudiante 3. ¢Le ha dado fiebre?

Paciente. Yo, en realidad, no lo sé, no lo sé, pero como si no

tengo un termémetro que me lo diga, no puedo decir que si.

Estudiante 3. {Ha estado sudando?

Paciente. Escalofrios, si.

Docente. ¢Bueno, Michelle, alguna otra pregunta que quieras

hacer de la enfermedad actual?

Estudiante 6. Si. El dolor que usted nos dice que ha tenido
desde enero, ¢cuando le da mas o menos cuanto le dura? O
sea, desde enero hasta ahora, no contando esta
hospitalizacion, sino desde cuando le comenz6 en enero,

cuando le da un dolor ¢cuéanto tiempo lo tiene?

Paciente. Puede ser un dia.

Estudiante 6. ;Un dia completo?

Paciente. Un dia con el dolor fuerte, con el dolor fuerte,
fuerte. Después queda es como un dolor que yo digo que yo

lo puedo soportar, pero permanece ahi.
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Estudiante 6. Y en alguna de esas ocasiones ;ha tenido

fiebre, malestar, escalofrio?

Paciente. Escalofrio, malestar bueno que uno se siente como

cansado cuando tiene el dolor

Estudiante 6. Otra pregunta. ¢Ha notado cambios en las

deposiciones? ¢En el color del pop6?

Paciente. Como que era un amarillo también fuerte, como
cuando estaba con la orina. Pero un amarillo fuerte, como un
amarillo fuerte, como un amarillo mostaza, digamos asi,

fuerte, muy fuerte.

Docente. Bueno Michelle, continuemos con la historia.

Estudiante 4. Dofia Yamelis ¢Alguna enfermedad de la que

sufra?

Paciente. Asma

Estudiante 4. Asma y stiene algun tratamiento para eso?

¢Llevar un inhalador?

Paciente. Si, pero nada mas cuando lo amerite, pero tengo 5

afios que no lo necesito.

Estudiante 4. ; Algo del corazon, los pulmones, del azicar en

la sangre?

Paciente. Niega con la cabeza

Estudiante 4. ;Cirugias?

Paciente. Si, 3 cesareas y un apéndice.
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Estudiante 4. 3 cesareas y un apéndice. Aparte del inhalador

si lo llega a necesitar, ¢consume algiin medicamento?

Paciente. No

Estudiante 4. ;Alérgica a algin medicamento? ;A algin

alimento?

Paciente. A un medicamento, a la Buscapina

Docente. ¢Algun otro antecedente que quieran saber?

Estudiante 1. si,

Docente. ;Cual?

Estudiante 1. Familiares

Paciente. Si, diabéticos e hipertensos

Estudiante 1. ;Su papa?

Paciente. Mi papa ya esta muerto a él le decretaron cirrosis,
pero el mas que todo muri6 del asma, incluso un asma le dio

un paro respiratorio

Estudiante 1. ;Qué edad tenia?

Paciente. 58 afios

Estudiante 1. ;Y su mama? ;Qué edad tiene?

Paciente. Ella tiene 69

Estudiante 1. Y ella ¢desde cuando tiene diabetes?

Paciente. ;La diabetes? Si, ella respondié que es diabética

como 2 afios y medio o 3 afios; hipertensa creo yo que 20 afos.
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Estudiante 1. ;En su familia de pronto hay antecedentes de

diabetes e hipertension?

Paciente. No

Docente. (Mas preguntas?

Estudiante. ¢Consume tabaco, fuma, toma alcohol?

Paciente. No fumo hace 6 afios atras pero si llegué a fumar y

tomaba alcohol en ocasiones.

Estudiante. ¢ Cocina con lefia, de pronto alguien cerca a usted

que fume?

Paciente. Mi suegra fumaba tabaco, pero ella alla atras y yo

aqui. Pero fuma tabaco de vicio no de que ...

Estudiante 5. ;Cuando fue su ultima citologia?

Paciente. Hace mas o menos 9 afios

Docente. Bueno, recomendaciones hay que hacérsela en

estos dias, ¢no? la citologia.

Docente. Mateo ;me ayudas para el examen fisico?

Paciente. Me descubro aqui y me tapo aqui.

Docente. Para eso le pedi la cobija

Paciente. ¢ Asi?

Estudiante 5. Si, asf esta bien

Estudiante 5. La voy a tocar. Y si en algin momento nota

que le duele o algo diferente me da sefiales ¢bueno?

Estudiante 5. Sefidleme donde es que le duele, nuevamente.
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Paciente. Aca y aca

Estudiante 5. Ok, vamos a hacer un ejercicio, usted va a

respirar normal, voy a apretar aqui un momento.

Paciente. ¢Contengo la respiracién?

Estudiante 5. No, respiré normal. Tome aire.

Docente. Nos puedes describir

Estudiante 5. Al examen fisico tenemos un abdomen blando,
depresible, no hay puntos dolorosos en el hemiabdomen

derecho, mas sin embargo se encuentra un punto doloroso en

la region del hipocondrio derecho con SiiONGCHNMUIDAY
positivo al examen fisico.

++

*kkk

Docente. Listo, bueno Emmanuel ;me puedes hacer, por

favor, un resumen de lo positivo de este cuadro clinico?

Estudiante 6. Si, doctora. Entonces se trata de una paciente

femenina de 42 afios, con obesidad [ESHESHURGHDACICHIE
IRUIERERE. Consulta por un cuadro de (EICHEBCRNANGEREIE
IBEHSIEE, localizado a nivel de hipocondrio derecho,
asociado a una sensacién sugestiva de fiebre, malestar
general, presentaba acolia, coluria. Bueno, adicionalmente
pues al examen fisico con signo de Murphy positivo,
hipersensibilidad a nivel, pues cuando se hace palpacion del
hipocondrio derecho y como antecedente de la enfermedad

actual, asi llamativo la paciente viene presentando un dolor de

Rz
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similares caracteristicas, de una intensidad menor desde el

mes de enero, FSEAINESUSINACEIZNESES]

Docente. Perfecto, con esto que tl nos estds contando. ;Qué

diagnostico crees que tiene la paciente?

| Estudiante 6. [ iGOISSNUSONGR

++++

Docente. ¢ TU qué opinas Michelle de lo que dice Emmanuel?

Estudiante 4. Doctora si la paciente, al parecer, ha venido
presentando desde el mes de enero colicos biliares y

actualmente con toda la sintomatologia, el incremento en la

intensidad y la posible fiebre ESHGEHNGICACIONCSROCHESHE
PIOCESONRTIAMAIonE. Ademas, es muy importante dentro del

analisis mencionar qué un dolor que arranca postprandial,
entonces dadas las cuatro caracteristicas epidemioldgicas de

las cuatro F ella SilSicajadEnifoHENGRIPGISOBABIE.

+++

**

Docente. ¢Tu quieres adicionar algo, Isa, al andlisis de tus

compafieros?

Estudiante 2. Aparte de lo que dijo Michele y Emanuel, no
ha estado ictérica ASTlGUEIDOGIANENEMUNMGIAGHOSHCOMAS|
como de coledocolitiasis en el momento o serfa la_colecistitis
con el antecedente ya del colico biliar

++

**

Docente. Bueno Juanita ¢quisieras pedir algln estudio para

ella?
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Estudiante 3. Si, ENMMICDANCONCOMPICIONGUENNCINVENIE
IESEiasIpaceaticasiicomo para descartar una

pancreatitis.

++

**

Docente. Lo tengo todo

Estudiante 3.

Docente. ; Tienes la ecografia ahi? Por favor.

Estudiante 3. Y

Docente. Bueno revisemos estos paraclinicos y me van a
contar qué opinan. La ecografia muestra una vesicula biliar de
paredes finas con tres calculos en su interior y en el momento
del estudio no hay evidencia de colecistitis. Entonces Pipe ya

tienes los paraclinicos. ;Qué opinas con esos paraclinicos?

Estudiante 1. I

Teniamos una sospecha, pero no teniamos criterios

imagenoldgicos ni tenemos criterios de inflamacion sistémica

tan solo nos quedamos con un criterio de tres. Yo creo que por
el momento no va por el lado de la colecistitis aguda. Ella
tiene un Murphy positivo, puede tener un proceso
inflamatorio que [iEHEIGORESPONGEMCONNUNNCUAATONESIASIS
Bl o pensar en otra, yo pensaba en un diagnéstico de.... No

le preguntamos. ¢Puedo volver a interrogar a la paciente?

+++

*k%k

Docente. Claro. Lo que necesites. Para eso esta el paciente.
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Estudiante 1. Dofia Gloria ¢ha tenido sintomas de dolor,

ardor, como gastritis?

Paciente. No, el dolor

Docente. Bueno Estudiante 5 ;tl qué opinas de lo que dice

Estudiante 1?

Estudiante 5. Bueno, JNGDINGNGNCIIAMICCIANUSIIOY
PEraCliRiCoSISORIVANIBE08 porque estan dentro de los limites

normales, sin embargo, estamos con una paciente a la que me
gustaria preguntar si sabe si ha venido con manejo de

antibidtico ¢ le han puesto antibiéticos?

++

**

Docente. No

Estudiante 5 Entonces, teniendo eso en cuenta y con los
paraclinicos dentro del rango de normalidad, ESTONBajENUN
PrESEREICEIeHiTiEsiEly una clinica qué sospecha un dolor que

no calma como solia ser antes, entonces lo descarto

+++

*%

Docente. Explicame ¢por qué lo descartas? ;Como es la
fisiopatologia de la colecistitis y del célico biliar? ;Cuél es la

diferencia?

Estudiante 5 Cuando se presenta el colico biliar y digamos
gue no hay una obstruccion del conducto cistico como tal,

sino que la presion intraluminal de la vesicula crece tanto qué

+H++

*k%k
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se distiende y genera un dolor, pero ese dolor se autolimita,
no es superior digamos a cuatro o cinco horas como venia
presentando la paciente que describia después de comer una
comida copiosa 0 alta en grasa. [EflIEICOICCISHTISISCRNSatLs
un dolor que no calma con las pastas que ella menciona. que
le calman el dolor generalmente y que se mantiene en el
tiempo y que después generan unos paraclinicos que sugieren

una inflamacion leucocitosis y todo y se ve al examen fisico

con un Murphy positivo. La colelitiasis sintomética con
Murphy positivo no tiene un buen  rendimientojiSERONeI
Murphy positivo para un proceso de colecistitis lo sugiere

[UNABIEH. Entonces hay que también considerar eso, i

[ESarEarIeIeamoNallsino teniendo unos paraclinicos, si bien

dentro del rango normalidad muy limitrofes FiGHBOHEMOS

Docente. Emanuel ¢tl estas de acuerdo?

| Estudiante 6. il GIIVOISOVISUII0I

Docente. ;Te irias hacia otro diagndstico o te vas a quedar

también con patologia biliar?

Estudiante 6.

Docente. Alguien opina algo diferente

Estudiante 1. ¢La

ecografia dijo algo del higado?
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Docente. Ah, yo no soy tan malvada, no, no lo Unico positivo

es la colelitiasis.

Estudiante 2. .

++

Docente. Listo, entonces ya nos quedamos todos con que ella
tiene una patologia biliar por una colelitiasis (cierto? Y
estamos como con la duda si es colecistitis 0 no. T4 me hablas
del rendimiento al examen fisico de la prueba de Murphy con
una sensibilidad determinada. ¢Como vamos a determinar
entonces todos esos criterios? Con estos criterios que tenemos
aca solamente tenemos criterio clinico ¢cierto? ¢Hariamos el

diagndstico de colecistitis con ese criterio clinico?

Estudiantes. No

Docente. Les voy a contar algo. Bueno, ;qué vamos a hacer

con ella entonces?

Estudiantes. Manejo del dolor, hospitalizar.

Docente. ¢ Con qué manejariamos el dolor?

Estudiantes. ¢Ella no tiene alergia a la Buscapina?

Docente. Ahora hablamos si la Buscapina es un analgésico o

no

| Estudiante 1. [ESHiSRNGSDASHONIC

Docente. Eso. Listo.

Estudiante 1. Entonces, il GZaMOONIUNNNANSIONICINGOION

++

**
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 AGiiFIAMATONONONCSISTOIGEONVAINIESYy |uego si no se ha

conseguido digamos, aunque no estdn muy recomendados
algunos, otros si para cuadros de la vesicula biliar y de pronto

y no se ha logrado con el manejo farmacol6gico previos SEGUIR

Docente. algunos de ustedes ¢saben por qué no se usan los

opioides?

| Estudiante 4. [EERGIRSIAUGONADICSIONUNES I
Oddi

++

*kkk

Docente. Teniendo en cuenta eso que nos dijo Estudiante 5
que es un proceso inflamatorio ¢Se irian hacia alguno de los
antiinflamatorios? (O Consideran que cualquiera de los
analgésicos esta bien para este también para el manejo del

dolor?

Estudiante 6

Docente: es una buena opcion

Datos ++++ Consolidada  **** Enfocado
Justificacion +++ Relevante *** Orientado
Conclusién ++ Discreto ** Disperso
Garantia + Débil * Desenfocado
Refutacion

Calificador modal
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Momento 1 Estudiante 1

Consolidada

Relevante

Desenfocado Disperso Enfocado
L Discreto

Momento 1 Estudiante 2
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Momento 1 Estudiante 3

Consolidada

o

Momento 1 Estudiante 4
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Consolidada

®

Desenfocado

| Disperso

Momento 1 Estudiante 5

. Consolidada ®

o

o

Momento 1 Estudiante 6
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‘ Desenfocado H Disperso Orientado Enfocado

Il

Global Momento 1
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Estudiante 6. @@

Argumentacion colaborativa momento 1
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7.1.2 Evaluacion del momento 2

Momento 2

Autonomia

posicional

Autonomia

relacional

Buenas noches Isa

Estudiante 6. Mi nombre es Emanuel Osorio

Estudiante 3. Juanita

Estudiante 2. Isabel

Estudiante 1 Felipe

Estudiante 5 Mateo

Estudiante 6. Nosotros vamos a estar realizandole la
entrevista. Lo vamos a examinar pues para el ejercicio que ya

la doctora le compartio

Docente. Listo. Si quieren se acomodan, usted se acuesta,

Estudiante 6. ;De dénde viene?

Paciente. Pues ahorita de Santa Rosa, pero yo soy de Anserma.

Estudiante 6. Es de Anserma y ¢hace cuanto tiempo vive en

Santa Rosa?

Paciente. Hace 30 afios.

Estudiante 1. Hace 30 afios. En este momento ¢esta aqui en el

hospital solo o esta con alguien que lo acompafie?

Paciente. Pues viene mi esposa de visita solamente
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Estudiante 6. Entiendo y ¢a qué se dedica don Angel?

Paciente. Yo soy pensionado, pero trabajo en seguridad.

Estudiante 6. En seguridad. Y ¢es pensionado de qué?

Paciente. Del ejército.

Estudiante 6. Y ¢hace cuanto tiempo esta pensionado?

Paciente. Hace cinco afios.

Estudiante 6. Hace cinco afios. Y ¢en seguridad que le toca

hacer?

Paciente. Es estar...Por decir aqui, soy aca del San Jorge, estoy

en urgencias.

Estudiante 6. Ah, listo entiendo. Y don Angel cuénteme

justed por qué vino al hospital? ¢Qué fue lo que hizo venir?

Paciente. Un dolor que siempre me ha perseguido, 6sea hace
un afio tengo un dolorcito aqui en este lado. He ido varias veces
por urgencias, ya esta, es la tercera vez, pero ya desde el sabado

para aca ya el dolor es mas intenso.

Estudiante 6. Las veces anteriores ¢cuando han sido? ¢Hace

cuanto tiempo ha consultado las otras veces?

Paciente. Una, pues, el primer examen que me lo hicieron hace
tres meses, el otro fue hace... El primero que me hicieron fue

hace 5 meses por urgencias y el otro fue hace mes y medio.

Estudiante 3. Don Angel le queria preguntar ¢y c6mo es ese

dolor? o sea ¢le aprieta, le arde, le chuza?
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Paciente: pues es como un chuzén como si tuviera un
pufalada, pero ahorita ya se me desencajo de aqui y lo tengo a
este lado ya como mas severo, pero mientras tengo

medicamento pues me puedo levantar pero de resto no.

Estudiante 3. ;Cuando dice que se le desencaja es que ya no

estd aca sino acé o se le va hacia alla?

Paciente. Cuando me duele me chuza acé, pero se me pasa para

aca otra vez

Estudiante 3. Y ese dolor es todo el tiempo o va y viene.

Paciente. Sube, baja, después siento chuzones y asi.

Estudiante 3. ¢El dolor le empeora con algo?

Paciente. Cuando camino

Estudiante 3. ;Y le mejora con algo?

Paciente. Cuando me estoy quieto

Estudiante 2. Don Angel, aparte del dolor ¢ha tenido otra cosa
diferente, alguna otra molestia en el estbmago, porque esté

haciendo el pop6 diferente?

Paciente. No, pues me dieron unos medicamentos para eso
mismo, para poder hacer pop6 a ver si era por... o sea, me dio

dafio de estomago, diarrea, pero eso es por el medicamento ese

Estudiante 2. Y ¢por qué le dieron ese medicamento? ¢habia

estado como dificil hacer pop6?
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Paciente. Pues eso si... yo normalmente hago una vez al dia,
voy una sola vez, pero cuando como demasiado hago unas tres

veces

Estudiante 2. Esta vez cuando fue que le inici6 el dolor ;Qué

dia?

Paciente. El sabado después de que estuve en una cita de

comun y corriente

Estudiante 2. Y aparte del dolor también ¢estuvo dificil para

hacer pop6?

Paciente. No

Estudiante 2. ;Nauseas de pronto ha sentido?

Paciente. No

Estudiante 2. ;Ha vomitado?

Paciente. No

Estudiante 2. ;Fiebre?

Paciente. Fiebre si, de pronto me ha subido por ahi en las

noches

Estudiante 2. ;Se ha tomado la temperatura o usted se siente

caliente?

Paciente. No, me he sentido que me da mucho calor y sudo y

siento los labios como quemados.

Estudiante 2. A parte de la sudoracion, ¢de pronto escalofrios?

Paciente. No.
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Estudiante 2. ¢La fiebre es en el dia o en la noche?

Paciente. Me ha subido es como en la noche

Estudiante 2. En la noche. {Cémo ha estado orinando?

Paciente. En dias amarillo y en dias normal entre amarillo o ...

Estos dias que he tomado tanta agua mas bien blancuzca.

Estudiante 2. ¢ De pronto con sangre ha visto?

Paciente. No

Estudiante 2. ;Muy espumosa?

Paciente. Tampoco

Estudiante 6. Don Angel, en una escala del 1 al 10 donde 10
es el peor dolor que usted ha sentido en su vida ¢cuanto le

pondria usted al dolor que siente ahi?

Paciente. Yo he soportado mucho el dolor porque tengo un tiro
en este brazo, tengo otro tiro acd y otro tiro aca, y uno en la

espalda, pero por ahi un 5 mas o menos y a veces me aumenta

Estudiante 2. Don Angel el dolor usted dice que es acé y se

le va un poquito hacia atras?

Paciente. Baja por la parte de atras y pues lo que hace que estoy
aca ya hace desde ayer para aca, se me ha bajado por la parte

de atras y ya que he estado como quieto

Estudiante 2. ;De pronto hacia la pierna se le va ese dolor?

Paciente. A veces baja hasta por aqui

Estudiante 2. ¢Hasta los testiculos le ha llegado el dolor?
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Paciente. Si, solo en esta parte, como asi.

Docente. ¢ Van a preguntar algo mas de la enfermedad actual?

¢No? Continuemos con la historia clinica

Estudiante 6. Don Angel usted sufre de alguna otra

enfermedad.

Paciente. No, pues hasta ahorita no me han descubierto
ninguna otra enfermedad ni... la que me estaban haciendo el
sébado que fui a la consulta, ayer, el dia que madrugué a las 4
de la mafiana a hacerme un examen disque de ese que le dana
uno para endulzar para ver si tengo (el azticar) me hicieron eso,
segun lo que me han hecho aqui, todo estad normal, entonces

supuestamente no tengo ni azlcar ni nada

Estudiante 2. ; En la casa usted toma algin medicamento todos

los dias?

Paciente. No.

Estudiante 6. ¢ Alguna vez le han hecho cirugias?

Paciente. Si, pero pues 16 tornillos

Estudiante 6. Ahorita nos cont6 que le pegaron un tiro en el

brazo, ha tenido algun otro hecho traumatico

Paciente. El de aqui, el de la pierna y el de la espalda, pero eso

ya hace mucho tiempo

Estudiante 3. ¢Es alérgico a algiin medicamento?

Paciente. Al acetaminofén
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Estudiante 3. Al acetaminofén. Le queria preguntar ¢Su
familia sufre de alguna enfermedad, su mama, su papa, sus

hermanos?

Paciente. Mi papa esta en dialisis, perdié un rifion y él lleva

mas 0 menos 20 afios en dialisis

Estudiante 6. ;Sabe por qué perdid el rifion?

Paciente. Yo creo que mas que todo es descuido, porque uno

siente el dolor y se relaja.

Estudiante 3. Alguna vez algin familiar le ha dicho que tenga,

por ejemplo célculos renales

Paciente. Pues si, la familia a veces le dice a uno que mire a

ver si son calculos

Estudiante 6. Y ellos la han dicho si han tenido calculos

Paciente. Lo Unico que sé es una sobrina, pero ella es

sordomuda, pero a la edad de 5 afios...creo que ella nacid asi

Estudiante 6. ;Usted generalmente durante el dia esta

tomando agua constantemente? ;0 mas bien toma poquita?

Paciente. No, yo tomo buena agua, pero yo no bajo de peso,

siempre he sido asi. Bien pesadito.

Docente. ¢ Van a interrogar algo mas de antecedentes? ¢ Quién

lo va a examinar? Dale Pipe o Mateo.

Estudiante 1. (examen fisico) ¢ha hecho pop6 de un color

diferente?
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Paciente. La verdad no.

Estudiante 5. ;Usted como cree que ha estado orinando?
¢Usted cree que ha disminuido el calibre del chorro? ;A veces

le cuesta orinar? ;Gotea después de orinar?

Paciente. Si, de hace un afio para acé.

Estudiante 5. Si, ¢qué le toca orinar con mas fuercita?

Paciente. Pues no a veces es normal y a veces si, con mas

fuerza si.

Estudiante 5. Usted le dijo a mi compafiera que no ha notado

sangre en la orina ni nada, asi como raro.

Paciente. No, nada.

Estudiante 5. Y ese dolor lo aqueja usted aqui desde hace un

afio, dice que lo siente, es desde hace ya mucho tiempo

Paciente. Si, sino que hay veces que me aumenta y hay dias
que no lo siento, porque me entretengo trabajando, no me gusta

estarme quieto. Pero por lo regular ese dolor persiste

Estudiante 2. Esta vez entonces ¢por qué consult6? ¢ Fue mas

intenso el dolor o fue algo que cambié del dolor?

Paciente. Lo que pasa es que a partir del sahado aumentd y ha

estado aumentando, aumentando hasta que ya me vine para aca.

Estudiante 5. ;Qué medicamento es el que usted toma? ;Qué

le calma el dolor?

Paciente. Hioscina
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Estudiante 5. Tramadol

Estudiante 3. Pero ¢ho hay uno que tome en la casa?

Paciente. Si, me estan aplicando Tramadol

Estudiante 1. ¢Siente dolor cuando lo toco?

Paciente. No, después de que suelta, pero mas abajito

Estudiante 1. ;Aqui?

Paciente. Pero ahi, mas abajito

Estudiante 1. ¢y cuando suelto?

Paciente. Cuando suelta si, siempre

Estudiante 1. ;Cuando le dolié mas? ; Cuando apretd o cuando

suelto?

Paciente. Cuando suelta

Estudiante 1. Listo y ¢aca le duele en esta parte?

Paciente. No

Estudiante 1. Levante la pierna. ¢ Siente dolor?

Paciente. Por aqui. Cuando la levanto se me pasa atras

Estudiante 5. Tosa un momento. Tosa duro

Estudiante 1. P6ngase un tapabocas y tosa asi

Paciente. (tose)

Estudiante 5. ¢Dolor?

Paciente. No.

Docente. Bueno. ;Van a examinar algo mas?

Estudiante 5. ¢ Se puede sentar un minuto?

121



Estudiante 5. Me dice si le duele

Estudiante 5 (examen fisico) ¢dolor?

Paciente. (Niega con la cabeza)

Estudiante 5 (examen fisico) ¢dolor?

Paciente. (Niega con la cabeza)

Docente: Listo doctores entonces ¢ qué diagnostico tienen?

Docente: Pipe el examen fisico

Estudiante 1. Se encuentra un abdomen con abundante
paniculo adiposo, sin cicatrices ni sefiales de lesion o
hematomas, se encuentra abdomen blando, depresible a la
palpacion, se palpa por cuadrantes, [GHTEISIORNOSIICHITIECIOnN
[BRIBREAl, puntos ureterales negativos en ambos lados, no se
notan masas en la pared abdominal que pudieran ser lesiones o
tumores u otras masas, se hace signo Blumberg, ESEECORING,
el paciente refiere dolor cuando se descomprime, mas que
cuando se comprime, SElECEIOVSINGINEaatvG, siente dolor
pero, no parece...listo. Se hace signo de Dunphy negativo mas
no sé, signo de psoas y obturador negativos también. Se pone
el paciente en posicién sedente JBICHTEHCDUNOIDEICUSION
negativa.

+++

*kk

Docente: Bueno. Hagamos nuestro anélisis. Como quieran

empezar. Vamos a dar un diagnostico y a justificarlo.

| Estudiante 3. FNBSCRUNGUIONGASN
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Docente: ;Por qué?

Estudiante 3. Tenemos un paciente masculino de 45 afios de
edad, sin antecedentes de importancia, que consulta por un
cuadro clinico de méas o menos un afio de evolucidn consistente
en dolor en flanco derecho con irradiacion a zona lumbar y a
veces a zona inguinal interna del muslo. El dolor va y viene
que es tipico de un cdlico renal. No se encuentran signos de
iFFiEACiGRIBEriTongal ni signos que nos digan que es un cuadro

infeccioso.

+++

*%

Estudiante 2. por
que el tiempo de evolucion iGIEIDAAMINICUACIONNTECEIO80.

ademas se hace en el examen fisico todos los signos de
apendicitis. Uno pensando como en un cuadro como
inflamatorio del apéndice y est negativo, por ese lado dejarfa
aun lado ese diagnéstico y fiieiifocolnasienlaiirolitiasisipor
el tipo de dolor que ha tenido y porque ha sido pues recidivante.
Lo dnico que digo que no es tan del cuadro de urolitiasis es la
intensidad por que ECialMenteleNoUAdroIIeNaIUrOlitiasiS
es de una intensidad muy alta

+++

Docente: ¢Por qué el cuadro de urolitiasis genera tanto dolor?

¢ Qué es lo que sucede fisiopatoldgicamente?

Estudiante 6. _ o0 sea la lucha del uréter para

tratar de expulsar el célculo.

+++

*%
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Estudiante 2. Bl la contraccion del masculo liso genera més

presion sobre el uréter

++

**k*k

Estudiante 3. Epidemioldgicamente hablando [GSICaICUIOSISOR

++

*k*k

Docente: ¢Qué opinan de lo que dicen sus compafieras?

Estudiante 6. y también
complementando lo que dice Juanita acerca de la
epidemiologia del paciente, digamos ya se sale un poquito del
apendicitis, digamos como uno de los diagndsticos
diferenciales ahi, también yo pensarfa que SEISUEHEICONSIGeral

a nivel del cuadrante inferior derecho pues que, [ TCSCRIGGION

++++

**

Docente: ¢Por qué ESASIIGOUCHIHEIDICSoIAOIONNUISTod
en enfermedad diverticular?

Estudiante 5. Porque generalmente la presion intraluminal que
maneja el sigmoides y el colon descendente es mucho mayor
porque acumula mas heces y la luz de esos segmentos es mucho
més pequefia, EFONESIVAlIOSOMONGUENCICENERmMAntel Sin
origen derecho es més frecuente en pacientes asiaticos que se

++++

*kk
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han analizado en varias series y son generalmente diverticulos

verdaderos. En este paciente se podria pensar hasta en un
presentacion, que sean ya un cuadro que sea considerable. Pero
nuevamente la presentacion de este paciente es de un cuadro,
digamos insidioso que le va, le viene, hace un afio, [SEEIGUE
RIS EBENESMBOante. 12 irradiacion a testiculo es [l
I SUGESHVENGENRICHEGRONGENIRGIGESE oo tambicn tiene
irradiacion a flanco JEINGUEGRONOENRIBErDIESIENBostEca
IENiSiOpaoIGaANESNEEMENIFGIEESE rorque la presion que
conserva, digamos la vejiga y los uréteres no posibilitan

digamos la llegada del célculo y la expulsion del mismo,

Estudiante 2
que el dolor es como que tipo colico. MBI que el dolor
esta en fosa iliaca derecha y que se esta irradiando y que pues

es de un tiempo de evolucion bastante largo

+++

*%
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Docente: ;Qué piensas de lo de la hernia inguinal que habla

Isa? ;Qué opinas?

 Estudiante 1. [EGSNGOIOICSNSVSIOSNSORNTASIOCINGHRIES.
digamos, un pacientes con una hernia inguinal que llegue a
consultar y que llegue a una hospitalizacion, HEBETEISCHUR
eIerENUCHEISEVERIaad, oue son cuadros mas complicados,
mas encarcerados o estrangulados. EffHCeSIyYONCIeoNueNS]
PUEHEICHFSAMEORIABIGHES, pero no de la intensidad que lleve a
una hospitalizacién, seria un poco negativo por esa parte. Por
otra parte en el examen fisico no se palpd, eso si no se le hizo
que hiciera un movimiento de Valsalva pero [iGISEICHCONATon

BB aunque si tiene epidemiolégicamente, la edad, en
hombres, su IMC, podrian sugerirlo, por esa parte, por la
severidad del dolor que lleva a consultar. Por otras partes me

parece un dato que el paciente no estd hiporéxico, esta

comiendo bien, entonces yo creo que eso descarta mucho como

+++

Docente: ;Qué paraclinicos quieren? Tengo aqui mi cajita.

Estudiante 5. Yo considero que lo que ha dicho cada uno lo

considero pertinente, creo que los otros estan de acuerdo

conmigo, [ICIaNCOMUIOaNaliSE cue muestra algunos trazos de

hematuria

++

*kk
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Docente: Aqui les regalo también un hemograma y un gran de

orina sin centrifugar

Estudiante 5. ¢ Hay un uroandlisis?

Docente: Si, Ahi esta el uroanalisis

Estudiantes. Leucos y hematocrito normales, plagquetas

normales, leuco negativas.

Docente: ¢Quieren algo mas?

Estudiante 3. Profe ¢le hicieron UroTAC?, pero empecemos

con una ecografia.

Docente: ¢Dijiste UroTAC? UroTAC te tengo

Estudiante 5 ¢, con hematuria negativa en

uroanalisis?

+++

**k*k

Docente: Eso lo hablamos después

Estudiantes No se observan calculos en el sistema urinario, no
hay hidronefrosis, no se observan signos de proceso
inflamatorio intraabdominal, hernia umbilical con contenido
graso sin signos de complicacion y cambios osteocrondréticos
en la columna dorsolumbar. El apéndice cecal también esta

normal

Docente: Pero también tengo una ecografia ¢quieren verla?

Estudiante 2. Tiene una hernia umbilical de 12 milimetros con

contenido graso sin signos de complicacion.

Estudiante 3. Esta es de vias urinarias

127



Docente: Abdominal. Abdominal total.

Estudiantes Abdominal total, tiene higado de forma y tamafio
normal, con incremento difuso de la ecogenicidad en relacién
con patologia por depdsito, vesicula biliar distendida sin
calculos, de paredes finas y contenido homogéneo. Via biliar
intra y extra no dilatada, vaso de forma y tamafio normal,
rifiones estructuras conservadas. Vejiga distendida no hay

liquido libre. Comentarios esteatosis hepatica grado |

Docente: Quedaron como jplop! ¢cierto? Bueno entonces con

estos examenes ;qué hacemos ahora? ;Cual es nuestro

hubiese sido doloroso

analisis?
| Estudiante 5. SSSGaNGNGNUCSIGNNIDOISISIDNGIDANGNE | ++ **
era una urolitiasis

Docente: Listo, descartamos nuestra primera hipdtesis que era

lo mas légico, pero ya no la tenemos. Entonces, ;/qué mas

puede tener este paciente?

Estudiante 5. Puede ser osteomuscular relacionado con la | ++ falekel
sacroileitis. PllEHEISeHUNASactoNeItS

Docente: Cuénteme entonces ¢por qué puede ser una

sacroileitis? ¢ Cuales son tus argumentos?

| Estudiante 2/ NGIDUCUSISCIUNGISACIONBINE por que el psoas | ++ woxx

128



Estudiante 5. Primero, [IGHNCICOMBIOMEIOIORMEISACTONEITS,
pero con un compromiso osteomuscular puede ser, pero yo
pienso que teniendo todos los estudios imagenoldgicos que
impresionan en un rango de normalidad y un dolor que es un
poco.

+++

**

Estudiante 6. Bueno también, aqui pensando aqui hay como
un dato positivo que ahorita pasamos por alto con nuestra
primera hipétesis de urolitiasis y es que don Angel nos dijo que
el dolor se agravaba con el movimiento, que con la actividad

fisica el dolor empeoraba y mejoraba en reposoliy/iplies eso

+++

*%

Docente: ;qué opinan de lo que dice Juanita y Pipe? ; Se casan

con el diagndstico de un trastorno osteomuscular?

Estudiante 3. Hagamosle el examen fisico ....

Estudiante 5. Hagamos una RX de pelvis

Docente: ¢Quieres hacerle una radiografia de pelvis?

Estudiante 5. Pues como para iniciar

Docente: (Qué esperarias encontrar en una radiografia de

pelvis?
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Estudiante 5. Si hay compromiso osteomuscular, BUSOSHISer

++

*k*k*k

Estudiante 3. Como signos de artrosis de cadera

++

**k*k

Docente: (TG qué opinas Pipe?

Estudiante 1. Biltambién a nivel lumbar

| Estudiante 6. [NGHOGIESVENEOIaSNUMDAICSIONHE

Docente: Bueno y si yo los devuelvo y les digo que pensemos

en algo intraabdominal ¢qué méas pensarian?

Estudiante 5. Ay no

Docente: Ya descartaron urolitiasis, ya descartaron hernias,

apendicitis,

Estudiante 2.

Estudiante 3.

Docente. No, ya no tengo méas estudios

Docente. Listo, entonces cada uno me va a decir que va a hacer
con el paciente. Entonces, tenemos un paciente con un dolor
croénico, ¢verdad? Y con los estudios quedaron sin diagndstico,
quedaron sin piso otra vez. ;Qué opinas Juanita? ;TU qué le

harias?
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EBiERIESIEYIEERURREs] de hecho, fue por eso que ahorita lo

| Estudiante 3. il descartar Io'descabellado que pueda'serla | +++ **
diverticulitis del lado derecho pues para poder diagnosticar

habria que pedir un TAC con doble contraste

Docente. ;,Qué esperarias encontrar en un TAC de abdomen

con doble contraste?
| Estudiante 3. FiSSSHGIANUCROINGIICUIOSISNGNCSANpAnENasl | ++ o
intestino

Docente. ;Qué opinas tu Mateo?
| Estudiante 5. [EiSSIONIUSHESIVANCOMONGUSNIGHCIONS | +++ ok
PUBHIE. Ya con el bagaje que tenemos de paraclinicos que

salieron normales, [FOUEMOSHDENSATNCINeSaNDIcsentacionman
BiipiCENCEMENGIVETHGHoSE que presenta la diverticulitis

asociada a ese compromiso de colon derecho, pero no

descartarfa también indagar por més compromiso

osteomuscular.

Docente. ¢ TU te quedas con ese diagnostico?

Estudiante 5. No me quedo, no me quedo.

Docente. Pero digamos te vas a ir hacia ese...

Estudiante 5. Me escampo ahi. Me escampo ahi. Me escampo

ahi.

Docente. Emmanuel ;ti qué opinas?

Estudiante 6. Pues digamos que a nivel abdominal [lEY | +++ **
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postulé, sin embargo, YO'no descartaria que:sea de origen

osteomuscular, entonces también pediria imagenes de cadera y
columna lumbar FEfEGHTaImeleISalig

Docente.  TU qué dices Isa?

| Estudiante 2. SESIOVIUSOUSIIOIONIDSIIGY

Docente. Tan diplomatica. Todos tienen la razon

Estudiante 5. Pero si la profesora nos dice que...

Docente. Estamos igual, en este momento estamos analizando,
lo que sucede es que no nos debemos... recuerden lo que
hablamos la vez pasada, no nos perdamos, volvamos a donde
estamos. El ha hecho énfasis siempre en dolor abdominal, él
nunca nos ha dicho en la espalda, sino él siempre ha dicho es
aqui y me irradio, yo quiero terminar de escucharlos y les voy

a dar mi opinion, lo que yo veo. ¢ TU qué opinas, Isa?

colonoscopia

Estudiante 2. Bueno entonces, [y ICIGDOVGHCHUIGONOSHOoNE | -+ o
iERaNERBiERMRaRANTACHEORESENS pues esperando
encontrar los diverticulos.
Docente. ;Y td, Pipe?
| Estudiante 6. [IMBIBA y una sangre oculta en heces y una | ++ ok

Docente ¢ Y si tiene diverticulitis?

| Estudiante 6. SiaGORBIGAISY

 Docente. ; EENGICHNGNSIaNES
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Estudiante 6. Porque tiene riesgo de perforacion

Docente. Eso.

| Estudiante 6. SEIBOUNGICOMBIGEN

Estudiante 3. Tocaria esperar como 8 semanas

Estudiante 2. Si se encuentra TAC alterado ERiiGHERCOMNE]

Docente. Entonces nosotros nos quedamos con TAC de

abdomen contrastado

Estudiantes. Doble contraste.

Datos

Justificacion

Refutacion

++++ Consolidada **** Enfocado
+++  Relevante *** Qrientado

++ Discreto ** Disperso

+ Débil *Desenfocado
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Estudiante 1

0 ¢ o
‘Dcscnfocado H Disperso }—‘ Orientado H Enfocado

0
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Estudiante 2

o

Desenfocado Disperso Orientado H Enfocado

e iscreto o
se

Estudiante 3

0 0 [Raame |

‘Dcscnfucado H Disperso }—‘ Orientado H Enfocado

J

Estudiante 4

No participé en el segundo momento
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Estudiante 5

® [Comia| @O

®0 [mmm] o0

‘Dcscnfucadu H Disperso }—‘ Orientado H Enfocado

® [owwo] 3 °

Estudiante 6

O Consolidada

00O

|Dcscnfucadu H Disperso }—‘ Orientado H Enfocado
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Global momento 2

Global momento 2
. Consolidada
. Relevanta
000
| l I Disperso I I Orientado H Erfocado
Discreto
Débil

Estudiante 1
Estudiante 2
Estudiante 3 .

Estudiante 4. No asi

Estudiante 5

Estudiante &
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Argumentacion colaborativa momento 2
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7.1.3 Evaluacion del momento 3

Momento 3

Autonomia

posicional

Autonomia

relacional

Estudiante 6 Emanuel Osorio

Estudiante 4 Michelle

Estudiante 5 Mateo

Estudiante 3 Juanita

Estudiante 2 Isabel

Estudiante 1 Felipe

Estudiante 3. Nosotros somos Estudiantes de la UTP, entonces

mi nombre es Emmanuel

Nosotros somos Estudiantes de octavo semestre y le vamos a

estar haciendo unas preguntas y lo vamos a examinar.

Estudiante 6. Entonces vamos a empezar, entonces Si nos

puede contar cuantos afos tiene.

Paciente. Tengo 19 afios.

Estudiante 6. ¢De dénde viene?

Paciente: ¢ Como asi?

Estudiante 6. ¢ Es de Pereira o viene de aca de Pereira?

Paciente: Si

Estudiante 6. ;Toda la vida ha vivido acd?
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Paciente: No, en Bogota.

Estudiante 6. ;Cuando lleg6 aca a Pereira?

Paciente: Hace 9 afios.

Estudiante 6. ;A qué se dedica?

Paciente: Soy Estudiante.

Estudiante 6. ;Qué estudia?

Paciente: Ingenieria mecénica.

Estudiante 6. Cuéntenos ¢por qué vino al hospital?

Paciente: Por un dolor abdominal

Estudiante 6. ;En donde le dolia?

Paciente: Esta parte.

Estudiante 6. (El dolor que sentia ahi usted lo describiria

como un colico, le quemaba, le pinchaba?

Paciente: como un célico con inflamacion.

Estudiante 6. ;Cuando le apareci6 ese dolor?

Paciente: El domingo.

Estudiante 6. ¢ Esta solo localizado ahi o le paso a otro lado?

Paciente: Primero me empez6 un dolor normal, bajito aca en

esta parte.

Estudiante 6. ;Cuando dice dolor de estdmago era todo el

abdomen o solo?

Paciente: Si era todo el abdomen.
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Estudiante 6. ;En una escala del uno al diez como esta el dolor

en este momento?

Paciente: Ocho.

Estudiante 6. ;Ha conservado esa misma intensidad o ha

fluctuado?

Paciente: Ha mejorado.

Estudiante 2. El domingo cuando le inicié el dolor ¢a qué

horas fue?

Paciente. A las 9 de la mafiana, mas 0 menos.

Estudiante 2. ; Después de desayunar o antes de desayunar?

Paciente. Antes de desayunar

Estudiante 2. Aparte del dolor ;qué mas sinti6 ese domingo?

Paciente. Molestia, dolor de estémago todo el dia

Estudiante 2. Todo el dia. ¢de pronto tos, diarrea, vomito,

ganas de vomitar?

Paciente. No.

Estudiante 2. ;Se le distendio el estdmago?

Paciente. No.

Estudiante 4. El dolor comenz6 el domingo y ¢qué dia llego

usted aqui al hospital?

Paciente. El martes.

Estudiante 4. ;Qué paso el martes como especial que no haya

dejado de pasar esos dias?
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Paciente. Pues nada. Yo, el lunes no fui a la universidad, me
sentia muy maluco y el martes mi mama me escribi6 que no

que mejor vinieramos para el hospital, fue por eso

Estudiante 4. El domingo, lunes y martes el dolor persistio,
sigui6 igual y no presento nada de lo que le acaba de preguntar
mi compariera, ¢fiebre? ;Cambios en la coloracion en la boca,

en los ojos, en las manos?

Paciente. No

Estudiante 2. ;Como ha estado orinando desde ese domingo?

¢Coémo ha estado la orina? ; muy oscura?

Paciente. Un poco, mas, pues mas oscura

Estudiante 2. ¢ De pronto ha visto sangre?

Paciente. No.

Estudiante 2. ;Dolor para orinar?

Paciente. No.

Estudiante 2. Usted nos dice que le empezd el dolor como
general, en el abdomen. Después se le localiz6 aca. ¢ Al cuanto

tiempo fue eso?

Paciente. El domingo en la tarde.

Estudiante 2. Nos puede decir otra vez ;Como era la

caracteristica del dolor? ¢era un célico o como si le chuzara?

Paciente. Era como un c6lico y yo sentia como inflamado, asi,

dolor.
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Estudiante 3. ;Se sentia mas caliente en esa zona? O ;a qué se

refiere con inflamado? ;Mas hinchado? ;rojo? ¢caliente?

Paciente. Méas hinchado, como si se quisiera salir esa parte, no

Sé.

Estudiante 6. ;En algin momento tuvo fiebre o sintié como si

tuviera fiebre, escalofrios o malestar general?

Paciente. No, nada

Estudiante 1. ;Nauseas? ¢ Tuvo vémito?

Paciente. No

Estudiante 1. ;Dej6 de comer o cdmo estuvo su dieta esos

dias?

Paciente. No, yo sentia que comia mas, quedaba como muy

lleno y me dolia mucho, inflamado, me dolia.

Estudiante 2. ;Ha estado haciendo pop6 normal?

Paciente. Si

Estudiante 5. Santiago ese dolor que usted sintid ¢le habia

dado antes?

Paciente. No.

Estudiante 5. Asi como mas 0 menos, asi como cuando uno
esta maluco como que algo le cay6 pesado, ¢no era asi? jera

algo diferente?

Paciente. Nunca habia sentido eso
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Estudiante 5. Nunca, no le habia pasado. ¢Le dio gripa antes

de presentar estos sintomas, algo asi como la gripa o como ...?

Paciente. Nada.

Estudiante 6. Usted, desde esos dias desde que le comenzd el

dolor ¢estuvo comiendo? o sea. ;siguié comiendo normal?

Paciente. Normal.

Estudiante 3. Santiago ¢ Usted sufre de alguna enfermedad?

Paciente. No.

Estudiante 3. ; Toma algiin medicamento?

Paciente. No.

Estudiante 3. ¢Es alérgico a algo?

Paciente. no

Estudiante 3. ;Lo han operado?

Paciente. Dos hernias

Estudiante 3. Dos hernias. Las dos en el ombligo.

Paciente. Si.

Acompafiante. Solo aca

Estudiante 3. ;Y cuando fue eso?

Paciente. Cuando tenia 3 afios y 5 afios, mas o menos.

Estudiante 3. 3 y 5 afios. ;Alguna vez se ha fracturado? ;Ha

tenido algun accidente?

Paciente. Accidente, si. Pero ¢cémo fue?
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Acompafiante. El iba en la cicla y se cayd y quedd

inconsciente

Paciente. Pues quedé inconsciente, yo no me acuerdo.

Estudiante 3. Se fracturd alguna parte de su cuerpo.

Paciente. No.

Estudiante 2. Santiago y ¢su familia de qué sufre? ;Su mama

0 su papa?

Paciente. De nada, mi abuela tiene hipertension, mi abuelo no

tiene nada.

Estudiante 2. ;Sus papas?

Paciente. No.

Docente. ¢Van a preguntarle algo mas?

Estudiante 4. ¢Ese dolor, de pronto, empeora o disminuia con

algo?

Paciente. A ratos. A ratos me dolia mas, De pronto era la
posicidn, pero me dolia, un momento me dolia, después bajaba,

asi ... (Senala con la mano hacia abajo y hacia arriba.)

Estudiante 1. ;Usted podia estar acostado en esta posicion con

las piernas asi, hace tres dias? ¢O le dolia?

Paciente. Normal.

Estudiante 4. Si de pronto se acostaba de ese lado (izquierdo),

¢le dolia?
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Paciente. Normal. Me seguia el dolor hacia ese lado, me seguia

el dolor, el mismo dolor.

Estudiante 5. ;Con qué le empeoraba? ;En qué posicién?

Paciente. De pronto si me recostaba hacia este lado (derecho)

Estudiante 2. ; Tomé algiin medicamento para el dolor?

Paciente. Hioscina

Estudiante 2. ;Eso le ayudd?

Paciente. La verdad, no. Pues sentia el mismo dolor.

Docente. ¢ Quién lo va a examinar? Dale, Juanita

Estudiante 3. Santiago con permiso lo voy a examinar, Si
quiere. Si se siente mas comodo, puede cubrirse con la cobija.

Sefialeme con un dedo donde le duele

Estudiante 3. Si siente algun dolor cuando esté tocando me

avisa.

Estudiante 3. ;Ahi?

Estudiante 3. ;Hay dolor?

Paciente. Mas abajo. Pues...

Estudiante 3. ;Duele cuando aprieto o cuando suelto?

Paciente. Cuando aprieta.

Estudiante 3. (La cirugia que tuvo aca tuvo alguna

complicacion o todo sali6 bien?

Acompafiante. Todo sali6 bien.
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Estudiante 5. Desde que empezd ;no tuvo ningin cambio

tampoco en las deposiciones.? ¢, De pronto dejar de hacer popd?

Paciente. No.

Estudiante 5. ¢ Seguia siendo con la misma frecuencia?

Paciente. Si.

Docente. Listo. Cuéntales, por favor, el examen fisico.

Estudiante 5. ¢Le duele?

Paciente. No.

Paciente. Ahi.

Docente. Bueno ¢Quieren examinar algo mas?

Estudiante 6. ¢Puede mirar hacia arriba? Por favor.

Estudiante 5. ;Vamos a hacer maniobras de Valsalva?

Estudiante 2. Si, me parece muy bien

Estudiante 2. Santiago, por favor, ¢se puede bajar un

momentico el tapabocas?

Paciente. Me tienen sudando

Docente. Ellos estan igual.

Estudiante 1. Apriete la barriga cuando saque la lengua.

Estudiante 1. Perfecto. Haga fuerza, como sacando barriga,

€S0.

Estudiante 1. Cuando lo operaron aqui ¢hubo alguna

complicacién o todo normal?

Acompafiante. Todo normal.
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Estudiante 1. ;Se sienta un momentico aca?

Estudiante 1. ;Le duele?

Paciente. Niega con la cabeza.

Estudiante 3. Al examen fisico se encuentra un abdomen

blando, depresible.

Estudiante 1. Ya se puede acostar.

Estudiante 3. Se puede ver una cicatriz supra umbilical de
aproximadamente 5 cm, sin cicatrizacion queloide, a la
palpacion superficial no hay dolor en ninguno de los
cuadrantes. Pero a la palpacion profunda hay un leve dolor en
el cuadrante inferior derecho pufio- percusion negativa. Se hace
maniobra de Valsalva para ver si hay presencia de alguna masa

o0 hernia

Docente. Listo. ;Quién va a empezar? Por donde quieran. Dale

Isa.

Estudiante 2. Doc pues es un paciente joven que por la historia

del dolor y por la localizacién al principio TGICICeHaGUeISE
han pasado muchos dias, entonces JEIOISHANICOMPatBISICon
BSTEBIOEESE. Yo pensaria como diagnéstico diferencial de
pronto (ifEMMIFONtiasEs, sin embargo tampoco ha presentado

++++

*k*k

Docente. ¢ Te quedas con qué diagnostico?
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Estudiante 2. [ TEIMIONNESH por ¢! momento.

Docente. Pipe ¢qué opinas? ;Estas de acuerdo o tienes otro

diagnostico y cudl es la opinién?

Estudiante 1. Estoy de acuerdo con Isa. ESEUNCUGOICHRNY
BUGESTVOIEEIEGUGIZEGIBH, sin cmbargo, tiene una clinica muy
variada 'y no es como lo que uno esperaria.

Epidemiolégicamente es un paciente en la segunda década,

pero no con un dolor como muy localizado, una migracion,

de’obstriiccion 0'de'flea. No tuvo cambios en su dieta. PUede
que no sea una apendicitis, pero yo creo, [TiEIpalGCEICOMPAtIDIE

++++

*%

Docente. Te quedas con una apendicitis qué frustra, o sea,

revirtio.

Estudiante 1. No se muy bien esa parte.

Docente. Ya te casaste con eso.

Estudiante 1. Si.

Docente. Juanita

Estudiante 3. Inicialmente encontramos un paciente joven con

abdomen agudo lo primero que uno [FiEHSaIeSIapenGicIts. E!

paciente si bien tiene un dolor en fosa iliaca derecha que es

caracteristica de apendicitis, no tiene los otros sintomas que

++++

*kk
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[Uno encuentrd, por ejemplo, malestar general, anorexia,

nauseas, fiebre. Yo me quedo con ese diagnéstico, pero
también para descartario, [IEiGHISRBIGHNBOONGNDCHSANEH
HORETERCIaSNRTESHRales] por el antecedente de las cirugias de

las hernias umbilicales.

Docente. Bueno, Mateo, ¢qué opinas?

Estudiante 5. Yo pienso que la sospecha por la epidemiologia
y la presentacién también ESHEGOIGEHCONMUNANADENCICITS,
aunque puede ser, estamos intentando averiguar por un cuadro
infeccioso antes porque esta presentacion puede ser también, si
inicia un cuadro infeccioso y eso se localiza puede ser una
ECETSIESenegd que ya se haya localizado Y esto
generalmente es autolimitado y al paciente pues como que tuvo
una resolucién, entonces yo considero la cirugia, pefoino/tiene
otros signos asf, infecciosos, entonces y tiene puntos ureterales
més o menos sospechados entonces a la palpacion profunda.
Yo estaria entre una impresion de una adenitis mesentérica

++++

*kkk

Docente. ¢ Te quedarias con una adenitis mesentérica?

Estudiante 5. Si

Docente. Bueno, Michelle, ;t0 qué opinas?

Estudiante 4. Con base en el examen fisico que se estaba

realizando, yo me iria mas por lo que comentaba Isabel, con

base en lo que dice Isabel, EOMMPIOCESOIICIUTOITIEAsIS o' auUe

++++

*k*k

150



no hay nada digestivo, osea del sistema digestivo, que nos haga
indicar cambios en el habito intestinal, la dieta, no presentd

nauseas, vomito o algo infeccioso por ejemplo algo como lo

seria la fiebre y el hecho de que no nos refiere a cambios en la
Uina"hematuirid que nos indicaria una urolitiasis, yo no lo

descartaria, yo me casaria con ese diagnostico.

Docente.: Bueno, Emanuel, td.

Estudiante 6. Pues doc, pues yo concuerdo con algunos de mis
comparieros, en que él entra en el estandar epidemioldgico que
uno esperaria para un paciente con un abdomen agudo,
especificamente a nivel apendicular, sin embargo, si la
presentacion clinica, el curso clinico que él tuvo, digamos que
no es muy compatible, debido a que no tuvo como signos
sistémicos de inflamacion, con la disminucién de dolor que
presento después de varios dias de estar presentando el dolor,
o EEHOUSHCNSCEENRORABISGNENENER | <i fuera asi, una
de las explicaciones que podria encontrar para que esté mucho
menos algico que al principio, seria que tuviera un SIS
EMPIASHGAEAS . pero habriamos encontrado en el examen fisico
una masa palpable probablemente en fosa iliaca derecha,
entonces pues no lo encuentro como muy compatible al final,

++++

*kk
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lo de la apendicitis. Entonces JSICHSaNGNEMDICCHECanta

Docente. Listo. ;Qué quieren de exdmenes? Abro mi cajita.

Estudiantes. Hemograma, uroanalisis.

Docente. ¢Dijeron Hemograma y uroanalisis? Listo. Se les

tiene.

Estudiante 3. Ecografia.

Docente. ¢Ecografia? también los tengo.

Estudiante 3. Primero vamos con el hemograma.

Docente. Aqui esta otra hoja del mismo para que...

Estudiante 1. Gl6ébulos Blancos 8.800, neutr6filos 5.000

Estudiante 2. esta normal, hemoglobina normal, hematocrito

normal

Estudiantes. Amarilla, clara, densidad normal, PH normal,
leucos negativa, hematies negativos, bilirrubinas negativo,

bacterias escasa

Estudiante 3. O sea, parcial, de orina normal, hemograma

normal.

Docente. Tengo mas cosas para ustedes, si quieren.

Estudiante 6. La eco total de abdomen no encontré lesiones,
no descarta patologia de tubo enteral y no descarta patologia

apendicular de tipo inflamatorio.

Estudiante 3. ;| No descarta?
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Docente. Niega con la cabeza.

Estudiante 3. Profe, ¢tiene un TAC?

Docente. Tengo un TAC, claro, tengo un TAC para ustedes.

Docente. Pidieron resonancia, pues no tengo.

Estudiante 3. --- signos --- pueden --- (lectura de los resultados

de los examenes)

Docente. Bueno, listo. Entonces ya tuvieron un diagndstico
inicial y tienen los paraclinicos. Entonces empecemos. Isa,
¢qué opinas de lo que dijiste? Y ¢ Cudl es tu diagndstico y plan

de manejo ahora?

Estudiante 2. Es que tiene todo normal.

Docente. Pero él tiene dolor. Me encanta ponerlos a pensar.

Estudiante 5. ;Hay un perfil hepatico?

Docente. Pues tengo transaminasas.

Estudiante 6. Solo por curiosidad, no mas.

Estudiante 2. Esta todo normal, PCR normal

Estudiante 2. Santiago ¢ usted ha perdido peso?, ;se ha sentido

mas débil?

Paciente. Peso, no. ;débil? no

Estudiante 2. ;Sudoracion ha tenido de pronto? ;escalofrios?

Paciente. Ahorita no.

Estudiante 4. De pronto en su casa le han dicho, ;0 usted

mismo se ha visto que esté mas amarillo?
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Paciente. No.

Docente. ¢Listo? Entonces, vamos a devolvernos ¢listo? Isa,

tranquila.

Estudiante 2. Es que no sé, doc.

Docente. ¢Alguien quiere? Emanuel. Mateo dale, arranca tu.

Estudiante 5.
BiGEmESNUrGIEEsS] L2 ecografia no descarta el proceso de una

apendicitis, entonces me imagino que por eso fue qué se le
pidié un TAC. El TAC no observa alteraciones a nivel del
apéndice, pero en el TAC logran observar escasos ganglios
mesentéricos, qué si lo reportan y [ISESCIGNNSIGNTICEIGUE
PSS ERIESENRRIRNIRgE . £ntonces, yo creo que, yo continuaria
con el iEGHGSHCOIERERSIRESENeHg sobre ! flanco

derecho que podria estar en relacion con la historia clinica del

paciente.

+H++

*kkk

Estudiante 2. Pero, si estd inflamado [CHNCHGREIE]

+++

*kk

Estudiante 5. Pues ya con el cuadro que tiene el paciente y una

adenitis mesentérica [iGHIEVERaNTONOSHEUCos

+++

*kk

Estudiante 1. Pero los linfocitos estan ...
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Estudiante 2. Yo considero que el si esta muy joven [aaHener

+++

*k*k

Estudiante 5. [IIEGEMINE también se presenta en pacientes
jovenes, mas en nifios, pero también en pacientes jovenes,

también puede dar.

+++

*k*k

Estudiante 3.

INEESHRAIESE Osea, yo sé que el paciente es muy joven, pero él
tiene el antecedente de cuando tenia 3 afios y 5 y eso me da mas

de 10 afios.

+++

*k*k

Estudiante 5.

Estudiante 6.
BBSHUGHNVE y ademés tomo hioscina, entonces, o sea, sigui6

absolutamente igual.

+++

*k*

Docente. (Qué harias? Tu te quedas con el diagnéstico de
Adenitis Mesentérica. ¢Cudl seria su plan de manejo? ¢Harias
mas estudios? Harias un tratamiento? ¢Harias un

seguimiento?

Estudiante 5. Profe yo tengo entendido que la adenitis

mesentérica, ya por la edad del paciente, (llCUaIGUICIIMItEtE
[ESPUESIEEIIEHERG] £ cuadro resuelve, es que la Adenitis

Mesentérica es como después de un cuadro infeccioso, queda
un ganglio inflamado, tiempo después y ese ganglio inflamado

se desinflama

+++

*k*k
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Estudiante 2. Tampoco tiene antecedentes infecciosos.

Docente. ;Quién sigue? ;Quién quiere hacer el mismo

ejercicio? Michel dale.

Estudiante 4. No doctora, pues sigo por el mismo caming,

queda descartado lo que habia dicho al inicio, sin embargojliig

++

**

Docente. Tu continuas. ;Y qué harias? ;Cudl seria tu plan?

¢qué le dirias a é1? ;qué vamos a hacer?

Estudiante 1. Signos de alerta.

Docente. Bueno. ;TG qué harias entonces Pipe? ¢ Cudl seria tu

diagnostico?

Estudiante 1. Por los horarios, por las horas me refiere al

cuadro, a las tantas horas de llegar al hospital, a las tantas horas

de autolimitarse, de una resolucion, FUEHEHOUCHRUBICSERUR
proceso infeccioso apendicular obstructivo que se limit6 o un

fecalito o hiperplasia linfoidea y ese fecalito migré y sali6 por
peristalsis y sigui6 a la luz del colon, si pas6 puede volver a
pasar, tiene pues un gran porcentaje de que pase, entonces ¢qué
pasa si le vuelve a pasar? los signos de alerta es que le vuelva
el mismo dolor, la misma distension, que tenga nauseas, que
tenga emesis, que tenga sensacion de fiebre, que tenga signos
de irritacion, digamos que hayan movimientos o posiciones que

usted no aguante, que no soporte, €sos serfan como muy

+++

**
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indicativo de que volvié ese proceso y tiene que reconsultar,
porque puede que en otro episodio no tenga la misma suerte

que tuvo ahorita que fue una autorresolucion.

Docente. ;Lo enviarias a casa con signos de alarma?

Estudiante 1. Si, si, si.

Docente. Bueno ¢ quién se anima?

Estudiante 2. Doc, como el diagnéstico que estamos
orientando, ([EISCHENCHPIOCCSoRaDeRaIGHIal. Pues yo no lo
enviaria a la casa, porque la recurrencia de esos procesos
inflamatorios es muy alta, y él probablemente vuelva a
consultar por la misma, y lo que decia Felipe puede que no

tenga la misma suerte de si fue por un fecalito que el migre y

se resuelva solo. Entonces, para mi, Sl iOCCOIMICHIISCHEIng

+++

*kk

Docente. ;T lo programarias para cirugia?

Estudiante 2. Si.

Estudiante 5.

Generalmente, cuando se resuelve es porque el omento que
cubre el apéndice puede hacer un plastron o se recubre el
apéndice y se hace un absceso apendicular que lo puede

contener el omento o hacer una perforacion de, o sea, seria muy

+H++

*kkk
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interesante pero muy poco probable que fuese una apendicitis

FUEISENESEEE. ¥ un hemograma limpio, un hemograma sin

signos de, sin leucocitosis.

Docente. Les tengo otra cosa. Tengo un hemograma de control,

¢quieren?

Estudiantes. Si.

Docente. Bueno. Mientras tanto Emanuel. ; TG qué opinas?

Estudiante 3. ¢El recibi6 algin antibidtico o algo?

Docente. Solo estudios.

Estudiante 2. ;Y para el dolor?

Docente. Si, recibié manejo analgésico, 2 dosis

Estudiante 2. ;De qué?

Docente. Dipirona con buscapina.

Estudiante 3. Pues también baja la hemoglobina, pero puede

ser porque estuviera deshidratado

Estudiante 2. Santiago ¢en su casa, de pronto, alguien mas

presento ese mismo dolor?

Paciente. ;En mi casa?

Estudiante 2. Si. ¢ Alguien mas que presentara ese dolor, como

en el abdomen?

Paciente. No.

Docente. Quedan Emanuel y Juanita.

Estudiante 3. Yo ya me quedé con las bridas.
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Estudiante 6. No, yo no me quedo con las bridas. La verdad es

que yo no me quedo con nada.

Docente. ;Qué harias? ;Qué harias entonces?

Estudiante 6. ; Qué haria yo?

Docente. ¢ Llamarias al cirujano?

Estudiante 6. Si.

Docente. ¢Y que me dirias? ;TG me vas a llamar y me vas a

decir qué?

Estudiante 6. Que tengo un paciente masculino de 19 afios
BOWES] se realizaron paraclinicos que se encontraron todos en
rango de normalidad, exceptuando un TAC de abdomen que

mostro. ..

+++

*k*k

Estudiante 3. Escasos ganglios mesentéricos

Estudiante 6. eh, resolvié el cuadro del paciente, en este

momento ya no esta algico, ya 6sea.

Docente. Y me dirias, ¢yo creo que tiene?

Estudiante 6. Abdomen en estudio

Docente. Uy, no.

Estudiante 2. Un sindrome doloroso.

Estudiante 3. Pues yo, con el cuadro clinico del paciente ya

actualmente como esta, yo lo enviaria a la casa con signos de

alarma, pero no me pondria a hacer la apendicectomia como

++++

*k*k
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[ dice Isa, porque el paciente esta muy estable, JEllEISOSPECHaItE
EREHOiCHSNEGIESIEaIE porque hicimos el TAC que es el
gold estandar para apendicitis, al principio se hizo la ecografia
que también es sensible y los paraclinicos que nos muestran

alguna inflamacién sistémica y todo eso causa dolor, Entonces

apendicitis)pliestampoco) yo lo enviaria a la casa con manejo

sintomatico y signos de alarma.

Docente. Bueno doctores, listo. Yo creo que ya.

Datos

Justificacion

Conclusion
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Refutacion

Calificador modal
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