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Resumen

Se presenta la estrategia de innovacién pedagédgica disefiada para el aprendizaje de la prescripcion
de medicamentos en los estudiantes de Medicina de la Universidad del Rosario, que incluye el uso de
TIC, el uso de herramientas de la medicina basada en la evidencia, y la participacion activa de los
estudiantes en la evaluacién de sus aprendizajes. Esta metodologia incluye actividades de integracion
basico-clinica, fundamentadas en el método de casos, en el contexto del aprendizaje significativo.
Participaron 90 estudiantes que cursaron simultaneamente las asignaturas de farmacologia clinica y
medicina interna |, entre enero y junio de 2011. Para la evaluacion del resultado de la innovacion se
aplicé a los estudiantes una prueba de entrada y una prueba de salida, se desarrollaron cinco
actividades individuales y complementarias relacionadas con la prescripciéon de medicamentos, para
la evaluacion del proceso y desempefio de los estudiantes se emplearon rubricas normalizadas de
evaluacion, se aplicé una encuesta de percepcién a los estudiantes sobre la utilidad de la estrategia
en su formacién. Los resultados muestran un buen desemperio de los estudiantes en las actividades
de prescripcion de medicamentos, un mejoramiento significativo en el desempefo al comparar los
resultados de la prueba de entrada con la prueba de salida. 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 evaluacién les permite reconocer los
elementos que deben reforzar para llegar a un éptimo desarrollo de su competencia.

Palabras clave: Farmacologia, TIC, evaluacidn, aprendizaje significativo, trabajo colaborativo.

1. Contexto de la intervencion

Este trabajo es la continuacién y complementacion, enfocado a implementacién de estrategias de
innovacion en evaluacion e inclusion de TIC, de los proyectos desarrollados en la Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario denominados “Método de casos e
integracion basico clinica para desarrollar la capacidad de prescribir medicamentos” que se realizd
entre enero y junio de 2010 y “Aprendizaje en contextos reales y medicina basada en la evidencia en
la ensefianza de la farmacologia” que se llevd a cabo entre julio y diciembre de 2010, los cuales
buscaron preferentemente el desarrollo de pensamiento complejo y competencias en el aula y la
formacion para la investigacién en el pregrado.

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 misién 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 innovacion pedagoégica se realizé entre enero y junio de 2011 con la
participacion de los estudiantes del Programa de Medicina de la Universidad del Rosario que
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cursaron las asignaturas de farmacologia clinica y medicina interna | en dicho periodo académico,
para esta aplicacion se mantuvieron elementos que se trabajaron en los dos periodos anteriores y se
introdujeron elementos nuevos como la co-evaluacion, la autoevaluacion, actividades de ensefianza
aprendizaje adicionales durante el semestre y el uso de TIC.

El plan de estudios que cursan los estudiantes participantes en el proyecto fue implementado desde
el afo 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
quirurgicas, formacién integral, promocion, prevencidn y gerencia en salud, investigacion formativa,
bioética y legislacion médica, salud mental y electivas. Estos nucleos se pueden observar en el
grafico 1.

Grdfico 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 nicleo de formacidn en ciencias basicas, por su
parte, la asignatura de farmacologia clinica hace parte del nicleo de formaciéon 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 renovacién 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 pedagogicas centradas en el estudiante y en nudcleos de formacion como
el de promocidn, prevencion y gerencia en salud en los que se trabaja con proyectos y con contacto
temprano y directo con la comunidad.

Se propuso esta innovacion, considerando que la ensefianza de la farmacologia tradicionalmente se
ha caracterizado por la transmision de informacién y en consecuencia el disefio de sus asignaturas y



las estrategias pedagdgicas se han centrado en el profesor, se ha privilegiado el conocimiento
tedrico, las clases magistrales y los examenes memoristicos disefiados en forma de test de seleccion
multiple que privilegian el dominio de los contenidos del programa de estudios y en las que sélo hay
cabida para una respuesta correcta (pensamiento convergente). Para los estudiantes, la evaluacion
de farmacologia se ha reducido a la resolucién de examenes para lo cual deben memorizar los
tépicos abordados por el docente en la sesidn magistral y de manera permanente se ha omitido la
evaluacién de actitudes, valores, destrezas y componentes afectivos e interpersonales. Los
estudiantes se sienten ajenos al proceso de evaluacion, la evaluacion no hace parte del proceso
formativo, estudian para obtener una nota y es el profesor el Unico responsable de la evaluacion.

Se buscd entonces, continuar elementos en la estrategia que se aplicaron en las dos versiones
previas y permiten: el desarrollo del pensamiento complejo mediante la identificaciéon de problemas
en situaciones reales y la resoluciéon de los mismos con rigor cientifico y creatividad; el uso de la
medicina basada en la evidencia para el ejercicio de la prescripcion de medicamentos; la evaluacion
del aprendizaje como la capacidad de usar y aplicar el conocimiento, permitiendo que el estudiante
vivencie la diversidad de puntos de vista y comprenda la complejidad, la incertidumbre, la evolucion
del conocimiento, la posibilidad de innovar y discutir con argumentos. Y se introdujeron elementos
nuevos para aumentar la participacion activa del estudiante en la construccion del conocimiento y en
la evaluacion del logro de sus competencias; el desarrollo de la creatividad y el trabajo en equipo; la
evaluacién de las competencias, abarcando elementos cognitivos, procedimentales, valores,
actitudes, habilidades y destrezas.

Esta metodologia buscé romper la nocion de evaluacion tradicional. En este sentido, busca cambiar
la idea de una evaluacion por la nota a una evaluacién con una motivacién propia (del estudiante),
para internalizar el conocimiento y hacerlo parte de su estructura de pensamiento. Pasar de una
pedagogia que tiene disociados el proceso de aprendizaje y el de evaluaciéon (son dos momentos y
fases distintas en el proceso pedagdgico), a una pedagogia que integre el aprendizaje y la
evaluacion, pasar del ejercicio memoristico empleado para la resoluciéon de examenes a un proceso
de entendimiento de contenidos, de construccion de productos, de critica de los desarrollos de los
compaferos; y de una evaluacion que propendia por respuestas Unicas validas a una que resalte el
pensamiento divergente, es decir los multiples caminos que existen para llegar a una respuesta (o a
multiples respuestas que den soluciones a un problema).

2. Descripcion de la intervencién

2.1. Objetivos

Desarrollar una estrategia de ensefianza y evaluacion que permita a los estudiantes participar
activamente, que permita que los estudiantes tengan claridad sobre los elementos y el proceso de
logro de sus competencias, de tal manera que el estudiante pueda identificar los aspectos que debe
mejorar a lo largo del curso y aquellos que constituyen sus fortalezas, y por ultimo, que abarque
elementos de la competencia mas alla de los contenidos y conocimientos.

Objetivos Especificos

a. Emplear una evaluacion sistematica que permita al estudiante y al profesor establecer el nivel de
logro de la competencia global que se pretende desarrollar y de los elementos individuales
subyacentes.

Incluir diversos momentos de valoracién en un proceso progresivo de aprendizaje y evaluacion.
Incluir en la evaluacion insumos multivariados, multimétodo y multidimensionales.

Integrar los elementos de actitudes y valores a la evaluacion de la competencia.

Desarrollar actividades de aprendizaje y de evaluacion empleando Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TIC).

Implementar actividades de co-evaluacién y autoevaluacion por parte de los estudiantes.

Evaluar la percepcion de los estudiantes sobre la utilidad de la estrategia pedagdgica en el
desarrollo de sus competencias profesionales.
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2.2 Aplicacién en el aula

El presente trabajo se desarroll6 con los estudiantes que cursaron simultdneamente las asignaturas
de Farmacologia Clinica y Medicina Interna | entre enero y junio de 2011, la estrategia incluyé una
prueba de entrada, una prueba de salida, actividades de aprendizaje a lo largo del curso de 18
semanas de duracion para ser desarrolladas en la plataforma Moodle y un trabajo en grupo, que
incluye actividad presencial y trabajo no presencial, desarrollado entre 6 a 10 estudiantes que integra
la globalidad de los elementos de la prescripcion de medicamentos y el empleo de evidencia
cientifica y cuyo producto es un trabajo escrito.

Dado que la competencia de prescripcién de medicamentos abarca multiples elementos como la
obtencion de informacién de parte del paciente, la organizacion de dicha informacion, la discusion y
argumentacion de una idea, la creatividad, la busqueda y analisis de evidencia cientifica, la
elaboracién adecuada de la formula médica, la seleccién de la mejor alternativa terapéutica para un
paciente, la comunicacién de indicaciones y precauciones, etc; a lo largo del curso se desarrollan
actividades que aportan elementos a la formacion de los estudiantes en estos aspectos y emplean
los recursos de la plataforma Moodle en un aula virtual. A continuacion se describen algunas de las
actividades propuestas para el curso:

Actividad 1. Critica de una férmula médica. Considerando que la elaboracién de la féormula médica
tiene unos requisitos especificos, - por ejemplo, estar escrita con letra legible, evitar el uso de siglas,
incluir los datos de identificacion del médico y el paciente -, una de las actividades es presentar a los
estudiantes una formula médica para que ellos identifiquen los posibles errores contenidos en una
prescripcion hipotética y los registren y discutan en el aula virtual.

Actividad 2. Resolucion de casos clinicos cortos en el aula virtual. En esta actividad los estudiantes
deben analizar las diferentes opciones terapéuticas de acuerdo a la comorbilidad del paciente y
justificar la eleccion de los medicamentos, esta actividad debe ser resuelta en grupos de rotacién
para favorecer el aprendizaje colaborativo y es calificada incluyendo co-evaluacion.

Actividad 3. Creacién de un video. Otros de los aspectos de la competencia que se pretenden
desarrollar y evaluar tiene que ver con actitudes, valores y destrezas, por ejemplo creatividad y
comunicacion, para esto se utilizara el aula virtual para la publicaciéon de un video, en el que los
estudiantes haran la representacion de una consulta médica, especificamente del momento en que el
médico debe dar instrucciones y advertencias con respecto a un tratamiento farmacolégico que ha
sido prescrito, y que estara predefinido por los docentes; el objetivo fundamental de esta actividad
consistira en desarrollar y evaluar las habilidades de comunicacion con el paciente con respecto a la
prescripcion, la creatividad en la construccion del video, la presentacion, etc.

Actividad 4. Busqueda de literatura cientifica. Como se ha mencionado, la estrategia busca el
desarrollo de habilidades para buscar y analizar informacién cientifica confiable sobre los
medicamentos, como elemento de la formacion en investigacion y como elemento fundamental en la
prescripcidon basada en la evidencia. En esta actividad se pedira a los estudiantes obtener articulos
cientificos que respondan a un criterio de busqueda definido por el docente, registrar los elementos
empleados en la busqueda, las bases de datos consultadas y el articulo escogido.

Actividad 5. Presentacion y resolucion de un caso clinico real. Por grupos de estudiantes deben
escoger un paciente real y se desarrolla el método de casos (Ogliastri, 1993) en el cual se hace el
analisis y discusion de una experiencia de la vida real, se identifican las situaciones problematicas
del paciente hospitalizado, se analizan estas situaciones empleando conceptos clinicos,
farmacolégicos y terapéuticos y se entrega un informe escrito que recoge los resultados de la
experiencia.



3. Métodos empleados para el seguimiento y observacién del
cambio

Para la medicion del impacto de la actividad sobre el desarrollo de la competencia en el elemento
cognitivo, se aplican una prueba de entrada y una prueba de salida que permiten tener una
valoraciéon objetiva, sin ser ideal, midiendo la capacidad del estudiante para elegir el mejor
medicamento indicado en un caso clinico particular. La prueba de entrada se aplica al inicio del
curso, simultaneamente a todos los estudiantes, antes de iniciar las actividades de ensefianza
propias de la estrategia y permite fijar metas de aprendizaje individuales y motivar a los estudiantes a
adquirir un compromiso con su proceso individual de aprendizaje. La prueba de salida se aplica al
finalizar el semestre, mantiene el mismo formato de la prueba de entrada y mide el mismo elemento
de la competencia para poder comparar el nivel de desempefio. Estas pruebas corresponden a casos
clinicos reales o hipotéticos, en los que cada estudiante debe elegir la mejor opcion terapéutica en
cada caso de acuerdo a los criterios de eficacia, seguridad, conveniencia y costo. Con el fin de evitar
el sesgo de la falta de conocimientos de farmacologia, la prueba de entrada se realiza al terminar el
modulo de farmacologia cardiovascular en paralelo con el primer examen parcial y corresponde a
casos que abordan problemas clinicos de origen cardiovascular. La prueba de salida se aplica al
finalizar el curso, tiene unas caracteristicas similares a las de la prueba de entrada y aborda casos
clinicos de variados problemas médicos.

Para facilitar el trabajo de los estudiantes en la presentacion y resolucion del caso clinico real, estan
definidos los contenidos abordados en el ejercicio (Tabla 1. Contenidos del caso clinico en el
paciente real), se les entrega una guia de trabajo (Tabla 2. Guia de trabajo en grupo) y los elementos
que componen la evaluaciéon de esta actividad estan establecidos en una rejilla de evaluacion (Tabla
3. Rejilla de evaluacion del trabajo escrito). Esta rejilla permite que el estudiante tenga 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. Para disefar la rejilla se buscéd
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 correspondiera 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 evaluaciéon cuenta con 10 descriptores de desempefio
que se pueden adecuar a los casos particulares y describen detalladamente los elementos
necesarios para prescribir medicamentos adecuadamente.

Tabla 1. Contenidos del caso clinico en el paciente real

Contenido Descriptores

Problemas clinicos ® Identificacion de las impresiones diagnoésticas (problemas del paciente)
Priorizacion

Manejo farmacolégico global Identificacién de terapia actual para cada problema

Calificacion de utilidad del manejo general

Indicacion
Definicién de objetivo terapéutico
Verificacion de la conveniencia
L] Farmaco y Forma farmacéutica (Ey S)
L] Dosificacion (E y S)
. Duracién (Ey S)
Indicacion
Definicién de objetivo terapéutico
Verificacion de la conveniencia
L] Farmaco y Forma farmacéutica (E 'y S)
] Dosificacion (E y S)
] Duracién (Ey S)
Dar informacion, instrucciones y advertencias
Supervisar el tratamiento

Medicamentos de uso hospitalario

(ONOXNOJ NOXO)

Prescripcion para manejo ambulatorio

[ONOXO]

[OXNO)




Tabla 2. Guia de trabajo en grupo

FARMACOLOGIA CLINICA DE UN PACIENTE HOSPITALIZADO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR

A continuacién se propone desarrollar la siguiente actividad:

1. Anexar la historia clinica y establecer el plan de manejo no farmacoldgico ideal.
¢ Es ideal el tratamiento farmacoldgico recibido? (elecciéon del medicamento, dosis, intervalo de dosificacion, via
de administracién). Considerar la existencia de contraindicaciones, interacciones o precauciones. Justificar.

3. ¢Es posible identificar alguna reaccion adversa a medicamento (RAM)? Si o no, en caso de que la respuesta
sea afirmativa explicar.

4. Realizar la prescripcion (formula y recomendaciones) ideal para este paciente (de acuerdo a los lineamientos
descritos en la Guia de la Buena Prescripcion).

Recomendaciones:

1. Seguir el orden planteado en el cuestionario.
2. Limitar la extensién del trabajo a maximo 10 hojas (letra Arial 12, espacio y medio).

Tabla 3. Rejilla 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.

Evaluacioén: 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 cognitivo | Descriptores 5143|211

Sintesis, Elaboracién de la historia clinica e hipotesis diagndsticas del (la) paciente

analisis y

evaluacion

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

evaluacion

Anédlisis y | Evaluacion de la indicacién de los medicamentos para el (la) paciente y de

evaluacion los esquemas de dosificacion, y sustentacion de cada indicacion de acuerdo
al nivel de evidencia clinica reportado en la literatura

Sintesis y | Definicion de los objetivos terapéuticos en el (Ia) paciente y evaluacion del

evaluacion cumplimiento de los mismos con la terapia actualmente recibida

Evaluacién  y | Identificaciéon de contraindicaciones o precauciones para cada uno de los

comprension medicamentos recibidos por el (la) paciente. Justificacién.

Evaluacién  y | Identificacion de interacciones medicamentosas potenciales o reales en el

comprension (la) paciente. Explicacion de su mecanismo de generacion y significado
clinico.

Evaluacién Identificaciéon de posibles reacciones adversas a medicamentos en el (la)
paciente.

Aplicacion 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 verificacion 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).

Forma Trabajo entregado dentro del plazo establecido.

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




Uno de los elementos innovadores que se introdujo a la estrategia para esta aplicacion, es la
valoracion o evaluacién de actitudes y valores de los estudiantes y la implementacién de elementos
de co-evaluacion y autoevaluacién. Para esto se definieron rejillas que permiten que desde el inicio
de la actividad el estudiante tenga claridad y conciencia de lo que esta aprendiendo y el profesor,
compafiero o el mismo estudiante tenga claridad sobre lo que se esta evaluando (Tablas 4, 5y 6).

Tabla 4. Rejilla de Autoevaluacién — Trabajo colaborativo

Referentes Siempre Casi Algunas Nunca
siempre veces

Demuestro liderazgo al integrarme al equipo para el desarrollo
del proyecto colaborativo.

Promuevo, en el equipo, la definicion de politicas para la toma de
decisiones y la implantacion de un sistema participativo para la
toma de decisiones objeto del proyecto

Utilizo la comunicacioén abierta, positiva y oportuna para
comunicarme en el foro con mis compafrieros de equipo,
conocerlos, expresarles experiencias y expectativas
Actuo en concordancia con el rol asignado en el equipo de

trabajo

Actuo de acuerdo con los valores y normas de comportamiento
acordados por el equipo

Demuestro liderazgo en el proceso de organizacion del equipo

Expreso ideas claras y coherentes en las reuniones del equipo

Comunico mis dudas, inquietudes y desacuerdos de manera
respetuosa y asertiva

Lidero la comunicacién entre los miembros del equipo

Demuestro interés y experiencia por el proceso de identificacion
de problemas y toma de decisiones

Tabla 5. Rejilla de Co-evaluacion — Trabajo colaborativo

Referente Siempre Casi Algunas Nunca
siempre veces

Particip6 de manera proactiva en funcion de la meta del equipo

La Comunicacion fue respetuosa y clara

Desempeiié sus roles atendiendo las funciones especificas de
cada uno de ellos

Se esmero por valorar los aportes de los miembros del equipo




Tabla 6. Rejilla de auto-evaluacion de actitudes y valores

Casi Algunas

Referente Siempre .
siempre veces

Nunca

Aporto argumentos novedosos

Me atrevo a controvertir los argumentos de los demas

Sustento los temas en forma clara, precisa y coherente

Me apropio de conceptos nuevos

Participo en la solucion de los problemas con criterio propio

Establezco canales de comunicacion abiertos y oportunos

Cumplo con los horarios programados por el grupo

Acepto sugerencias y recomendaciones para cambiar la dinamica
del trabajo

Participo en forma activa en las actividades programadas por el
grupo (fuera de los encuentros con el tutor)

Como elemento final, con igualdad de importancia a los anteriores, se mantuvo la realizaciéon de una
encuesta de percepcion, para ser aplicada al finalizar el curso, que permite conocer la opiniéon de los
estudiantes frente a la utilidad de la estrategia en el desarrollo de sus competencias profesionales y
medir de manera subjetiva el impacto y utilidad de la estrategia (Tabla 7. Encuesta de percepcion).



Tabla 7. 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 Evaluacion de la Utilidad de la Estrategia Pedagégica - Método De Casos.
El presente cuestionario tiene como objetivo medir su percepcion sobre la utilidad de la estrategia pedagdgica
“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 pedagdgico. 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 continuacion 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 afirmacién 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 participd o no realizé el ejercicio

La estrategia permitio 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 Prescripcion” 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 resolucion 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 estd TOTALMENTE EN DESACUERDO
Marque 0 si no participé 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 optima prescripcién 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 solucién de problemas para
situaciones clinicas

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

5 Le brindé herramientas utiles para la prescripcién de un medicamento

i!! Gracias por su colaboracién ;!

4. Resultados

En la estrategia participaron la totalidad de los estudiantes que cursaban simultdaneamente las
asignaturas de farmacologia clinica y medicina interna | del Programa de Medicina de la Universidad
del Rosario en el periodo de enero a junio de 2011. En total participaron 90 estudiantes.

Se midié y analiz6 el desempefio de los estudiantes en las actividades propuestas, se aplicaron las
pruebas de entrada y salida y se aplicé la encuesta de percepcion a los estudiantes al finalizar el
curso, se emplearon elementos de co-evaluacion.

A continuacion se muestran los resultados de las actividades realizadas.

4.1. Actividad de identificacion de errores en la elaboracion de una férmula
médica.

En esta actividad el 100% de los estudiantes logré identificar alguno de los errores de la férmula
médica, estando las calificaciones entre 3 y 5 en una escala de 0 a 5. El grafico uno muestra la
distribucién de los estudiantes de acuerdo con la calificacién obtenida en esta actividad, como se
puede apreciar, el 42% de los estudiantes logré una calificacién de 5, la calificacion minima fue 3.

Grdfico 1. Distribuciéon de alumnos segun la calificacion obtenida en la actividad de
identificacion de errores en una férmula médica.

Calificacion en la actividad de identificacion de errores
en la formula médica

4.2. Resolucion de casos clinicos cortos en el aula virtual.

Empleando el aula virtual fue publicado un caso clinico de hipertension arterial de dificil manejo,
sobre el cual los estudiantes debian proponer un esquema de manejo farmacolégico (prescripcion)
justificando la seleccién de los medicamentos y el esquema posoldgico. La respuesta al caso fue
publicada por grupos en el aula virtual.
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En esta actividad se empled la co-evaluacién, los docentes designaron el trabajo que cada grupo
debio calificar de los publicados por sus otros companieros, la evaluacién la realizaron empleando
una rubrica predisefiada para ese fin (ver grafico 2). En ese orden de ideas se solicité a los grupos de
estudiantes que realizaran una lectura grupal del trabajo realizado por sus compafieros y que de la
forma mas objetiva posible llegaran a un consenso sobre los descriptores que mejor se ajustaran al
documento que acababan de leer. Esta rubrica comprendié la evaluacion de los procesos de
identificacién, argumentacién, y composicion entre los grupos de estudiantes, empleando para ello 3
descriptores para cada proceso, para un total de 9 afirmaciones.

Gréfico 2. Rubrica para la co-evaluacion de la resolucién de casos clinicos cortos.

14 Proceso de Identificacion
Puntos Elija O UNA de las siguientes afirmaciones, |a que mejor corresponda con el proceso de |dentificacion
E'E‘E‘l‘llﬂtl’l": una el a. Identifica con claridad todos los posibles errores o dificultades del caso para plantear una buena prescripcion
respuesta
e b. Identifica algunos de los errores y dificultades del caso para plantear una buena prescripcidn y paso por alto otros
errores o dificultades del caso
el ¢. No identifica las dificultades ni los errores del planteamiento de caso para una buena prescripcion
2 7 Proceso de Argumentacion
Funtos: 1 Elija SOLO UNA de |as siguientes afirmaciones, 1a que valore mejor el proceso de argumentacion del caso
e a. Se presentan argumentos respaldadas con evidencias, ejemplificacidn, autoridad y razonamiento
el b. Falta mas elaboracion de los argumentos presentes, no hay suficientes argumentos. Prevalece lo descriptivo sobre lo
argumentativo
e c. Las tesis son muy débiles o muy obvias, los argumentos carecen de respaldo o no son pertinentes. No hay discurso
argumentativo
3 7 Proceso de Composicion
Funtos: 1 Elija SOLO UNA de las siguientes afirmaciones, la que valore mejor el proceso de Composicidn del texto
ccione una o a. Se presenta una formula o prescripcion clara, justificada adecuadamente y con los requisitos de |a guia de una buena
puesta prescripcion.
el b. Se presenta una formula que no se justifica adecuadamente y que cumple solo en parte con |a guia de una buena
prescripcién
e c. Se presenta una formulacidn inadecuada para el caso y que no cumple con los requisitos de una buena prescripcion

El grafico tres, muestra la distribucion de los estudiantes segun la calificacion obtenida en el ejercicio
de prescripcién de un caso clinico corto, como se puede observar, todos los estudiantes tuvieron un
buen desempefio, el 30% de los estudiantes logré una calificacion de 5, en una escala de 0 a 5, la

calificacién minima fue 3,7.
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Grdfico 3. Distribuciéon de alumnos segun calificacion obtenida en el ejercicio de casos
clinicos cortos.

Calificacion en ejercicio de caso clinico corto

4.3. Actividad de elaboracion de un video.

Todos los estudiantes elaboraron de manera adecuada el video solicitado en el cual debian
representar de manera simulada el momento de explicar una féormula médica a un paciente de
acuerdo con la patologia y medicamento sugeridos por los docentes. La calificacion en todos los
casos fue de 5, en una escala de 0 a 5.

4.4. Presentacion y resoluciéon de un caso clinico real.

Para esta actividad los estudiantes se organizaron en 11 grupos, cada grupo escogia un paciente, de
los conocidos por ellos en su actividad practica de medicina interna, para realizar el ejercicio y lo
informé previamente a los docentes participantes en la sesién. El paciente debia tener el diagndstico
de una enfermedad de alta prevalencia en el medio y estar recibiendo mas de un medicamento
dentro de su tratamiento farmacoldégico. El ejercicio incluy6 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 obtencién de informacion cientifica pertinente, la
postulacion de posibles alternativas o soluciones para resolver la problematica y la identificaciéon del
mejor medicamento o alternativa terapéutica para cada caso. Los estudiantes analizaron estas
situaciones empleando conceptos clinicos, farmacolégicos y terapéuticos. Al final del ejercicio cada
grupo entregd un informe escrito que recogié los resultados de la experiencia. La evaluacion del
trabajo la realizaron los docentes empleando la rejilla de evaluacion descrita en la tabla 3.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos por cada grupo de estudiantes en los aspectos
evaluados en la rejilla de calificaciéon. Para los graficos 4 a 13 el eje vertical corresponde a la
calificacién del elemento evaluado y el eje horizontal al grupo que fue calificado.

El grafico 4 muestra las calificaciones obtenidas por cada grupo en el punto dos de la rubrica de
evaluacién: Evaluacion del manejo no farmacolégico del (la) paciente.
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Grdfico 4. Evaluacion del analisis del manejo no farmacolégico del (la) paciente

Plan de manejo no farmacologico

4 WVA
3 ——— Plan de manejo no
farmacologico

Las calificaciones del punto tres de la rubrica se muestran en el grafico 5: Evaluacion de la indicacién
de los medicamentos para el (la) paciente y de los esquemas de dosificacién, y sustentacion de cada
indicacion de acuerdo al nivel de evidencia clinica evidenciado en la literatura.

Grdfico 5. Evaluacion del andlisis de la indicacion y dosificacion de los medicamentos
prescritos al paciente

Indicacidn y dosis del medicamento

5,2

NEVA
NANYA
4,6 \_/
Indicacion y dosis del

4,4 medicamento

4,2

3,8 T T T T T T T T T
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El grafico 6 corresponde a la calificaciéon del punto cuatro de la rubrica de evaluacion: Definicién de
los objetivos terapéuticos en el (la) paciente y evaluacion del cumplimiento de los mismos con la
terapia actualmente recibida.

Grdfico 6. Evaluacion de la definicién de objetivos terapéuticos y alcance de los mismos con

la terapia recibida

Objetivos terapéuticos

/\/W

= Objetivos terapéuticos

La calificacion del punto cinco de la rubrica de evaluaciéon se observan en el gréafico 7: Identificacion
de contraindicaciones o precauciones para cada uno de los medicamentos recibidos por el (la)
paciente Perfil de seguridad.

Grafico 7. Evaluacion de la identificacion de contraindicaciones o precauciones de la terapia

recibida

5,2

4,8
4,6
4,4

4,2

3,8

Perfil de seguridad

- Perfil de seguridad

N A
I\~
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El grafico 8 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 generacion y significado clinico.

Grafico 8. Evaluacion de la identificacion de interacciones medicamentosas

Interacciones

T~~~ N\

- |nteracciones

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

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

posibles reacciones adversas a medicamentos en el (la) paciente, se observan en el grafico 9.

Grafico 9. Evaluacion de la identificacion de posibles reacciones adversas

RAM hospitalizacion

—RAM hospitalizacion

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
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El grafico 10 corresponde a la calificacion del punto ocho de la rdbrica 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 verificacion de la conveniencia de acuerdo al farmaco y la forma
farmacéutica elegidos, asi como al esquema de dosificacion y duracion del tratamiento (prescripcion).

Grafico 10. Evaluacién de la prescripciéon propuesta por los estudiantes y la supervision del

tratamiento

Prescripcion

== Prescripcion

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

El gréafico 11 corresponde a la calificaciéon de las Instrucciones y advertencias al paciente para la

toma del medicamento.

Grdfico 11. Evaluacién de las instrucciones y advertencias al paciente para la toma del

medicamento

Toma del medicamento

\/\/\_/—/

——Toma del
medicamento

Los aspectos de forma también fueron contemplados en la rubrica de evaluacion, el grafico 12
corresponde a la calificacion de la puntualidad en la entrega del trabajo, punto nueve de la rubrica de
evaluacién: Trabajo entregado dentro del plazo establecido.
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Grdfico 12. Evaluacién de la puntualidad en la entrega del trabajo

Puntualidad

: AVEN

Puntualidad

De la misma manera, el grafico 13 corresponde a la calificacion del punto diez de la rubrica de
evaluacién: Uso de referencias bibliograficas empleando las normas de Vancouver. Redaccion y
ortografia.

Graéfico 13. Evaluacion de la redaccién, ortografia y citacion bibliogréfica

Redaccion, ortografia y referencias
6
5
4 —/\/\/_\ /
vV
3 - Redaccion, ortografia y
referencias

2
1
0 T T T T T T T T T T 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

4.5. Prueba de entrada

Tal como se explicé previamente se aplicé a los estudiantes una prueba de entrada al finalizar el
modulo de farmacologia cardiovascular (lo cual corresponde a las primeras semanas del semestre)
empleando casos que abordaban problemas clinicos de origen cardiovascular, en los que cada
estudiante debia elegir la mejor opcién terapéutica en cada caso de acuerdo a los criterios de
eficacia, seguridad, conveniencia y costo.

Tal como se puede observar en el grafico 14, los estudiantes tuvieron un desempefio muy variable en
la prueba de entrada, y la mayoria de ellos tuvieron calificaciones por debajo de tres, en una escala
de 0 a 5, solo el 2% tuvieron una calificacion de 5, el 39% obtuvo calificaciones iguales o superiores
a3.
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Grdéfico 14. Distribuciéon de alumnos segun la calificacién obtenida en la prueba de entrada.

Calificaciones Prueba de Entrada
5
2%

4.6. Prueba de salida

Se aplicé a los estudiantes una prueba de salida al finalizar el semestre empleando casos que
abordaban problemas clinicos de muiltiples origenes, al igual que en la prueba de entrada, cada
estudiante debia elegir la mejor opcidn terapéutica en cada caso de acuerdo a los criterios de
eficacia, seguridad, conveniencia y costo.

Tal como se puede observar en el grafico 15, los estudiantes mejoraron significativamente su
desempefio al compararlo con el obtenido en la prueba de entrada, encontrando que el 33% de
estudiantes obtuvo 5 en su calificacion y el 80% obtuvo calificaciones iguales o superiores a 3.

Grdfico 15. Distribucién de alumnos segun la calificacién obtenida en la prueba de salida.

Calificaciones Prueba de Salida

0; 0%
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Al comparar el desempefio de los estudiantes de manera individual entre los resultados obtenidos en
la prueba de entrada y la prueba de salida (gréafico 16) se observa que la mayoria de ellos mejoraron,
algunos se mantuvieron con el mismo desempeno y 10 estudiantes desmejoraron. En el grafico 16 se
muestra en cada barra el numero de estudiantes segun el comportamiento descrito.

Grafico 16. Comportamiento de los estudiantes con respecto a la prueba de entrada y la
prueba de salida

60

50

40

30

20

10

MEJORARON SE MANTUVIERON DESMEJORARON
IGUAL

4.7. Calificacion global por estudiante en las actividades desarrolladas en la
estrategia

Tal como se ha descrito, todas las actividades relacionadas con el desarrollo de la competencia de
prescripcion de medicamentos se evaluaron a lo largo del curso y se acordd con los estudiantes que
esta calificacion global representaria el 7,5% del valor de la nota definitiva de la asignatura de
farmacologia clinica.

En el grafico 17 se muestran las calificaciones obtenidas por los estudiantes en este computo global.
El eje vertical corresponde al nimero de estudiantes y el eje horizontal a la calificacién obtenida.

Grafico 17. Calificacién global obtenida por los estudiantes en las actividades de prescripcién
de medicamentos

14 Nota prescripcién

3 3,13,23,33,43,53,63,73,83,9 4 4,14,24,34,44,54,74,8
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4.8. Encuesta de percepcién

Al finalizar el 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, la encuesta fue respondida de manera voluntaria por todos los estudiantes que
participaron en la estrategia.

El grafico 18 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 inutil. Cada una
de las barras representa el nimero de estudiantes que escogieron cada una de las opciones de
respuesta para los respectivos enunciados.

Grafico 18. 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.... 1

1 Habilidades para identificar las situaciones
clinicas problematicas de un paciente 2

2 Nuevos conocimientos para proponer
lineamientos generales de tratamiento no

farmacologico y farmacolégico ante una HNO PARTICIPO O NO REALIZG EL

situacion clinica EIERCICIO
BINUTIL
3 Conocimientos y habilidades para 4
seleccionar el “mejor” medicamento de POCOUTIL
acuerdo a los parametros de eficacia,
seguridad, conveniencia y costo 5

muTIL

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

EMUY UTIL

5 Conocimientos para elaborar férmulas
médicas que sigan los lineamientos 7
descritos en la “Guia de la Buena

Prescripcion” y cumplan con la normatividad
vigente en Colombia 8

6 Habilidades para disefiar planes de 0 10 20 30 4 50 6 70
seguimiento para los pacientes

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

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

El grafico 19 muestra los resultados de la segunda parte de la encuesta de percepcion que exploré la
opinion de los estudiantes sobre el aporte de la estrategia a sus propios procesos de aprendizaje, en
una escala de totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. Cada
una de las barras representa el nimero de estudiantes que escogieron cada una de las opciones de
respuesta segun los respectivos enunciados.

20



Grafico 19. Evaluacién de la percepcion el aporte de la estrategia al proceso individual de
aprendizaje

La estrategia....

1 Le permitié reconocer las areas que
usted debe reforzar para lograr una
6ptima prescripcion de medicamentos
2 Le sirvié para entrenarse en los 1
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medicamento l 1 NO PARTICIPO O NO
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5. Analisis

Los resultados permiten afirmar que la estrategia pedagodgica logra que los estudiantes de medicina
se apropien de los elementos necesarios para realizar una adecuada prescripcion de medicamentos.

En las experiencias anteriores, las aplicaciones realizadas durante el 2010, se menciond que una de
las limitaciones era la realizacion de una actividad Unica en el semestre, esta limitaciéon fue superada
en la aplicacion objeto de este reporte, logrando realizar cinco actividades individuales vy
complementarias entre ellas, llegando a un trabajo permanente durante el semestre alrededor del
aprendizaje de la prescripcion e incluyendo no solo el desarrollo de la competencia en elementos
cognitivos sino también en valores y actitudes.

Otro de los elementos de mejoramiento que se habia identificado en las anteriores experiencias era
la inclusion de TIC y el uso de la virtualidad para la ejecucion de la estrategia, este fue un elemento
que se logré en esta experiencia, se empleé un aula virtual que tuvo una buena aceptacién por parte
de los estudiantes aunque generé dificultades para algunos de ellos y tardaron un poco en adaptarse
al uso de la plataforma. Sin embargo, a pesar de las dificultades, el aula virtual permitié el trabajo
colaborativo, al igual que la evaluacion por pares de algunos de los trabajos propuestos y permitio la
identificacién de oportunidades de trabajo en equipo y comunicacion entre los estudiantes y con sus
profesores.

Con respecto a la actividad de resolucion de un caso clinico real, que se fundamenta en la
integracion basico clinica que se hace manifiesta en el trabajo simultaneo entre las asignaturas de
Medicina Interna | y Farmacologia Clinica, se encontré un rendimiento similar al de las cohortes
anteriores, el desempefio de los estudiantes en esta actividad es muy bueno, se refleja en las buenas
calificaciones obtenidas y es notorio el trabajo que le implica a los estudiantes el desarrollo de esta
actividad, tal como se ha mencionado en los reportes de las cohortes previas, los docentes
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consideran que los estudiantes se esmeran en el ejercicio, lo hacen con gran compromiso, se
dedican y estan motivados para la lograr la mejor resoluciéon de cada caso. Esta actividad le implica a
los estudiantes dedicar tiempo presencial y trabajo individual para desarrollar el trabajo, hacer
adecuadas busquedas de informacién farmacolégica y médica, analizar, pensar y discutir alrededor
de los casos escogidos, discutir y argumentar en sus respectivos grupos, trabajar en equipo, etc.,
aspectos que hacen que el estudiante tome un papel activo y protagdnico en su proceso de
aprendizaje y se comprometa e interese por resolver un caso clinico que se constituye en un reto
académico.

En esta oportunidad, en este ejercicio con pacientes reales, no hubo calificaciones reprobadas (< 3)
pero si se encontraron algunas por debajo de 4 en el mismo momento del semestre en el que se
habia encontrado un menor rendimiento en la actividad para cohortes anteriores. Estas calificaciones
se observaron en aspectos de gran relevancia como la deteccidn de reacciones adversas durante la
hospitalizacion, la elaboracion de la prescripcion, y las recomendaciones sobre la toma del
medicamento en tres grupos distintos. Asi mismo, se documentaron dos calificaciones adicionales
por debajo de 4, esta vez para grupos que rotaron hacia el final del semestre; una relacionada con
elaboracién inadecuada del plan de manejo no farmacolégico y la segunda relacionada con aspectos
de forma (redaccidn, ortografia y referencias). Como se habia propuesto en un informe anterior, se
piensa que la disminucion del rendimiento esta relacionada con la intensidad de la carga académica
que los estudiantes deben soportar hacia la mitad del semestre, momento en el que se encuentran
preparando los examenes trimestrales de las diferentes asignaturas que estan cursando.

En cuanto al ejercicio de identificacion de errores en una formula médica, es llamativo que una cuarta
parte de los estudiantes obtuvo una nota de 3 y solamente el 42% obtuvo una nota de 5, cuando se
trataba de un ejercicio relativamente sencillo desde la mirada de los docentes. Estos resultados
ponen de manifiesto lo poco familiarizados que estan los estudiantes al ingresar al quinto semestre
de la carrera de medicina con los elementos que debe incluir una prescripcion médica, a pesar de
que en el cuarto semestre, tienen un acercamiento tedrico en la asignatura de farmacologia basica, y
mas alla de que seguramente muchos de ellos han tenido alguna experiencia al respecto, asi fuera
en condicidon de pacientes. Estos resultados llevan a considerar que esta actividad es necesaria,
adquiere relevancia en el proceso de aprendizaje de la prescripcion y debe ser mantenida en futuras
aplicaciones.

Con respecto a la actividad de co -evaluacidn es destacable la seriedad y el grado de objetividad con
el cual los estudiantes abordaron el ejercicio de ser calificadores de sus compafieros. Esto queda
demostrado en la heterogeneidad de las calificaciones y en el hecho de que solamente el 55% de
estudiantes obtuvo una calificacion por encima de 4. Mas importante que lo anterior, la verificacion
por parte de los docentes, de las calificaciones asignadas de acuerdo con los criterios seleccionados
en la rabrica, tuvo un altisimo nivel de concordancia.

En relacion a la actividad de creacion de videos, vale la pena destacar el alto grado de compromiso
que en general asumieron los estudiantes al momento de simular la relacion médico — paciente y el
acto médico de la prescripcion. Mas alla de las carencias de tipo actoral o filmografico que no
representaban un objetivo de la actividad, los videos estuvieron caracterizados por el apego a las
recomendaciones consignadas en la literatura para la prescripcion de medicamentos para cada caso
en particular, destacandose en cada video el uso de un lenguaje adecuado hacia el paciente y de un
trato respetuoso y cordial. Dentro de las limitaciones del presente trabajo, vale la pena mencionar
que no se empled una rubrica para la evaluacién de los videos, sino que la misma fue realizada por
los docentes de acuerdo a la veracidad del guidn y al empleo de un lenguaje sencillo y comprensible
para personas no relacionadas con el trabajo en areas de la salud. Para futuras aplicaciones se
construira una rubrica de calificacion de la actividad que permitira incluso un ejercicio de co-
evaluacion.

Las actividades planteadas en la estrategia estimulan el trabajo en equipo por parte de los
estudiantes para buscar informacion pertinente y de calidad, compartir dicha informacion, crear redes
de trabajo y lograr consensos, elemento fundamental en la atencién en salud donde se requiere del
trabajo multidisciplinario y el reconocimiento del papel de todos los participantes en el proceso de
atencion en salud.

Uno de los resultados mas significativos del trabajo es la mejoria en el desempefio en la prueba de
salida en relacién a la prueba de entrada, pues el hecho de que casi el 60% de los estudiantes hayan
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mostrado mejoria en su rendimiento no es un dato menor. Se considera que este resultado es la
prueba mas contundente de la eficacia de las diferentes intervenciones relacionadas con la intencién
de desarrollar la competencia de prescripcion de medicamentos a lo largo del semestre.

Otro de los aspectos de marcada relevancia para los docentes, es la percepcion de los estudiantes
frente a la estrategia, la cual ya ha sido medida en dos cohortes consecutivas y muestra que los
estudiantes reconocen la estrategia como un elemento que aporta en su formacion, que permite el
desarrollo de la competencia que se busca y de los elementos subyacentes a ella, que les permite su
participacion activa en su proceso de aprendizaje y de evaluacion; incluso en la presente experiencia
hubo una ligera mejoria en relacion a la cohorte anterior en relacién al porcentaje de estudiantes que
estuvieron de acuerdo o totalmente de acuerdo en que “la estrategia les brindd herramientas utiles
para la prescripcion de un medicamento”. El porcentaje obtenido para esta cohorte fue de 98,84%
mientras que para la cohorte anterior fue del 98,24%.

En cuanto a las limitaciones del proyecto, aunque fueron disefiadas rubricas de autoevaluacién y co-
evaluacién en el ambito de actitudes y valores, las mismas no pudieron ser aplicadas debido a la
dificultad que tuvieron muchos estudiantes para acoplarse al manejo del aula virtual, lo cual generé el
represamiento de actividades hacia el final del semestre, situacién que llevd a los docentes a
considerar suprimir dos de las actividades inicialmente planteadas con el fin de no sobrecargar a los
estudiantes.

Esta estrategia de innovacion permitié la integracion de la comunidad académica gracias al trabajo
interdisciplinario de profesores de diversos departamentos alrededor de situaciones clinicas
problematicas en contextos reales, es un ejemplo palpable del acercamiento geografico y temporal
de las ciencias basicas y las clinicas, y de que es posible llevar los conceptos aprendidos en el aula,
al contexto real y al ambito hospitalario, que posiblemente sera mas impactante para el estudiante, lo
acerca a la experiencia real de la profesion y le permite aprender mejor. Ademas de esto, para la
aplicacion objeto de este reporte, se contdé con la participacion de la Profesora Monica Reyes,
docente del Programa de Psicologia de la Universidad, quien se integré al grupo de trabajo,
colaborando especificamente en el disefio y revision de la pruebas y de los elementos de co-
evaluacién y autoevaluacion.

Desde la mirada de los profesores participantes en la estrategia de innovacién, ha sido muy
enriquecedor el ejercicio de disefio y evaluacion de la practica pedagogica en términos de
planeacién, ejecucion, medicién del desempefio de los estudiantes e impacto de las actividades
sobre la competencia que se pretende desarrollar. Este ejercicio ha implicado y permitido pensar y
repensar el objeto de la practica pedagdgica y la manera de medir sus resultados, aspecto necesario
y significativo en el mejoramiento de la calidad de la educacién.

Tal como se ha planteado en anteriores reportes, el reto sera reproducir la experiencia en otros
espacios de la formacion médica (en diferentes semestres en areas clinicas como pediatria, cirugia,
ginecologia y obstetricia), mejorando la manera de hacer docencia en nuestra escuela y favoreciendo
el trabajo interdisciplinario. Si a lo largo del plan de estudios se repiten algunas de las actividades, se
lograra con mas certeza el objetivo de mejorar y entrenar la ejecucidon de los procesos de
pensamiento que se llevan a cabo en el momento de realizar la prescripcion. La implementacién de
la estrategia de manera continuada a lo largo de la formaciéon médica permitira llegar a un verdadero
proceso de construccion del aprendizaje y de construccion de un conocimiento de novato a experto,
donde se pueda evidenciar mejoramiento progresivo y se puedan evaluar los resultados en diferentes
momentos del proceso, incluso en el momento de egreso del programa.
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