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Resumen

Se presenta la estrategia de innovacién pedagdgica disefiada para desarrollar en los estudiantes de
Medicina de la Universidad del Rosario la habilidad del uso de las herramientas de la medicina basada
en la evidencia para la prescripciéon de medicamentos a través de una metodologia fundamentada en el
método de casos, en el contexto del aprendizaje significativo. Esta innovacion se generé dado que en el
area de farmacologia, no se habian implementado, de manera explicita, estrategias didacticas
enfocadas al desarrollo de habilidades relevantes para llevar a cabo investigacién y para la
comprensioén del rol de la investigacién en la disciplina que llevaran al entendimiento del conocimiento
como refutable, incierto y en permanente construccion por parte de los estudiantes. Participaron 60
estudiantes que cursaron simultaneamente las asignaturas de farmacologia clinica y medicina interna |,
entre julio y diciembre de 2010. Para la evaluacion del resultado de la innovacién se aplicé a los
estudiantes una encuesta de percepcion, para la evaluacién del proceso y desempefio de los
estudiantes se empled una rubrica normalizada de evaluacién. Los resultados muestran un buen
desemperio de los estudiantes en la prescripcion de medicamentos, en la blusqueda y andlisis de la
informacién cientifica necesaria para esto y en la aplicacién de sus conocimientos para la resolucién de
situaciones problematicas en un paciente real. Los estudiantes consideran que la estrategia es util para
el desarrollo de sus competencias profesionales, les permite tener un papel activo en el proceso de
aprendizaje y la metodologia de evaluacion les permite reconocer los elementos que deben reforzar
para llegar a un 6ptimo desarrollo de su competencia.

Palabras clave: medicina basada en la evidencia, métodos de casos, farmacologia,
investigacion, aprendizaje significativo.

1. Contexto de la intervencion

Este trabajo es la continuaciéon y complementacion, enfocado a estrategias de formacién para la
investigacion, del proyecto denominado “Méfodo de casos e integraciéon basico clinica para
desarrollar la capacidad de prescribir medicamentos” que se desarrollé entre enero y junio de 2010
en la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario y buscé
preferentemente el desarrollo de pensamiento complejo y competencias en el aula.

La Universidad del Rosario es una institucion de educacion superior privada, fundada en 1653,
ubicada en la ciudad de Bogota, capital de Colombia, en la Universidad desde hace mas de una
década se han desarrollado politicas acordes con la mision de ser “una Universidad de docencia que
hace investigacion” y en sus planes integrales se favorece la investigacion como motor fundamental
de la docencia y la formacién de conocimiento.

El presente trabajo de innovacién pedagdgica se realizé entre julio a diciembre de 2010 con la
participacion de los estudiantes del Programa de Medicina de la Universidad del Rosario que
cursaron las asignaturas de farmacologia clinica y medicina interna | en dicho periodo académico.

" Universidad del Rosario. Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud. Docente de Farmacologia. Bogota, Colombia.

T Universidad del Rosario. Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud. Coordinador Unidad de Farmacologia. Bogota,
Colombia.

* Universidad del Rosario. Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud. Docente de Medicina Interna. Bogota, Colombia.



El plan de estudios que cursan los estudiantes participantes en el proyecto fue implementado desde
el ano 2005, este plan de estudios consta de 263 créditos académicos para ser cursados en doce
semestres, distribuidos en ocho nudcleos de formacion a saber: ciencias basicas, areas clinico
quirargicas, formacion integral, promocion, prevencion y gerencia en salud, investigacion formativa,
bioética y legislacion médica, salud mental y electivas. Estos nucleos se pueden observar en el
grafico 1.

Gréfico 1. Nucleos de formacion del programa de medicina
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El plan de estudios contempla dos asignaturas para el abordaje de los contenidos farmacoldgicos,
Farmacologia Basica con 2 créditos y Farmacologia Clinica con 4 créditos, sugeridas para ser
tomadas en cuarto y quinto semestre del programa respectivamente. Los créditos correspondientes a
la asignatura de farmacologia basica hacen parte del nucleo de formacion en ciencias basicas, por su
parte, la asignatura de farmacologia clinica hace parte del nucleo de formacién en areas clinico
quirdrgicas.

Este proyecto de innovacién pedagdgica se propuso como un elemento adicional a otros importantes
esfuerzos aislados, tendientes a la modernizacion del curriculo y a la renovacion de las estrategias
pedagodgicas que se han venido gestando y desarrollando en el seno del programa de medicina y que
se han cristalizado en estrategias y materiales que han tenido mas representacion en las asignaturas
del area clinica y quirdrgica que emplean TIC, en asignaturas basicas como bioquimica que han
implementado estrategias pedagdgicas centradas en el estudiante y en nucleos de formaciéon como
el de promocién, prevencion y gerencia en salud en los que se trabaja con proyectos y con contacto
temprano y directo con la comunidad.

De la misma forma, el proyecto se sumé a lo desarrollado en el programa en relaciéon con la
formacioén en investigacion. En este sentido, el programa contempla estrategias pedagdégicas para el
desarrollo de competencias genéricas, competencias para el desarrollo del pensamiento critico y
para el ejercicio de la medicina basada en la evidencia. Esta formacion se encuentra expresada a
través de las asignaturas formales de Epidemiologia y bioestadistica | y Il sugeridas en cuarto y
quinto semestres (cada una con 2 créditos), y las electivas de epidemiologia disponibles en octavo y
noveno semestre, asi como con el uso de estrategias pedagodgicas que incentivan el pensamiento
critico y el uso de informacion cientifica en la toma de decisiones. Estas ultimas se desarrollan de
manera transcurricular en médulos o talleres desde el primer semestre, en los que los estudiantes



aprenden las técnicas basicas de investigacion, recoleccion de datos, método cientifico,
bioestadistica, medicina basada en la evidencia y lectura critica de la literatura cientifica.

Se propuso esta innovacion, dado que en el area de farmacologia, no se habian implementado, de
manera explicita, estrategias didacticas enfocadas al desarrollo de habilidades relevantes para llevar
a cabo investigacion y para la comprensién del rol de la investigaciéon en la disciplina que llevaran al
entendimiento del conocimiento como refutable, incierto y en permanente construccién por parte de
los estudiantes.

Sumado a lo anterior, se desarrollé la innovacién para continuar la implementacidon de estrategias
pedagodgicas centradas en el estudiante y lograr integracién basico clinica, ya que la ensefanza de la
farmacologia esta inmersa en un plan de estudios dividido en los ciclos de ciencias basicas y
ciencias clinicas, aun se fundamenta en conocimientos tedricos por disciplinas, es una asignatura
tedrica que esta aislada del contexto clinico, se desarrolla en su mayoria mediante clases
magistrales disefiadas por expertos en los temas especificos y la evaluacion permanece centrada en
los conocimientos tedricos.

Se consideré esta estrategia innovadora buscando abordar la terapéutica de manera efectiva para
desarrollar adecuadamente la capacidad de prescripcion de medicamentos en los estudiantes y para
favorecer el uso de la informacién cientifica pertinente en la toma de decisiones del ejercicio clinico.

Para la intervencion pedagdégica se disefidé e implementd una estrategia para asegurar el uso de la
medicina basada en la evidencia en el ejercicio de la prescripcién de medicamentos, en el marco del
desarrollo del pensamiento complejo y el aprendizaje significativo.

Esta estrategia busc6 hacer integracion basico - clinica pues su ejecucion requiere el encuentro de
conceptos de multiples ciencias fundamentales para el entendimiento biolégico y de conocimientos y
habilidades de raciocinio clinico, toma de decisiones, reflexion, analisis, adaptacion, trabajo en
equipo y accion; y se logra gracias a la participacién, en un mismo momento, de docentes del
Departamento de Farmacologia y de docentes del Departamento de Medicina Interna para lograr un
acercamiento interdisciplinario a un problema clinico.

Ademas, la estrategia se fundamenta en los principios y bondades del aprendizaje significativo ya
que expone a los estudiantes a situaciones reales para la identificacion y resolucion de problemas en
el contexto clinico y ambulatorio de los pacientes. Busca que los estudiantes reconozcan nuevos
problemas en situaciones reales y generen soluciones creativas para resolverlos de manera
adaptativa. Requiere una actitud hacia la busqueda de informaciéon y conocimiento, mas que la
espera pasiva del mismo. Promueve la comprensién del papel de la complejidad, la incertidumbre y
la probabilidad en las decisiones de la practica médica. Implica reinterpretar los problemas de la
terapéutica en preguntas enfocadas para ser resueltas mediante la busqueda y analisis de la
literatura cientifica con criterios de utilidad y validez.

Por ultimo, la estrategia permite evaluar el aprendizaje como la capacidad de identificar problemas,
generar preguntas adecuadas para encontrar, usar y aplicar el conocimiento y como las habilidades
para la resolucion de problemas en el mundo real. De la misma manera, incluyé la evaluacion de la
percepcion de los estudiantes frente a la utilidad de la estrategia en el desarrollo de sus
competencias profesionales.

2. Descripcion de la intervencién

2.1. Objetivos

El objetivo fundamental de la estrategia de innovacion fue desarrollar en los estudiantes de Medicina
de la Universidad del Rosario la habilidad del uso de las herramientas de la medicina basada en la
evidencia para la prescripcion de medicamentos a través de una metodologia fundamentada en el
método de casos, en el contexto del aprendizaje significativo. Se consideraron los siguientes
objetivos especificos:



a. Desarrollar en los estudiantes las actitudes, los conocimientos y las habilidades y destrezas
necesarias para:

* |dentificar las situaciones clinicas problematicas de un paciente hospitalizado en un
contexto real.

* Proponer los lineamientos generales de tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico
fundamentados en la evidencia cientifica.

e Seleccionar el grupo de medicamentos mas adecuado para tratar la condiciéon del
paciente, y dentro de dicho grupo, seleccionar el “mejor” medicamento de acuerdo a los
parametros de eficacia, seguridad, conveniencia y costo.

* Buscar y analizar informacién confiable sobre los medicamentos con el fin de disefiar
esquemas de prescripcion 6ptimos basados en la evidencia cientifica.

b. Emplear una evaluacién sistematizada que permite al estudiante y al profesor establecer el nivel
de logro de la competencia global que se pretende desarrollar y de los elementos individuales
subyacentes.

c. Emplear una evaluacion que le permite al profesor establecer la percepcion de los estudiantes
sobre la utilidad de la estrategia en el desarrollo de las competencias profesionales que se
pretenden.

2.2 Aplicacién en el aula

Esta actividad se desarrollé en un Unico momento en el semestre para cada estudiante; las demas
clases y actividades propias de las asignaturas de farmacologia clinica y medicina interna | se
continuaron desarrollando como tradicionalmente se venian haciendo a lo largo del semestre. En
este proyecto participaron 60 estudiantes del programa de medicina que tomaban simultaneamente
las asignaturas de farmacologia clinica y medicina interna I, entre julio y diciembre de 2010. Estos
estudiantes se dividieron en 10 grupos de 6 estudiantes, cada grupo dedicaba una sesion presencial
de dos a tres horas de duracion en compafia de dos de los docentes de las asignaturas
mencionadas y desarrollaba un trabajo individual durante dos semanas para realizar el ejercicio.

De manera previa a la sesion presencial, el grupo de estudiantes escogié un paciente, de los
conocidos por ellos en su actividad practica de medicina interna, para realizar el ejercicio y lo informé
a los docentes participantes en la sesién, este paciente debia tener el diagnéstico de una
enfermedad de alta prevalencia en el medio y estar recibiendo mas de un medicamento dentro de su
tratamiento farmacolégico.

El ejercicio incluyd el analisis y discusion sobre el manejo o terapéutica de este paciente real, la
identificacion de las situaciones problematicas del paciente, la construccion de preguntas relevantes
para la obtencion de informacion cientifica pertinente, la postulacion de posibles alternativas o
soluciones para resolver la problematica y la identificacion del mejor medicamento o alternativa
terapéutica para cada caso. Los estudiantes analizaron estas situaciones empleando conceptos
clinicos, farmacologicos y terapéuticos. Al final del ejercicio cada grupo entregd un informe escrito
que recogio los resultados de la experiencia.

La tabla 1 hace un paralelo entre los aspectos de la actividad y los elementos del método de casos.

Tabla 1. Elementos del ejercicio

Elementos del Método de Casos Elementos de la actividad propuesta

Andlisis y discusion de Historia clinica de un paciente interrogado y examinado por

experiencias de la vida real los estudiantes

Situaciones problematicas Problemas clinicos del paciente
Perfil farmacolégico del paciente con errores de medicacion
potenciales

Fundamentacion en principios Practica clinica

teoricos y conceptuales Farmacologia Clinica y Terapéutica

Se ubica en tareas de Pasos de la “Guia de la Buena Prescripcién”

aprendizaje Pasos de la Medicina Basada en la Evidencia

Informacién procedimental Trabajo escrito




Los contenidos abordados en cada uno de los ejercicios realizados por cada grupo se recogen en la
tabla 2.

Tabla 2. Contenidos abordados en el ejercicio

Contenido Descriptores
Problemas clinicos * Identificacion de las impresiones diagnésticas (problemas del
paciente)
*  Priorizaciéon
Manejo farmacologico| *  Identificacion de terapia actual para cada problema
global «  Calificacién de utilidad del manejo general

Medicamentos de usol ¢ Indicacion

hospitalario «  Definicidon de objetivo terapéutico

*  Verificacion de la conveniencia
o Farmaco y Forma farmacéutica (Eficacia y Seguridad)
o Dosificacion (Eficacia y Seguridad)
o Duracion (Eficacia y Seguridad)

Prescripcion para manejo] « Indicacion

ambulatorio »  Definicion de objetivo terapéutico

*  Verificacion de la conveniencia
o Farmaco y Forma farmacéutica (Eficacia y Seguridad)
o Dosificacion (Eficacia y Seguridad)
o  Duracion (Eficacia y Seguridad)

*  Darinformacion, instrucciones y advertencias

*  Supervisar el tratamiento

Para facilitar el abordaje y la discusion de todos los contenidos del ejercicio, se contd con un
cuestionario que sirvié de guia de analisis para el grupo. La resoluciéon del cuestionario inicié en la
sesion presencial con los docentes y fue continuada por el grupo en el trabajo independiente para
entregar el documento escrito al cabo de dos semanas. En la tabla 3 se muestra el cuestionario
empleado.

Tabla 3. Cuestionario para ser resuelto por los estudiantes

CORRELACION FARMACOLOGIA CLINICA — MEDICINA INTERNA |
UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
PROYECTO DE INNOVACION PEDAGOGICA

CUESTIONARIO PARA SER RESUELTO POR LOS ESTUDIANTES
FARMACOLOGIA CLINICA DE UN PACIENTE HOSPITALIZADO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MAYOR

A continuacién se propone desarrollar la siguiente actividad:

Elaborar la historia clinica del paciente y enumerar las impresiones diagnésticas.

Evaluar el plan de manejo no farmacolégico recibido por el paciente y si es el caso proponer
un plan ideal.

3. ¢Estaindicado el medicamento para el paciente? ;Por qué si o por qué no? ; Existe
evidencia clinica que sustente dicha indicacion y cual es el nivel para dicha evidencia? En
caso de que el medicamento esté indicado ¢ Es ideal el esquema de dosificacion del
paciente (dosis, intervalo de dosificacién, via de administracién)? Justificar.

N =




4. Cuales son los objetivos terapéuticos en el paciente? ;Estan siendo alcanzados?
Justificar.

5. De acuerdo al perfil de seguridad del medicamento, ¢ es posible identificar alguna
contraindicacién o precaucion, que excluya el uso de dicho medicamento en el paciente o
que hicieran que el medicamento debiera emplearse de manera especial (p. €j. en una dosis
menor a la dosis estandar debido a una antecedente de insuficiencia hepatica o renal,
monitoreando las concentraciones séricas por un riesgo aumentado de toxicidad, etc.)?
Explicar.

6. ¢Existe alguna interaccién medicamentosa reportada en la literatura dentro de los
antecedentes farmacologicos del paciente? ; Cual es el mecanismo para dichas
interacciones (en caso de que existan) y su significado clinico?

7. ¢Es posible identificar alguna reaccién adversa a medicamento (RAM) en el paciente?
Hacer un listado de los efectos adversos mas frecuentes para cada medicamento, asi no los
esté presentando el paciente.

8. Establecer cuales de los medicamentos actualmente recibidos por el paciente, tendran
mayor posibilidad de ser continuados una vez que se de al paciente de alta. Para cada uno
de estos medicamentos establecer la prescripcién (de acuerdo a los lineamientos descritos
en la Guia de la Buena Prescripcion) asi como el “guién” para decirle al paciente al
momento de la consulta de acuerdo a: efectos farmacoldgicos, efectos adversos,
instrucciones y advertencias.

3. Métodos empleados para el seguimiento y observacion del
cambio

Para la evaluacion del desempefio de los estudiantes se empleé una rabrica que considera cada uno
de los puntos contemplados en el ejercicio, enfocados a determinar la capacidad de los estudiantes
para “traducir’ los problemas que encuentran en su practica clinica en preguntas enfocadas, buscar
adecuadamente la literatura cientifica que permita responder esas preguntas, aproximarse
criticamente a esa literatura por su utilidad y validez y aplicar los resultados de ese trabajo a su
practica y toma de decisiones. Ademas incluyé aspectos de forma del trabajo escrito que era
entregado al final de la actividad como ortografia, redaccion y adecuada citacién bibliografica, esta
calificaciéon se hizo por grupos de estudiantes, no de manera individual para cada uno, dado que el
trabajo escrito era entregado por grupos.

En el disefio la rubrica se buscé conservar coherencia con los pasos descritos por la “Guia de la
Buena Prescripcion” de tal forma que se convirtieron cada uno de los pasos y aspectos propuestos
en el ejercicio en indicadores a los que se les dio un valor numérico (de 1 a 5) que corresponde con
el nivel de logro alcanzado en cada descriptor. El nivel 1 es el menor, es decir el aprendiz no domina
en absoluto la habilidad o conocimiento; y el nivel 5 es el mayor, es decir que el aprendiz ha logrado
un nivel de experto en la habilidad especifica. En total, el formato de evaluacion conté con 10
descriptores de desempefio que se pueden adecuar a los casos particulares y describen
detalladamente los elementos necesarios para prescribir medicamentos adecuadamente. La tabla 4
muestra la rubrica de evaluacion del trabajo escrito.

Tabla 4. Rubrica de evaluacién del trabajo escrito.

CORRELACION FARMACOLOGIA CLINICA — MEDICINA INTERNA |
UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
PROYECTO DE INNOVACION PEDAGOGICA
FORMATO DE EVALUACION

Nombre de los estudiantes que conforman el grupo:




Competencia: Capacidad de prescribir medicamentos.

Evaluacién: 5. De manera adecuada y con 6ptimo dominio 4. De forma aceptable y con buen
dominio 3. Parcialmente y con algunas falencias 2. Con mucha dificultad 1. No lo logra en absoluto

Contenido

Nivel Descriptores 5(4(3|21
cognitivo

Sintesis, Elaboracion de la historia clinica e hipétesis diagnosticas del

analisis y | (la) paciente

evaluacion

Andlisis  y | Evaluacion del manejo no farmacoldgico del (la) paciente.

evaluacion

Andlisis  y | Evaluacion de la indicacidn de los medicamentos para el (1a)
evaluacion paciente y de los esquemas de dosificacion, y sustentacion
de cada indicacién de acuerdo al nivel de evidencia clinica
evidenciado en la literatura

Sintesis y | Definicidn de los objetivos terapéuticos en el (la) paciente y
evaluacion evaluacion del cumplimiento de los mismos con la terapia
actualmente recibida

Evaluacion y | Identificacidon de contraindicaciones o precauciones para
comprension | cada uno de los medicamentos recibidos por el (Ia) paciente.
Justificacion.

Evaluacion y | Identificacion de interacciones medicamentosas potenciales o
comprension | reales en el (la) paciente. Explicacion de su mecanismo de
generacion y significado clinico.

Evaluacion Identificacion de posibles reacciones adversas a
medicamentos en el (la) paciente.

Aplicacién Seleccidn del (los) medicamento (s) que seran empleados por
el (la) paciente una vez que sea dado (a) de alta. En este
punto se incluye la verificacion de la conveniencia de acuerdo
al farmaco y la forma farmacéutica elegidos, asi como al
esquema de dosificacién y duracién del tratamiento
(prescripcion). Instrucciones y advertencias al paciente.
Supervision del tratamiento (eficacia y seguridad).

Forma Trabajo entregado dentro del plazo establecido.

Forma Uso de referencias bibliograficas empleando las normas de
Vancouver. Redaccion y ortografia.

Para la evaluacién de la intervencién se establecio la percepcion de los estudiantes sobre la utilidad
de la estrategia en el desarrollo de sus competencias, para esto se desarrollé6 una encuesta que fue
aplicada a los estudiantes al finalizar la asignatura. Esta encuesta fue desarrollada considerando los
objetivos especificos planteados en el disefio de la intervencion. En la tabla 5 se observa la encuesta
de percepcion.




Tabla 5. Encuesta de percepcion.

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE FARMACOLOGIA

Nombres y Apellidos: Semestre:

Documento de Identificacion:

Formato de Evaluacién de la Utilidad de la Estrategia Pedagogica - Método De Casos.

El presente cuestionario tiene como objetivo medir su percepcidn sobre la utilidad de la estrategia
pedagégica “CORRELACION FARMACOLOGIA CLINICA — MEDICINA INTERNA I”. Esta
estrategia se desarrolla de manera conjunta entre la unidad de farmacologia y la unidad de
medicina interna en la catedra de semiologia. Los resultados de la encuesta se usaran para
mejorar la aplicacion del recurso pedagoégico. La informacién proporcionada se utilizara
unicamente con fines académicos y los datos personales seran de caracter confidencial. De igual
forma sus respuestas no ocasionaran ningun tipo de perjuicio o consecuencia de nota para este
curso. Gracias por su participacion.

INSTRUCCIONES.

A continuacién encuentra una serie de afirmaciones que evallan el aporte a su proceso de
aprendizaje de la estrategia de método de casos. Usted debe marcar con una X cada afirmacion
de acuerdo con el grado de utilidad de la estrategia segun la siguiente escala:

Marque 4 si considera que la estrategia fue MUY UTIL
Marque 3 si considera que la estrategia fue UTIL
Marque 2 si considera que la estrategia fue POCO UTIL
Marque 1 si considera que la estrategia fue INUTIL

Marque 0 si no participé o no realiz6 el ejercicio

La estrategia permitié el desarrollo de.... 4 3 2 1 0
1 Habilidades para identificar las situaciones clinicas
problematicas de un paciente

2 Nuevos conocimientos para proponer lineamientos
generales de tratamiento no farmacolégico y
farmacolégico ante una situacion clinica

3 | Conocimientos y habilidades para seleccionar el “mejor”
medicamento de acuerdo a los parametros de eficacia,
seguridad, conveniencia y costo

4 Habilidades para buscar y analizar informacion cientifica
confiable sobre los medicamentos

5 Conocimientos para elaborar férmulas médicas que
sigan los lineamientos descritos en la “Guia de la Buena
Prescripcién” y cumplan con la normatividad vigente en
Colombia




6 Habilidades para disefiar planes de seguimiento para
los pacientes

7 | Conocimientos para la obtencion de evidencia clinica e
informacion cientifica confiable para la prescripcién de
medicamentos

8 Habilidades para la resolucién de problemas en los
pacientes en situaciones reales

Con respecto al aporte de la estrategia a sus propios procesos de aprendizaje, marque con una X
para cada una de las siguientes afirmaciones teniendo en cuenta el grado de Acuerdo o
desacuerdo con cada una de ellas. Utilice la siguiente escala:

Marque 4 si considera que esta TOTALMENTE DE ACUERDO
Marque 3 si considera que esta DE ACUERDO

Marque 2 si considera que estd EN DESACUERDO

Marque 1 si considera que estda TOTALMENTE EN DESACUERDO

Marque 0 si no participd o no realiz6 el ejercicio.

La estrategia.... 4 3 2 1 0
1 Le permitié reconocer las areas que usted debe reforzar
para lograr una 6ptima prescripcion de medicamentos

2 Le sirvié para entrenarse en los procesos de
pensamiento requeridos en el momento de prescribir un
medicamento

3 Le aportd para mejorar los procesos de solucion de
problemas para situaciones clinicas

4 Le permitié tomar un papel activo en el proceso de
aprendizaje

5 Le brind6 herramientas utiles para la prescripcion de un
medicamento

jGracias por su colaboracion!

4. Resultados

En el ejercicio participaron la totalidad de los estudiantes que cursaban simultdneamente las
asignaturas de farmacologia clinica y medicina interna | del Programa de Medicina de la Universidad
del Rosario en el periodo de julio a diciembre de 2010. En total participaron 60 estudiantes que
realizaron la actividad en 10 grupos de 6 personas cada uno.

Se midié y analizé el desemperio de los estudiantes en el ejercicio, empleando los items de la ribrica
de evaluacion del trabajo escrito entregado por cada grupo de estudiantes, las siguientes graficas
muestran las calificaciones obtenidas por cada grupo en los diferentes aspectos evaluados.

El grafico 1 corresponde a la calificacion del punto uno de la rabrica de evaluacion: Elaboracion de la
historia clinica e hipétesis diagnésticas del (la) paciente.



Grafico 1. Evaluacion de la elaboracién de la historia clinica e hipétesis diagnésticas del paciente

Historia Clinica (HC) e hipotesis diagnosticas

——HC e hipotesis
diagnodsticas

O =~ N W s 0O

Calificacion

Grupo

El grafico 2 muestra las calificaciones obtenidas por cada grupo en el punto dos de la rubrica de
evaluacion: Evaluacion del manejo no farmacolégico del (la) paciente.

Gréfico 2. Evaluacion del analisis del manejo no farmacologico del (la) paciente

Manejo no farmacologico

—e—Manejono
farmacoldgico

O =~ N W & 00O

Calificacion

Las calificaciones del punto tres de la rubrica se muestran en el grafico 3: Evaluacion de la indicacién
de los medicamentos para el (la) paciente y de los esquemas de dosificacion, y sustentacion de cada
indicacion de acuerdo al nivel de evidencia clinica evidenciado en la literatura.
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Grafico 3. Evaluacion del analisis de la indicacion y dosificacién de los medicamentos prescritos al paciente

Indicaciony dosificacion
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Calificacion

Grupo

El grafico 4 corresponde a la calificacion del punto cuatro de la rubrica de evaluacién: Definicién de
los objetivos terapéuticos en el (la) paciente y evaluacion del cumplimiento de los mismos con la
terapia actualmente recibida.

Grafico 4. Evaluacion de la definicion de objetivos terapéuticos y alcance de los mismos con la terapia recibida

Obijetivo terapéutico

—— Objetivo
terapéutico

O == N WO & O O
4

La calificacion del punto cinco de la rubrica de evaluacién se observan en el grafico 5: Identificacion
de contraindicaciones o precauciones para cada uno de los medicamentos recibidos por el (la)
paciente.
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Grafico 5. Evaluacioén de la identificacion de contraindicaciones o precauciones de la terapia recibida

Contraindicacionesy precauciones
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El grafico 6 muestra las calificaciones obtenidas por cada grupo en el punto seis de la rubrica de
evaluacion: Identificacion de interacciones medicamentosas potenciales o reales en el (la) paciente.

Explicacién de su mecanismo de generacién y significado clinico.

Gréfico 6. Evaluacion de la identificacion de interacciones medicamentosas

Interacciones

| —eo—Interacciones

O =N W+ 0o
4

Calificacion

Las calificaciones del punto siete de la rubrica de evaluaciéon que corresponde a: Identificacién de

posibles reacciones adversas a medicamentos en el (la) paciente, se observan en el grafico 7.
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Grafico 7. Evaluacién de la identificacion de posibles reacciones adversas

Reaciones Adversas aMedicamentos (RAM)
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El grafico 8 corresponde a la calificacion del punto ocho de la rubrica de evaluacion: Seleccion del
(los) medicamento (s) que seran empleados por el (la) paciente una vez que sea dado (a) de alta. En
este punto se incluye la verificacibn de la conveniencia de acuerdo al farmaco y la forma
farmacéutica elegidos, asi como al esquema de dosificacion y duracion del tratamiento (prescripcion).
Instrucciones y advertencias al paciente. Supervision del tratamiento (eficacia y seguridad).

Grafico 8. Evaluacion de la prescripcion propuesta por los estudiantes y la supervision del tratamiento

Prescripcion
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Los aspectos de forma también fueron contemplados en la rubrica de evaluacion, el grafico 9
corresponde a la calificaciéon de la puntualidad en la entrega del trabajo, punto nueve de la rdbrica de
evaluacion: Trabajo entregado dentro del plazo establecido.
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Gréfico 9. Evaluacion de la puntualidad en la entrega del trabajo
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De la misma manera, el grafico 10 corresponde a la calificacion del punto diez de la rabrica de
evaluacién: Uso de referencias bibliograficas empleando las normas de Vancouver. Redaccion y
ortografia.

Grafico 10. Evaluacion de la redaccion, ortografia y citacion bibliografica

Redaccion, ortografiay referencias
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Al final del semestre, una vez completado el ejercicio con la totalidad de grupos de estudiantes, se
aplicé la encuesta disefiada para evaluar su percepcion sobre la utilidad de la estrategia en el
desarrollo de las habilidades y conocimientos relacionados con la capacidad de prescribir
medicamentos empleando la medicina basada en la evidencia, la encuesta fue respondida de
manera voluntaria por 57 de los 60 estudiantes que realizaron el ejercicio.

El grafico 11 muestra la percepcion de los estudiantes sobre la utilidad de la estrategia para el
desarrollo de habilidades o conocimientos en una escala de muy util, util, poco util e inatil. Cada una
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de las barras representa el numero de estudiantes que escogieron cada una de las opciones de

respuesta.

Grafico 11. Evaluacion de la percepcion de los estudiantes sobre la utilidad de la estrategia en el desarrollo de
habilidades y conocimientos

La estrategia permitio el desarrollo de
habilidades para la resolucién de problemas
en los pacientes en situaciones reales

La estrategia permitio el desarrollo de
conocimientos para la obtencion de
evidencia clinica e informacion cientifica
confiable para la prescripcion de
medicamentos

La estrategia permitio el desarrollo de
habilidades para disefiar planes de
seguimiento para los pacientes

La estrategia permitio el desarrollo de
conocimientos para elaborar férmulas
médicas que sigan los lineamientos
descritos en la “Guia de la Buena
Prescripcion” y cumplan con la...

La estrategia permitio el desarrollo de
habilidades para buscar y analizar
informacioén cientifica confiable sobre los
medicamentos

La estrategia permitio el desarrollo de
conocimientosy habilidades para
seleccionar el “mejor” medicamento de
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eficacia, seguridad, conveniencia y costo

La estrategia permitio el desarrollo de
nuevos conocimientos para proponer
lineamientos generales de tratamiento no
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clinicas problematicas de un paciente
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El grafico 12 muestra los resultados de la segunda parte de la encuesta de percepcion que explord la
opinion de los estudiantes sobre el aporte de la estrategia a sus propios procesos de aprendizaje, en
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una escala de totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. Cada
una de las barras representa el numero de estudiantes que escogieron cada una de las opciones de
respuesta.

Grafico 12. Evaluacion de la percepcion el aporte de la estrategia al proceso individual de aprendizaje

Le brindd herramientas utiles
para la prescripcion de un
medicamento

Le permitié tomar un papel
activoen el proceso de
aprendizaje

Le aporté para mejorar los

procesos de solucion de ™ EN DESACUERDO

problemas para situaciones
clinicas

m DE ACUERDO

B TOTALMENTE DE ACUERDO

Le sirvio para entrenarse en los
procesos de pensamiento
requeridos en el momento de
prescribir un medicamento

Le permitié reconocer las areas
que usted debe reforzar para
lograr una optima prescripcion
de medicamentos

5. Analisis

Los resultados observados muestran que la estrategia pedagdégica permitié desarrollar la capacidad
de prescribir medicamentos en los estudiantes de medicina, de acuerdo a lo observado en el
rendimiento de los estudiantes en la pregunta del cuestionario dirigida a realizar la prescripciéon de
acuerdo a los cuatro pasos establecidos en la “Guia de la Buena Prescripcion”. De manera
complementaria a esta medicion, la encuesta de percepcion arroja resultados en este mismo sentido,
el 98,24% de los estudiantes estan de acuerdo o totalmente de acuerdo con que la estrategia les
brindé herramientas utiles para la prescripcion de medicamentos.

Los estudiantes demostraron tener un buen desempefio en el desarrollo de competencias
investigativas relacionadas con la busqueda y andlisis de la informacion cientifica para ser aplicada a
la resolucion de situaciones problematicas en un paciente real, asi, el 90% de los estudiantes tuvo un
desempefio entre bueno y excelente en la evaluacién realizada por los docentes de las indicaciones
y los esquemas de dosificacion de los medicamentos y un 70% de estudiantes obtuvo este mismo
desempefio al realizar la prescripcion de sus pacientes; en dicho sentido, el 96,49% de estudiantes
estan de acuerdo o totalmente de acuerdo en que la estrategia les sirvid para mejorar los procesos
de solucién de problemas para situaciones clinicas.
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Los resultados de la encuesta de percepcion permiten identificar que los estudiantes consideran que
la estrategia es util para desarrollar sus habilidades en la obtenciéon de informacion cientifica
confiable relacionada con medicamentos. Sin embargo, es llamativo que los dos items
correspondientes a: “la estrategia permitié el desarrollo de habilidades para buscar y analizar
informacioén cientifica confiable sobre los medicamentos” y “la estrategia permitié el desarrollo de
conocimientos para la obtenciéon de evidencia clinica e informacion cientifica confiable para la
prescripcion de medicamentos” hacen parte de las preguntas que obtuvieron percepciones de “inutil”
y “poco util”, en algunos pocos estudiantes, las cuales, sumadas, corresponden al 8,77% y 12,28%
de los estudiantes encuestados respectivamente. El andlisis de esta situacion al interior del grupo de
trabajo ha llevado a considerar para el siguiente semestre, la inclusién de actividades adicionales,
previas a la realizacion del ejercicio, dirigidas al reconocimiento de las mejores fuentes de
informacion farmacolégica y la busqueda al interior de las mismas.

En cuanto a las limitaciones, a manera de autocritica es importante mencionar que las competencias
relacionadas con habilidades para llevar a cabo investigacion fueron evaluadas de manera indirecta a
través de la aplicacién juiciosa de la rubrica para las diferentes preguntas del cuestionario y en
particular de aquellas relacionadas con la evaluaciéon de la indicaciéon de los medicamentos y la
prescripcion de los mismos, dado que se considerd que el adecuado planteamiento de la pregunta
condujo a los estudiantes a realizar una busqueda sistematica de la informacion cientifica relevante,
en busca de la mejor evidencia disponible, determinando su validez y aplicabilidad en el paciente
alrededor del cual se desarrollaba toda la actividad.

Es necesario aclarar que ni el cuestionario, ni la rubrica, estuvieron especificamente disefiados para
evaluar la construccion de una pregunta de investigacion formal, ya que no se solicité la pregunta de
investigacion como tal, por supuesto no se analizaron sus elementos constituyentes (paciente,
intervencién, comparacion de intervenciones, desenlace), ni se solicitaron evidencias de la
metodologia de busqueda de informacidn, (por ejemplo, no fueron verificadas especificamente las
bases de datos consultadas, los términos de busqueda, ni los criterios de seleccion de la
informacion).

Se consider6 que la solucién adecuada a los puntos relacionados con las indicaciones y la
prescripcion de los medicamentos, implicaba haber desarrollado los pasos previos de busqueda y
analisis de informacion de manera correcta. Todas las preguntas implicaban de manera directa o
indirecta el desarrollo de competencias de indole investigativo al requerir la busqueda de informacion
cientifica en fuentes bibliograficas relevantes, el analisis de informacion y la priorizacién de la misma
con criterios de utilidad y validez. En efecto algunas preguntas como la N° 3 (indicacién de cada
medicamento y evidencia clinica que sustente dicha indicacion) y la pregunta N° 8 (prescripcion del
medicamento en el paciente ambulatorio), requerian de la formulacién previa de una pregunta de
investigacion estructurada basada en los problemas clinicos del paciente para ser adecuadamente
resueltas. La formulacion correcta de la pregunta de investigacion era la que a su vez fundamentaba
la busqueda de la informacion cientifica pertinente, la cual posteriormente era “filtrada” y analizada
con la intencion de determinar su aplicabilidad al paciente del caso particular.

Al adentrarse en la metodologia del ejercicio se consideré6 que la pregunta de investigacion,
formulada de manera tacita por los estudiantes, les permitid la resolucion y el abordaje de las
situaciones problematicas del paciente a través de la inclusion de cuatro elementos (ires en
ocasiones) descritos en los postulados de la Medicina Basada en la Evidencia que incluyen: 1) El
paciente o problema que esta siendo resuelto, 2) la intervenciéon o exposicion a considerar, 3) la
comparacion de la intervencion o exposicion, cuando sea relevante y 4) los desenlaces clinicos de
interés. Asi por ejemplo, en un paciente anciano con diagnésticos de hipertension arterial y diabetes
mellitus que estuviera recibiendo metoprolol, para responder adecuadamente a las preguntas N° 3 y
8 habria sido necesario que los estudiantes hubieran planteado la siguiente pregunta o una muy
similar: en pacientes ancianos diabéticos e hipertensos que reciben beta bloqueadores
cardioselectivos (p. ej. metoprolol), scuales son los desenlaces en términos de eficacia (p. ej.
aumento de la supervivencia, reduccién de eventos cardiovasculares etc.) y seguridad (p. e;j.
predisposicion a la hipoglicemia, posible empeoramiento de una enfermedad arterial periférica pre-
existente etc.)?

Otra de las limitaciones encontradas en la estrategia es la frecuencia de realizacion del ejercicio,
pues como se menciond, cada estudiante lo realiza una sola vez en el semestre, eso hace dificil
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lograr generar un impacto significativo permanente en la competencia que se pretende alcanzar y en
la intencién de generar una conducta y un esquema mental que se vuelva natural, una secuencia de
pensamiento y de toma de decisiones que sea apropiada por el estudiante como suya y que nunca
sea pasada por alto al momento de prescribir.

En lo relacionado con posibles sesgos para la realizacion del ejercicio y el analisis de los resultados
obtenidos, el grupo de trabajo considerd que los estudiantes tenian un nivel similar de conocimiento
sobre metodologia de investigacion para llevar a cabo esta actividad, los estudiantes habian recibido
formacién en diferentes momentos de la carrera sobre la busqueda de informacion cientifica en
diferentes tipos de fuentes bibliograficas, la formulacién de un problema o pregunta de investigacion,
los niveles de evidencia para la recomendacion de una intervencion diagndstica o terapéutica en
medicina, y la revision critica de la literatura que involucra conceptos fundamentales de la
Epidemiologia Clinica, asignatura que ya habia sido cursada por la totalidad de estudiantes que
participaron en la actividad. Ademas, los docentes estuvieron disponibles durante las dos semanas
establecidas para el desarrollo del ejercicio y la elaboracion del trabajo escrito, con el fin de orientar a
los estudiantes en relacién a posibles inquietudes o dificultades que estuvieran relacionadas
fundamentalmente con la basqueda y/o consecucion de informacion.

En cuanto al andlisis de los métodos empleados para el seguimiento y evaluaciéon del cambio en el
disefio de la estrategia se consider6 que la rubrica permite que los estudiantes tengan claridad sobre
el proceso de evaluacion de su trabajo, sirve como guia para que el estudiante conozca los aspectos
que debe mejorar y aquellos que constituyen sus fortalezas. Igualmente permite que desde el inicio
de la actividad el estudiante tenga claridad y conciencia de lo que esta aprendiendo y el profesor
tenga claridad sobre lo que esta evaluando. De esta manera la rubrica fue empleada como una guia
que permiti6 hacer mas objetiva la evaluacion de los trabajos escritos disminuyendo asi la
variabilidad inter e intra evaluador descrita en la literatura. Estas afirmaciones se confirmaron con los
resultados obtenidos en la encuesta de percepcién en la cual el 100% de los estudiantes esta de
acuerdo o totalmente de acuerdo con que “la estrategia le permitié reconocer las areas que usted
debe reforzar para lograr una éptima prescripciéon de medicamentos”.

Este ejercicio logré familiarizar al estudiante con todos los elementos de analisis que deben ser
tenidos en cuenta por un médico en el ejercicio 6ptimo de su profesiéon en el momento de hacer una
prescripcion médica, en este sentido el 94,73% de los estudiantes esta de acuerdo o totalmente de
acuerdo con que “la estrategia le sirvié para entrenarse en los procesos de pensamiento requeridos
en el momento de prescribir un medicamento”.

Tal como se menciond en el contexto de la intervencion, esta estrategia es innovadora dentro del
curriculo del programa de medicina de la Universidad del Rosario en la busqueda de implementar
estrategias centradas en el estudiante y disminuir las estrategias centradas en el profesor y en los
contenidos, para el grupo de trabajo fue satisfactorio encontrar que la gran mayoria de estudiantes
(94,73%) consider6 que “la estrategia le permiti6 tomar un papel activo en el proceso de
aprendizaje”.

Los esfuerzos e iniciativas de los profesores de los Departamentos participantes en el proyecto por
incorporar actividades pedagogicas innovadoras en su quehacer docente iniciaron hace mas de dos
afios y se han visto enriquecidos en cada una de las oportunidades en las que se ha desarrollado la
estrategia. Estos esfuerzos iniciaron con el acompafamiento por parte del profesor de farmacologia a
una de las revistas asistenciales en el hospital donde se analizaban los pacientes en la asignatura de
medicina interna, luego se estructurd el ejercicio y se planted la entrega de un trabajo escrito
producto del analisis del perfil farmacologico de los medicamentos recibidos por un paciente
escogido por los estudiantes, desde esa experiencia y observando el esfuerzo y agrado de los
estudiantes en el desarrollo del ejercicio y las bondades del mismo para el aprendizaje, se inicié un
trabajo de enriquecimiento y mejoramiento de la estrategia. En su aplicacién entre enero y junio de
2010 con el proyecto denominado “Método de casos e integracion basico clinica para desarrollar la
capacidad de prescribir medicamentos” se fundamentd preferentemente en el desarrollo de
pensamiento complejo y competencias, se depurd la rubrica de evaluacién y se realizé una medicion
del impacto en el desarrollo de la competencia mediante la aplicacion de una prueba de entrada y
una prueba de salida. En esta oportunidad, en la aplicacién realizada entre julio y diciembre de 2010
con el proyecto denominado “Aprendizaje en contextos reales y medicina basada en la evidencia en
la ensefianza de la farmacologia”, se hizo énfasis en el desarrollo de habilidades y conocimientos
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para la formacion en investigacion, se depuré la guia de trabajo de los estudiantes y la rubrica de
evaluacion del trabajo escrito y se incluyd un nuevo elemento de medicion de la actividad incluyendo
la percepcion de los estudiantes sobre la utilidad de la misma en el desarrollo de sus competencias,
se buscaron los elementos de la estrategia que evidenciaran una relaciéon entre docencia e
investigacion.

Ha sido muy valioso y enriquecedor para los profesores el reto de evaluar la practica pedagdgica en
términos de ejecucion, medicion del desempefio de los estudiantes e impacto sobre la competencia
que se pretende desarrollar. Este ejercicio ha implicado y permitido pensar y repensar el objeto de la
practica pedagodgica y la manera de medir sus resultados, aspecto necesario y significativo en la
calidad de la educacién y ha permitido vincular al grupo de trabajo otros profesores interesados en la
innovacion en la educacion superior.

Se han identificado retos y oportunidades de mejoramiento de la estrategia, uno de ellos es la
inclusién de elementos de Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC) que la enriquezcan, que
favorezcan aun mas el aprendizaje colaborativo, que permitan la inclusién de actividades mas cortas
relacionadas con la competencia que se pretende desarrollar y que sean complementarias al trabajo
escrito; de la misma forma, las TIC pueden servir como depdsito de experiencias que puedan ser
insumos que el estudiante acceda de manera remota y en multiples oportunidades para mejorar su
entrenamiento, por ejemplo, se puede construir un banco de casos que pueden ser clasificados de
multiples maneras y faciliten la comprension y apropiacion por parte de los estudiantes.

Otro reto que se ha identificado es la reproduccion de la experiencia en otros momentos de la
formacién médica, a lo largo de los demas afios de la carrera, que vinculen otras areas clinicas como
la pediatria, cirugia, ginecologia y obstetricia y psiquiatria, esto permitiria seguir avanzando en la
integracion entre las ciencias clinicas y las ciencias basicas, y aumenta la posibilidad de mantener el
impacto de la actividad en el desarrollo de la competencia del futuro profesional.
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