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Aprendizaje de la Prescripcion Médica
Resumen

Introduccion: Resultado de un proceso cognitivo, la prescripcién médica es un acto cientifico,
ético y legal donde, a partir de un juicio especifico adquirido, el médico elabora un diagndstico y
decide una accion. Considerando que mas del 80 % de las consultas médicas termina en la
prescripcion de medicamentos, y que diversos estudios han mostrado que un alto porcentaje de
estas prescripciones presentan algun tipo de error -concentracion del farmaco no
correspondiente, posologia inadecuada, vias de administracion no correspondiente a la forma
farmacéutica, medicamentos no relacionados al problema definido para el paciente, informacion
no clara para el paciente-, y al ser la prescripcion una de las habilidades médicas que se debe
adquirir en el proceso formativo, nos preguntamos por como los médicos recién egresados han
aprendido la prescripcion médica. Objetivos: Comprender coémo han aprendido la prescripcion
médica los médicos recién egresados. Identificar el significado que para estos médicos tiene la
prescripcion médica y reconocer como llegan a prescribir. Metodologia: estudio cualitativo, con
enfoque desde el interaccionismo simbdélico, y bajo lineamientos de la teoria fundada para el
analisis de los datos. Participaron 14 médicos generales con un afio maximo de haberse graduado
y con contrato de trabajo en la IPS Universitaria Clinica Ledn XIIl. Consideraciones éticas: Los
participantes firmaron el consentimiento informado aprobado por el Comité de Bioética del
Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.
Hallazgos: El andlisis de los datos permitié la emergencia de tres categorias, que explicaron el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la prescripcion médica, asi: 1) ensefianza de la prescripcién
médica: lo que ensefian y como lo ensefian; 2) como dicen que aprendieron la prescripcion, y 3)

significado de la prescripcion médica y formas de prescribir. Conclusiones: Los médicos recién



egresados sefialaron que la prescripcion médica la aprendieron en su proceso formativo mediante
la ensefianza de los contenidos sobre farmacologia y que entre las didacticas empleadas por los
docentes apreciaron mucho la de los casos clinicos, pues esta les permitia aplicar conocimientos.
Ademas, identificaron el modelamiento, el trabajo independiente, la correlacion farmaco-—
patologia y la experiencia con el paciente como lo que mas afianzé sus conocimientos. Para
ellos, la prescripcion es un acto dificil y de mucha responsabilidad, y se reconocieron dos formas

de hacer la prescripcion: analitica, mas asociada al método cientifico, y mecanica y asociativa.



1. Problema de Investigacion

Enfrentar la enfermedad, y restaurar el equilibrio fisico y mental de las personas, ha sido
durante el trascurrir de los tiempos una tarea a cargo de personajes como el chaman, el brujo, el
sacerdote o el médico, entre otros. Como parte del desempefio de su labor, estos personajes han
formulado y escrito sus recetas desde la piedra, pasando por los papiros, el papel, hasta
dispositivos electronicos, y han prescrito toda clase de tratamientos en forma de rituales,
pocimas, brebajes, drogas, farmacos y ayudas diagnosticas. Este proceso, conocido hoy como
prescripcion, ha estado presente desde la antigiedad, representando el saber del médico en
términos de agudeza diagndstica y de eficiencia terapéutica. En el antiguo Egipto los médicos le
pedian al “ojo de Horus”, talisman asociado a la proteccion, sabiduria para una buena
prescripcion. (Ross & Loke, 2009)

Las recetas, formulas y, actualmente, las prescripciones (cuyo simbolo universal “Rx”,
abreviatura del latino recipere, que significa “tomar” o “toma esto”) contienen las instrucciones
que requiere el paciente acerca de lo que debe consumir, usar o aplicar, y cdmo hacerlo para
logar el objetivo de sanarse, curarse 0 mejorar su condicion fisica, emocional.

Resolver los problemas de salud ha sido una necesidad béasica de los hombres desde la
época primitiva; asi, se conoce que entonces podian manejar fracturas, el uso de plantas como
fuentes de sanacidn, aplicando conceptos de ensayo y error, e incluso practicas magico-
religiosas. La evolucion a la medicina moderna, desde la hipocratica, la ayurvédica y la china
tradicional, se basé en conocimientos seculares y racionales y procedimientos eficaces. (Bunge,
2012)

Joseph P. Remington, farmacéutico norteamericano nacido en 1847, relata que bajo la

influencia de la medicina arabe, o islamica, que consideraba imposible abarcar diagnostico,



prondstico y preparacion de medicamento por una sola persona -una combinacién de poder
sumamente dificil de manejar y controlar-, se inicia un largo proceso en el que la medicinay la
farmacia toman caminos separados, donde los responsables buscaban darle mayores garantias de
calidad a la elaboracion de los medicamentos y dejando que el médico se ocupara del diagnostico
y cuidado del paciente, pero sin dejar de lado el trabajo mancomunado y de la mano con los
boticarios, hoy farmaceéuticos.

Fue tal el impacto de esta separacion que desde el siglo XII el emperador de Alemania
Federico Il prohibe la asociacion entre prescriptor y preparador y alejaba al médico de los
medicamentos y su elaboracion, mas no de su conocimiento, continuando siendo este el
responsable de prescribirlo o formularlo. Esta separacion, que se expandié por el mundo, dio
origen a una nueva profesion, la farmacia moderna, producto de una sensible renovacién
cientifica y técnica y del avance de la quimica durante el siglo X1X, con la manipulacion de los
elementos quimicos y la ampliacion de la tabla periddica, constituyéndose en la base de los
medicamentos modernos. (Remington, 1965)

Por su parte, la introduccion en Colombia al conocimiento oficial de la farmacia se inicia
en el afo 1865 mediante la catedra regentada por el médico Nicolas Osorio en la Facultad de
Medicina de Bogota. S6lo hasta comienzos de 1927, por medio de la Ley 11 del mismo afio, se
crea "la Escuela de Farmacia como dependencia de la Facultad de Medicina de Bogota™
(Universidad Nacional de Colombia, 2014), dando origen en 1929 a la profesion en Farmacia,
con la Escuela de Farmacia de la Universidad Nacional de Colombia, que dependio hasta 1934
de la Facultad de Medicina, pasando a ser una facultad independiente que forma profesionales

para hacerse cargo de la elaboracion y dispensacion de medicamentos.



En cuanto a la prescripcion, se considera responsabilidad del médico y hace parte del acto
médico; es un acto cientifico, ético y legal, resultado de un proceso cognitivo a partir del juicio
especifico adquirido por el médico, quien elabora un diagndstico y decide una accién,
denominada prescripcion médica. (Pérez Pefia, 2002) En la introduccién al capitulo 14 del libro
Farmacologia General, la prescripcién se define como la “accion de administrar medicamentos,
realizar procedimientos médicos o actos quirargicos de acuerdo con normas, reglas o estrategias,
criterios y lineamientos que hagan coherente la solucion de los problemas del paciente con los
conocimientos médicos”. (Hernandez, Medina y Garcia. p. 129)

La prescripcion es el momento cumbre y definitivo del acto médico, y como sefiala
Martin Moreno (2001), la formacion profesional recibida por el médico ha sido orientada a que,

[...] cada problema tiene una solucion y a asociar cada sintoma con una
medicacion, y se siente frustrado ante el sintoma que no se sabe encuadrar en un
diagnostico o que no tiene una medicacion especifica. Con la prescripcion el
médico queda aliviado de la sensacion de vacio que le produce la inaccién y el
paciente recibe en cambio algo que se ha convertido en la actualidad en el simbolo
de la resolucion adecuada del encuentro. (p. 300)

El médico se compromete a disponer de todos los medios a su alcance para efectuar un
procedimiento (médico o quirdrgico), actuando con apoyo en sus conocimientos, su
adiestramiento técnico y su diligencia y cuidado personal para curar o aliviar los efectos de la
enfermedad, sin poder garantizar los resultados, previa advertencia de los posibles riesgos y
complicaciones inherentes al mismo. La prescripcion médica es una forma de cuidar al paciente.

La OMS define la prescripcion racional como: “Los pacientes reciben la medicacion

adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales,



durante un periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y para la comunidad”.
(OMS, 1985)

A pesar del compromiso del médico en el bienestar de los pacientes, las prescripciones
pueden llegar a afectar la vida e integridad de estos, al no darles solucion a sus problemas de
salud o simplemente prescribir por prescribir, como una necesidad social, sin medir las
consecuencias que se puedan derivar de este acto, lo que erosiona la confianza del paciente en el
médico.

Los problemas relacionados con la prescripcion son de vieja data y estan ligados a la
evolucion de la industria farmacéutica. Los conflictos en los prescriptores, l1os médicos, tienen
que ver con el bombardeo y manipulacion de informacidn sobre medicamentos por parte de las
compaiiias y los visitadores, ademas de la posibilidad de una inadecuada prescripcion
relacionada en muchos casos con escasa formacidn continua en farmacologia. También debido a
la presion de familiares o pacientes para que se formule o prescriba algo en particular y al
sistema de salud que ha influido en la crisis en la prescripcion médica, al determinar qué se
puede o no formular al paciente. (OMS, 2003)

Desde la conferencia de expertos en Nairobi en 1985, la OMS y la OPS han venido
trabajando en unas premisas con el fin de mejorar el proceso de prescripcién médica, e invitan a
reflexionar sobre esta y su adecuada aplicacion, ya que han identificado que mas del 50% de los
medicamentos son prescriptos, vendidos o dispensados de forma inadecuada. Para revertir esta
situacién sugieren, tener en cuenta los lineamientos de la guia de la buena prescripcién de OMS
(1994), sequida de la Guia del maestro para la buena prescripcion (TGGP) en 2001, se plante una
prescripcién razonada en seis pasos, que inicia en la Definicion del Problema del paciente,

Especificar el objetivo Terapéutico, Comprobar si el tratamiento es el adecuado (efectividad y



Seguridad), comenzar el Tratamiento, Dar informacion instrucciones y advertencias, supervisar
el tratamiento.

Las practicas dirigidas son un nuevo concepto educativo para preparar a los estudiantes
de medicina para su papel de prescriptores, donde el aprendizaje contextualizado como método
de ensefianza a demostrado ser efectivo, donde los estudiantes mostraron un alto nivel de
motivacion intrinseca para participar de las practicas y perciben una mejora en su competencia
farmacoterapéutica, este método basado conceptos educativos donde siguiendo las
recomendaciones de las Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 1994 y la Guia del maestro
para la buena prescripcion (TGGP) en 2001, basados en los pasos para una prescripcion racional,
(Tichelaar et al, 2020).

Entre 1991 y 1992, se realiz6 en Per( una encuesta entre méedicos recién graduados y
médicos expertos en ejercicio y, segin sus contestaciones, los conceptos aprendidos en las
escuelas de medicina tenian poca influencia en los habitos de prescripcion de ambos grupos de
médicos. Mas de dos tercios afirmaron, ademas, que su principal fuente de informacion
farmacoldgica era la literatura cientifica. Esta afirmaciéon la hicieron 69,9% de los médicos con
practica y 79,9% de los recién graduados. (Zarate & Llosa, 1992)

En Espana, en el 2006, el estudio realizado en Andalucia, “Definicion y validacion de
indicadores de calidad de la prescripcion en atencidn primaria” mostrd que el 25,3% de médicos
realizd un «mal control» de sus pacientes, el 62,7% realizé un «control inadecuado» y s6lo un
12% realiz6 un «buen control». (Torrecilla Rojas, Pedregal Gonzalez, Caraballo Camacho,
Rodriguez Papalardo, & Fernandez Fernandez, 2006)

El estudio “Calidad de prescripcion de antibioticos en el servicio de pediatria de un

Hospital General de Cardenas, Tabasco, México, 2010, publicado en 2010 en México, revelo



que 93% de las prescripciones fueron de calidad inadecuada y el error de prescripcién mas
frecuente fue la duracion inadecuada (79.9%). (Zavala y Sanchez, 2014)

En Colombia, en un estudio que evalud la prescripcion por parte de médicos recién
graduados, se documento una prescripcion no pertinente en cerca del 50% e inadecuada
informacion al paciente en el 55% (Dennis R. et al., 1998). En Espafia, en 1999, un analisis sobre
prescripcion en relacion con el uso de antibidticos en las infecciones del tracto urinario, hecho a
partir del registro en las historias clinicas, observé que fue mayor la prescripcion incorrecta.
(Gomez & Mesa, 2002). La Revista Panamericana de Salud (2011) divulgd un estudio sobre los
patrones de prescripcion de antidepresivos en pacientes afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud de Colombia, donde se concluyé que la mayoria de los antidepresivos
se emplean en dosis menores que las recomendadas. (Machado A., Morales P. y Solarte G.,
2011)

Hay evidencias que sugieren que la racionalidad y la precision de la prescripcion pueden
mejorarse mediante la ensefianza y capacitacion constante. “Muchos errores de prescripcion no
se pueden atribuir a una falta del conocimiento farmacologico, sino, mas bien, a la falta de
conocimiento sobre el proceso de prescripcion en si mismo”. (Celebi, Weyrich, Riessen,
Kirchhoff, & Lammerding Kdppel, 2009). La no aceptacion de los médicos a reconocer los
errores que se ocasionan con la prescripcién dificulta que se mejore la préctica de la
prescripcion. (Duncan, E.M, 2012)

En octubre de 2009, la revista Medical Education del Reino Unido public6 un estudio
acerca del impacto de un adecuado entrenamiento en la considerable reduccién de los errores en
las prescripciones y formulaciones (Celebi et al., 2009a). De otro lado, el articulo “Escuelas y

facultades de medicina, oportunidades para mejorar la prescripcion de medicamentos” revela que



la prescripcion es uno de los aspectos mas relevantes de la formacién médica en México.
(1zazola Conde, 2005) Pero complementario e inseparable de la fase formativa, y segun
Hernandez et al. (2014a), es necesario crear politicas publicas consistentes y articuladoras de las
necesidades y problemas de salud de las poblaciones, alineadas con los propositos y objetivos
con los sistemas encargados de la salud y la industria farmaceéutica, al margen de los intereses
particulares. (p. 131)

Estan documentadas ampliamente las enormes cifras destinadas por el sistema de salud al
rubro medicamentos, veta de la que se vale la industria farmacéutica para invertir en
investigacion y desarrollo de farmacos innovadores, maquilarlos y comercializarlos. Hernandez
Ilama la atencion sobre como se las ingenia la industria farmacéutica para llevar los farmacos
hasta los consumidores de una manera rapida y eficaz, donde se genera una delicada linea ética
por su influencia en la atencion en salud, ya que esta industria termina interviniendo no
solamente las prescripciones médicas con los visitadores sino también la automedicacién
irracional del publico mediante campafias publicitarias.

Por esta razon, se precisa reflexionar tanto sobre la formacion médica como sobre una
adecuada educacion en materia de salud dirigida a los pacientes y publico en general, para
eliminar las falsas creencias sobre los medicamentos, como asociar calidad de un medicamento
con su alto costo o calificar el desempefio de un profesional segun la cantidad de medicamentos
que prescriba, o la idea de que entre los medicamentos prescritos, aungue no se requiera, debe ir
uno inyectable. Asi pues, ya no basta con tener sélo la buena intencion de servir, también se
requiere “saber y conocer” la biologia de las enfermedades y la farmacologia de los
medicamentos en todas sus vertientes. Si el clinico deja de lado sus principios solo para

satisfacer necesidades imaginarias, estara cometiendo un grave error. (Hernandez et al., 2014b)



Otra falsa creencia es que siempre es necesario prescribir, aunque médicamente no toda
consulta deba concluir en una prescripcion de medicamentos, concepto a menudo olvidado por el
profesional y por el propio paciente. En muchas ocasiones, al médico actual le resulta dificil
dejar que el paciente salga de la consulta sin recibir la prescripcion de un farmaco, asi no lo
necesite, por lo que es necesario reflexionar acerca de esta practica para no dejarse manipular,
seducir e influenciar, y prescribir cuando es innecesario.

El proceso intelectual en el quehacer del médico involucra conocimientos especificos
como “‘saber qué tiene el paciente” (diagndstico), “qué se le puede ofrecer” (tratamiento),
“cuanto debe durar”. Se requiere, ademas de seleccionar el mejor medicamento, considerar la via
y la forma méas adecuada para que el paciente reciba la menor cantidad de medicamento, obtenga
los mejores resultados y se eviten, tanto como sea posible, los efectos colaterales y las reacciones
adversas o toxicas. (Hernandez et al., 2014c)

Bajo estas condiciones, este acto conlleva la posibilidad de emplear productos bien sean
bioldgicos, quimicos o naturales que, de acuerdo con los conocimientos que el médico tenga
sobre sus efectos, los utiliza con la finalidad de alcanzar un resultado terapéutico. (Hernandez at
al., 2014d) Por esto, los estamentos académicos son los responsables primarios de formar en el
médico la capacidad de hacer un adecuado proceso de prescripcion e infundir la necesidad de
una reflexién permanente sobre este acto.

El médico es el garante de que el tratamiento prescrito se acomode a las necesidades del
paciente y la responsabilidad del médico en este terreno no se agota en la determinacion del
medicamento que debe tomar el paciente, sino que abarca también la informacion adecuada
sobre el mismo: dosis, riesgos, contraindicaciones, precauciones, efectos adversos, etc. El

médico no puede excusar su responsabilidad por el mero hecho de que el medicamento tenga un



prospecto que debe leer el paciente, sino que tiene que actuar proactivamente en esta materia
haciendo un esfuerzo para que este quede lo mejor informado posible. (Baquero & Murcia, 2009)
Como queda ilustrado, y conscientes de la relevancia que tiene desarrollar en los médicos
en formacion la habilidad para hacer una adecuada prescripcion médica, este trabajo se propuso
reconocer el aprendizaje de la prescripcion médica en nuestro contexto local. De alli la pregunta

de investigacion, ;Cémo aprenden el proceso de prescripcion los médicos?



2. Objetivos
2.1 Objetivo General
Comprender cémo han aprendido el proceso de prescripcion médica los médicos recien
egresados.
2.2 Objetivos Especificos
e Identificar el significado del proceso de prescripcién médica para los médicos recién
egresados.

e Reconocer como llegan a la prescripcién los médicos recién egresados.
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3. Marco Conceptual

Una aproximacion a la educacion que recibe el médico en el contexto local, en funcién de
comprender como desarrolla las habilidades para la prescripcion, requirio la revision de
conceptos tales como: prescripcién médica, acto médico y aprendizaje.

3.1 El Proceso de la Prescripcion

Identificar con la maxima exactitud el objeto de consulta del paciente, especificar el
objetivo terapéutico y valorar si el tratamiento definido es el adecuado son componentes propios
del proceso de la prescripcion. Previo a su inicio, un adecuado tratamiento se acompafia de
informacidn, instrucciones y advertencias e implica la supervision y control por parte del
médico. La calidad en un proceso de prescripcion lo fundamenta, entre otros, el aprendizaje de la
farmacologia clinica y terapéutica por los médicos, cuyos contenidos deben orientarse a un
sistema ordenado para la toma de decisiones como los plantea la guia de prescripcion de la OMS.
(DeVries, Henning, Hogerzeil y Fresle, 1998)

Lalama (2005) reflexiona acerca de la ensefianza sistemética de las habilidades para la
prescripcion, y destaca las recomendaciones que entidades como la OMS y la OPS, al igual que
clinicas y hospitales, hacen a las escuelas y facultades de medicina. Entre otras, tener un objetivo
claro y definido hacia la prescripcion racional de medicamentos; redimensionar los contenidos
curriculares; seleccionar los problemas terapéuticos en términos de prevalencia; redefinir el rol
de la farmacologia béasica; el empleo de algoritmos racionales, en forma de guias o protocolos,
para la solucién de los problemas terapéuticos, y validacion de medicamentos o tratamientos de
eleccion. En el documento incluyen otras recomendaciones como la formacién de una cultura
virtual, el desarrollo de la lectura critica, la incorporacion del inglés y la motivacion y

entrenamiento para informar al paciente. (Lalama, 2005)
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El desarrollo de la habilidad de prescripcion es un proceso que debe tener en cuenta las
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica, identificadas en el campo médico como
Medicina Basada en la Evidencia (MBD). Para Sackett, Rosenberg, Muir, Haynes y Richardson
(1996) encontrar y emplear la mejor evidencia cientifica en el ejercicio médico diario requiere de
una préctica atenta, reflexiva, declarada y disponible al momento de tomar decisiones sobre el
cuidado sanitario de los individuos y comunidades. (p. 71)

En el acto de prescribir un medicamento hay asuntos que conviene sefialar: el
cumplimiento de la terapia prescrita, los beneficios esperados en el uso del medicamento y los
efectos adversos, entre otros. Barber (1995) llama la atencidn sobre los objetivos de un buen
modelo de la prescripcidn: maximizar la efectividad, minimizar los riesgos, minimizar los costes
y respetar las opiniones de los pacientes.

Cuando prescribe, el médico toma una decision dentro de un contexto denominado
«cadena del medicamento», y que segun Vicente (1999) esta conformada por factores como la
administracion sanitaria, los médicos, la poblacién, las farmacias y la industria farmacéutica, que
influyen en el uso terapéutico de los medicamentos.

3.2 El Acto Médico

En este estudio, el concepto «acto médico» se aborda desde los autores Guzman, Franco,
Morales, Mendoza y Vega (1994a) quienes publicaron en Acta Médica Colombiana, en su
seccion Comunicaciones y Conceptos, el articulo “El Acto Médico: Implicaciones Médicas y
Legales”. (pp. 139 — 149) Para los autores, la relacién médico-paciente esta mediada por una
estructura social y juridica que habilita al profesional médico como iddneo para aceptar “la
peticion de otro miembro de la sociedad que acude en busgqueda de su opinion, consejo y posible

tratamiento”. De acuerdo con la Ley 23 de 1981, que dicta normas en materia de ética médica,
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para que la relacion médico-paciente tenga pleno éxito se debe fundar en un “compromiso
responsable, leal y auténtico”. (Guzman el al., 1994b, p. 139)

El acto médico se fundamenta en una relacion entre dos personas para promover la salud,
curar y prevenir la enfermedad y rehabilitar al paciente, que motivado por una alteracion en su
salud acude al médico, la otra persona, formado para “orientar y sanar, de acuerdo con sus
capacidades y el tipo de enfermedad que el primero presente”. (Guzman el al., 1994c, p. 139) En
esta relacion, el médico se compromete a poner todos los medios a su alcance y, con apoyo en
sus conocimientos, adiestramiento técnico, diligencia y cuidado personal, “curar o aliviar los
efectos de la enfermedad, sin poder garantizar los resultados, previa advertencia de los posibles
riesgos y complicaciones inherentes al mismo”. (Guzman el al., 1994d, p. 139)

En el articulo en mencidn, los autores sefialan cuatro caracteristicas propias del acto
médico: 1) la profesionalidad, 2) la ejecucidn tipica, es decir, su ejecucion conforme a la
denominada "Lex Artis ad Hoc ", 3) el tener por objetivo la curacion o rehabilitacion del
enfermo, y 4) la licitud, o concordancia con las normas. (Guzman, et al., 1994e) En opinién
generalizada de los tratadistas, las obligaciones del médico, con algunas variaciones, son: el
secreto profesional, la informacion adecuada y consentimiento, la obligacion de conocimiento y
la obligacion de diligencia y técnica.

Los autores clasifican el acto médico en las modalidades de: a) acto médico directo, b)
acto médico documental, y ¢) acto médico y acto juridico. (Guzman, et al., 1994f, p. 139)

Los actos médicos directos, que pueden ser preventivos, diagnasticos, terapéuticos o de
rehabilitacién, buscan la curacion o alivio del enfermo. La recomendacién de medidas para evitar
la aparicién de procesos patoldgicos constituye la prevencion; el diagndstico por su parte es la

opinion del médico producto de su observacion del paciente o de resultados de laboratorio; la
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terapéutica refiere las diversas formas de tratamiento para la enfermedad, y la rehabilitacion
busca completar la terapéutica con medidas encaminadas a reincorporar al individuo a su entorno
personal y social. (Guzman, et al., 1994g, p. 139)

El acto médico documental (historia clinica), cuya importancia tiene que ver con su
validez como prueba en eventuales procesos legales, incluye documentos como el certificado
médico, la formula medica y, el acto documental mas importante de todos. De la esfera del
secreto profesional del médico e informacion intima del paciente, la historia clinica por esta
razon, debe cefiirse a los mas altos estandares de calidad ética y cientifica, y su importancia
radica en su valor asistencial, docente, investigativo, social, control de calidad, administrativo y
médico legal. (Guzman, et al., 1994h, p. 140)

Por su parte, el acto médico y acto juridico esta relacionado con el hecho de que el
médico, dada su propia condicidn, manipule técnicas y conocimientos con miras a un resultado
concreto y con implicaciones legales y consecuencias juridicas para el profesional que lo realiza
y para el paciente que ha sido objeto de esta actividad. En el acto médico, el profesional se
compromete a preservar defenderlos y a tratar de recuperar los derechos de los pacientes como la
vida, la salud, las buenas condiciones fisicas y mentales y la integridad corporal. (Guzman, et al.,
1994i, p. 140)

Considerando la relacion médico-paciente, Lain Entralgo (citado por Guzman et al.,
1994, p. 143) sefiala lo afectivo, lo cognitivo y lo operativo como los momentos propios de esta
relacion. El primero destaca los aspectos interhumanos, lo cognitivo tiene relacion con el
diagnostico mientras lo operativo con la terapéutica; todos ellos regidos por una serie de normas
éticas y en un contexto historico-social. Sin embargo, en la practica médica actual, contrario al

altruismo o la curiosidad cientifica, no son ajenas a la practica médica motivaciones como el afan
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desmedido de lucro, la basqueda de prestigio o el ascenso en la escala social. (Guzman et al.,
1994k, p. 143)
En lo que respecta al paciente, la busqueda de la ayuda médica estd mediada por el deseo
de recuperarse, la necesidad de saber lo que pasa con su organismo, la busqueda de una especie
de refugio cuando existe una preocupacion por la enfermedad o el conocimiento de lo que sera su
salud en el futuro. De acuerdo con Tissnesh (1998), quien refiere las motivaciones del paciente
para acudir al médico, sefiala entre ellas la busqueda de amor, comprension y esperanza y da luz
sobre la calidad del encuentro méedico-paciente, sefiala que,
Detras de todo enfermo hay un ser humano angustiado y necesitado que ha
confiado al médico su don mas preciado, su vida. La respuesta a la solicitud del
paciente requiere ciertas cualidades especiales: disposicién para ayudar,
competencia y claridad cientifica, destreza, honradez profesional, conocimiento
del hombre y de la sociedad, una recia estructura moral y ética [...] (Tissnesh,
1998, citado por Guzman, et al., 19941, p. 143).

3.3 Aprendizaje

Indagar acerca de como se aprende la prescripcion médica, segun medicos recién
egresados, conlleva la exploracion y abordaje de algunas conceptualizaciones sobre aprendizaje.
Los distintos modelos y teorias del aprendizaje ofrecen conceptos que nos sirven para
adentrarnos en la comprensién de los comportamientos que se observan en el aula, y la forma
como se relacionan esos comportamientos con la forma que aprenden los estudiantes y para
buscar formas de actuacidn docente que pueden resultar mas eficaces en un momento dado.

(Sepulveda, Montero, y Solar, 2009, p. 154)
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Las condiciones especificas del ser humano le permiten construir su si mismo
intelectualmente de acuerdo a sus experiencias con el ambiente que le rodea, proceso definido
como aprendizaje. Muchos estudios se hacen desde la perspectiva del aprendizaje de los alumnos
“que es quien otorga significado y sentido a los materiales que procesa y el que decide lo que
tiene que aprender, asi como la manera de hacerlo” (Gonzalez, 1997)

Cuando se hace parte del sistema educativo, el aprendizaje es intencional y tiene como
objetivo adquirir conocimiento. “Es un proceso cognitivo que tiene el aprendizaje como meta,
intentando promover en los alumnos una conciencia sobre los procesos cognitivos,
metacognitivos, sociales y motivacionales que intervienen en la adquisicion de conocimientos”.
(Gonzalez, 2013)

Una buena prescripcion requiere una buena comprension de los principios de
farmacologia clinica, conocimiento de medicamentos, apreciacion de la incertidumbre y buen
juicio, idealmente basado en la experiencia, (Sarah Ross & Simon Maxwell, 2012)

Los procesos cognitivos estan en relacién con los conocimientos que trae el estudiante y
estd conformado por la informacion de que este dispone y que ha sido adquirido por aprendizaje
escolar y en la experiencia cotidiana. Lo metacognitivo hace referencia a la capacidad de
reflexionar lo aprendido y de sistematizar el propio razonamiento, adquiriendo conciencia sobre
el proceso de aprendizaje. Lo social hace referencia a los contextos sociales y culturales con los
que interaccionan los individuos para la construccion de significados y finalmente la motivacion
gue es considerada como la actitud que tienen los aprendices frente al nuevo aprendizaje.

Refiriéndose al proceso cognitivo y el aprendizaje profesional, Nolla Domenjé (2006)
reconoce cuatro principios del aprendizaje: 1) constructivista, al situar al estudiante en el centro

de la formacion y constructor de su conocimiento a partir de los conocimientos por el mismo
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adquiridos; el docente es visto como un facilitador del aprendizaje; 2) autodirigido, al considerar
que los estudiantes son capaces de tener responsabilidad para su propio aprendizaje y ejercen
control sobre este; ademas adquieren nuevos conocimientos y habilidades de forma rapida; 3)
proceso colaborativo, pues se ha identificado que en la construccién del conocimiento la
interaccion con los otros es un elemento central, y no precisamente como repartir las tareas sino
como comprension colectiva del problema para abordarlo, y 4) el aprendizaje es un proceso
contextual, donde se advierte que el aprendizaje debe suceder en el contexto mas parecido donde
se deberan aplicar el conocimiento. (pp. 16-17)

En lo referente al proceso de aprendizaje, Kolb (1976) diferencia cuatro fases del
aprendizaje: Experiencia Concreta, Observacion Reflexiva, Conceptualizacion Abstracta y
Experimentacion Activa, que interactlan y se enriquecen mutuamente, formando los cuadrantes
que a su vez originan los distintos estilos de aprendizaje: Divergente, Asimilador, Convergente y
Acomodador. Este modelo, basado en las etapas de aprendizaje, ha inspirado otras tipologias de
modelos, entre las cuales se destaca el modelo de Honey y Mumford, quienes hacen referencia a
cuatro estilos de aprendizaje asi: los activos, que aprenden haciendo; los tedricos, que les gusta
entender la teoria; los pragmaticos, quienes necesitan saber como poner en préactica lo que han
aprendido, y los reflexivos que aprenden observando y pensando lo que ocurre. (COMAPP: Los
estilos de aprendizaje de Honey y Mumford, 2011, pp. 1-2)

Otra de las estrategias de aprendizaje que ha venido tomando fuerza en los Gltimos 20
afios en las universidades latinoamericanas es el aprendizaje basado en problemas (ABP),
método que tiene sus primeras aplicaciones y desarrollo en la escuela de Medicina de la
Universidad de Case Western Reserve, en los Estados Unidos, y en la Universidad de McMaster

en Canada en la década de los 60. El objetivo de esta metodologia era mejorar la calidad de la
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educacion médica cambiando la orientacion de un curriculum, que se basaba en una coleccion de
temas y exposiciones del docente, a uno mas integrado y organizado que contempla problemas
de la vida real y donde confluyen las diferentes areas de conocimiento puestas en juego para dar
solucion al problema.

Actualmente el ABP es utilizado en la educacion superior en muy diversas areas de
conocimiento. Frente a un método tradicional, centrado en el contenido, donde el alumno es un
sujeto pasivo que recibe la informacion fundamentalmente por medio de lecturas y de la
exposicion del profesor, en el ABP es el alumno quien busca el aprendizaje que considera
necesario para resolver los problemas que se le plantean y donde se conjugan aprendizaje de
diferentes areas de conocimiento. EI método tiene implicito en su dindmica de trabajo el
desarrollo de habilidades, actitudes y valores benéficos para la mejora personal y profesional del
alumno.

Al utilizar el ABP en el aprendizaje de los estudiantes se debe tener en cuenta que el
problema propuesto no esté estructurado, que la redaccion presente la informacion de forma
progresiva, y que tenga que ver con los contextos donde tendran que actuar profesionalmente.
Ademas el contenido debe ser intencionado hacia las areas de aprendizaje que se quieren
privilegiar, evitando datos irrelevantes y hacer juicios de valor, a menos que la intencion sea
generar el debate. (Branda, 2009)

Entre las ventajas del ABP como método didactico cabe sefialar: una mayor motivacién
de los alumnos, la integracion del conocimiento, un aprendizaje mas significativo, una mayor
retencion de la informacion y el desarrollo de habilidades de pensamiento para el aprendizaje y

de trabajo en equipo.
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La relacion de las estrategias didacticas en la formacion del médico se hace evidente
particularmente en la relevancia de la farmacologia como parte de las competencias que el
médico debe adquirir durante su formacion profesional, debido al impacto directo de unas buenas
practicas prescriptivas en la salud de los pacientes. En este escenario, el gran desafio del proceso
ensefianza/aprendizaje de la farmacologia actual es lograr la comprension integrada de
volumenes crecientes de informacion que permita al estudiante adquirir conocimientos y
destrezas que aplicara en el desempefio profesional futuro.

En la Guia de la Buena Prescripcion de DeVries et al (1998a), publicada por la OMS, se
menciona que una gran mayoria de estudiantes de medicina desconoce como prescribir un
farmaco adecuadamente, pues la farmacologia se ha centrado en la teoria y no en la practica, en
el farmaco y no en el diagndstico, lo que conduce a situaciones como el uso indiscriminado de
antibidticos. Esta situacion es el reflejo de la aplicacion de estrategias tradicionales centradas en
la memorizacion y repeticion de la teoria y el resultado de esta orientacion sobre la ensefianza de
la farmacologia es que, aunque se adquieren conocimientos farmacologicos, las capacidades
prescriptivas siguen siendo débiles. (Hidalgo y Mayacela, 2017)

De acuerdo con De Vries et al., se comprobd que los médicos recién graduados elegian
un medicamento inadecuado o dudoso aproximadamente en la mitad de los casos, escribian un
tercio de las prescripciones de manera incorrecta y no daban informacion relevante al paciente en
dos terceras partes de los encuentros. (Hidalgo y Mayacela, 2017)

Las estructuras curriculares han errado en sus intentos de entregar una adecuada
preparacion durante la educacion médica. Una de las soluciones planteadas al anquilosamiento
curricular es precisamente plantear cambios curriculares donde se preocupen mas de la

ensefianza de la farmacologia clinica y la terapéutica racional.



20

3.4 Curriculo

El curriculo contiene y sitla los contenidos de la ensefianza, establece las normas que
regulan los asuntos académicos para que no se haga cualquier cosa, ni de cualquier manera. El
curriculo orienta las practicas implicadas en el proceso de ensefianza—aprendizaje y se comporta
como un instrumento con capacidad para estructurar la vida en los centros educativos y las
practicas pedagogicas (Sacristan et al., 2010).

Los curriculos se definen en la relacion que se da entre las ideas y aspiraciones y las
acciones para llevarlas a la practica; esto hace que el curriculo sea una construccion historica,
cultural y social y por esto puede hacerse para el cumplimiento de la norma dentro de un interés
técnico-positivista o para impulsar el desarrollo integral de los individuos y las comunidades
académicas dado por experiencias concretas de aprendizaje (Galeano, 2014).

La mediacion cultural que hace la escuela se materializa en el curriculo que tiene una
intencionalidad y proyecta un camino a recorrer por los estudiantes, quienes al salir cumplen con
unos requisitos exigidos por la sociedad y el mundo laboral. EI Ministerio de Educacién
Nacional de Colombia define el curriculo como,

[...] el conjunto de criterios, planes de estudio, programas, metodologias y
procesos gque contribuyen a la formacidn integral y a la construccion de la
identidad cultural nacional, regional y local, incluyendo también los recursos
humanos, académicos y fisicos para poner en practica las politicas y llevar a cabo
el proyecto educativo institucional (Ministerio de Educacion Nacional de
Colombia, parr. 1)

La vida universitaria se ve influenciada por la forma como se aprendan los contenidos

tedricos, por los modelos pedagdgicos y los primeros acercamientos a lo que sera la vida



profesional. Los individuos en formacion construyen representaciones y significados desde los
contenidos tedricos, las practicas académicas, los rituales de cada profesion elegida y todo el

contexto educativo. (Cardenas, 2015)
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4. Metodologia

El presente estudio, donde se planted la pregunta, ¢como aprenden el proceso de
prescripcion médica los médicos?, se baso en un disefio de investigacion de corte cualitativo,
cuya finalidad es comprender la singularidad de las personas y las comunidades en sus contextos
socioculturales. El docente de las universidades Santo Tomas y San Buenaventura de Bogota —
Colombia, Martinez R. (2011), afirma que este modelo de estudios “busca examinar la realidad
tal como otros la experimentan a partir de la interpretacion de los significados, sentimientos,
creencias y valores que los actores sociales dan a sus vivencias y experiencias”. (p. 12)

En esta investigacion sobre el aprendizaje de la prescripcion meédica, la indagacion a 14
médicos recién graduados mediante entrevista semiestructurada buscaba que ellos describieran e
identificaran los momentos pedagdgicos que los llevo a aprender el proceso de prescripcion, de
tal manera que sus palabras aportaran datos fundamentales para la comprension de los sistemas
significativos de los participantes en torno al asunto en cuestién. Las experiencias vividas fueron
expresadas por quienes aceptaron participar en el estudio, previa firma del consentimiento
informado.

Refiriéndose a la escuela como espacio de interacciones simbolicas, el profesor Olivera
Rivera (2006) en su articulo “La escuela publica como representacion simboélica popular. Una
lectura interpretativa desde el interaccionismo simbolico en Iberoamérica”, reflexiona sobre el
valor de la interaccion social en la formacidn del significado de una conducta, y sefiala que su
resultado,

[...] es un sistema de significados intersubjetivos, un conjunto de simbolos de
cuyo significado participan los actores. El contenido del significado no es mas que

la reaccion de los actores ante la accién en cuestion. La consciencia sobre la
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existencia propia se crea al igual que la consciencia sobre otros objetos; o sea,
ambas son el resultado de la interaccion social. (p. 12)

Reflexionando sobre las tendencias de la investigacion cualitativa, Cedefio (2001)
refieren la importancia del significado y su interpretacion para el interaccionismo simbolico y
por ello este enfoque se centra “en el significado e interpretacion como procesos humanos
esenciales, establece como premisa la cavilacion profunda del ser, y se arraiga en los individuos
generan significados compartidos desde de su interaccién y, estos simbolos devienen su
realidad”. (p. 2)

Retomando a Olivera, quien cita a Mead (1959) cuando sefala que “s6lo asumiendo el
papel de otros somos capaces de volver a nosotros mismos” (pp. 184-185). De esta manera, esa
construccién de significados compartidos es la premisa para que las personas se experimentan a
si mismas s6lo poniéndose en el lugar del otro y “contemplandose desde ese punto de vista o
desde el punto de vista del grupo social en su conjunto”. (p. 4)

Para Olivera, entre los principios basicos del interaccionismo simbélico esta la capacidad
de pensamiento de que estan dotados los seres humanos, capacidad modelada por la interaccién
social y donde las personas aprenden los significados y los simbolos, que a su vez son capaces de
modificar o alterar segun su interpretacién de la situacion, y que les permiten ejercer dicha
capacidad de pensamiento. (p. 4)

Para el interaccionismo simbolico la construccion de significados se da como producto de
las negociaciones entre los individuos. Por ello, los contextos culturales y geogréaficos, asi como
el nivel académico y socioecondmico de cada individuo, tienen que ver con la forma como cada
persona actla y reflexiona sobre sus relaciones y acciones, el significado que da a sus

experiencias y el sentido que da a lo que dice, hace y expresa.
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Dicha construccion de significados, producto de las interacciones sociales, marcan
fuertemente el ambito de la formacion académica y profesional. Especificamente, el contexto
académico, las practicas clinicas y el acto médico enmarcan el aprendizaje de la prescripcion, y
los profesionales construyen significados en la interaccion con docentes, pares y pacientes. Asi
pues, el objeto de esta investigacion es comprender como para los participantes en el estudio se
dio el proceso de ensefianza-aprendizaje de la prescripcion médica y las trasformaciones que
ocurren producto de su ejercicio profesional y reconocer codmo los médicos recién egresados
estan haciendo la prescripcién médica.

Para el analisis de los datos se siguieron lineamientos de la Teoria Fundamentada.
Carmen de la Cuesta (2006) refiere que este es un método desarrollado por Glaser y Strauss en
1967 y usado para “derivar sistematicamente teorias sobre el comportamiento humano vy el
mundo social, con una base empirica” (p. 137). De La Cuesta sefiala que los investigadores se
refieren a esta teoria como un modo de analisis y cita la definicion que hace Charmaz: “[...] unas
directrices analiticas que permiten a los investigadores focalizar su recoleccion de datos y
construir teorias de rango medio a través de sucesivas recolecciones de datos y desarrollos
conceptuales” (Charmaz, 2005:507).

En su articulo sobre la Teoria Fundamentada, Paramo Morales (2015) refiere las bases
sobre las que esta se sustenta y sefiala como los investigadores, a partir de los datos recolectados,
crean categorias tedricas fundamentadas en los datos y tras identificar y analizar las relaciones
relevantes entre ellas proceden a la construccion de la teoria, de ahi su nombre (Charmaz, 1990).
Segun Wells (1995), citado por Paramo, el reconocimiento de la complejidad del mundo social

es una de las principales fortalezas de este método, sobre todo porque los procesos sociales
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basicos son un concepto clave de la Teoria Fundamentada propuesta por Glaser y Strauss (1967)
y elaborada por Glaser (1978).

Paramo llama la atencion a la condicion interpretativista de la aplicacion de la Teoria
Fundamentada, ademas de por tener sus raices en el interaccionismo simbdlico, y ello hace que
sea mas relevante en fendmenos sociales en los cuales las relaciones entre los actores son muy
cercanas, y cita a Bryant (2002) para quien “las acciones humanas se basan en los significados
que los actores consideren apropiados; estos significados se derivan de la interaccion social con
los demas; los significados son construidos/modificados por los actores a través de
interpretaciones y experiencias sociales”. (p. 1)

Utilizando lineamientos de la teoria fundamentada y bajo el enfoque del interaccionismo
simbdlico para el analisis de los datos, recogidos mediante entrevistas semiestructuradas, esta
investigacion buscé comprender la realidad que rodea al médico recién egresado cuando
prescribe, la puesta a prueba de sus conocimientos y como experimenta su realidad en el
momento del acto médico que culmina en la prescripcion, entendiendo su pasado (aprendizaje) y
las situaciones que derivan del mismo.

En cuanto a la técnica para la recoleccion de la informacion implementada en el presente
estudio se utilizo la entrevista semiestructurada, técnica de gran utilidad en la investigacion
cualitativa para recabar datos, definida como una conversacion con el o los sujetos participantes
de la investigacion que se propone un fin determinado distinto al simple hecho de conversar. Es
un instrumento técnico que adopta la forma de un didlogo coloquial. Diaz, Torruco, Martinez y
Varela (2013), citan a Canales (2006) quien define este recurso de la entrevista como “la
comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de estudio, a fin de

obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema propuesto”. Para
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complementar la entrevista, Heinemann (2003) propone el uso de otro tipo de estimulos, por
ejemplo visuales, para obtener informacién util para resolver la pregunta central de la
investigacion. (Diaz Bravo et al, 2013)

Uno de los tépicos que estos autores, en su articulo sobre la Teoria Fundada, ponen en
discusion acerca de la eficacia de la entrevista frente al cuestionario se refiere a que con la
primera se obtiene informacion mas completa y profunda, ademas de presentar la posibilidad de
“aclarar dudas durante el proceso, asegurando respuestas mas Utiles”. (p. 163)

Diaz et al. (2013b) desglosan los elementos de la entrevista: obtener informacién en
relacion con un tema determinado; que esta sea lo mas precisa posible y develar los significados
que los informantes atribuyen a los temas en cuestion, entre otros. De acuerdo a la naturaleza
especifica de la investigacion, otras técnicas pueden complementar la entrevista.

La entrevista semiestructurada presenta un grado mayor de flexibilidad que las
estructuradas, debido a que parten de preguntas planeadas, que pueden ajustarse a los
entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con enormes posibilidades
para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar ambiguedades y reducir formalismos.
(Diaz et al., 2013c)

En el presente estudio se siguieron algunas recomendaciones de Miguel Martinez (1998)
para llevar a cabo entrevistas semiestructurada asi:

e La guia de entrevista, con preguntas agrupadas por temas o categorias, con base en los
objetivos del estudio y la literatura del tema. (Anexo 1)

e Explicar al entrevistado los propositos de la entrevista y solicitarle la autorizacion para
grabarla mediante la firma del Consentimiento Informado, donde se le garantiz6 su anonimato.

(Anexo 2). Este Consentimiento fue aprobado por el Comité de Bioética del Instituto de
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Investigaciones Médicas de la Universidad de Antioquia Acta Nimero 012 del 23 de agosto de
2018. (Anexo 3)

La presente investigacion, con clasificacion como de riesgo minimo, se llevé a cabo bajo
las premisas del Articulo 11 de la Resolucion N° 8430 de 1993, que establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Esta investigacion no conto
con financiacion, esto es, no tuvo patrocinio de la industria farmacéutica o de otras entidades
educativas, lo que evitara conflictos de interés para el investigador. La investigacion cuenta con
el apoyo del Departamento de Educacion Médica de la Facultad de Medicina y del Grupo de
Investigacion Edusalud.

Cabe sefialar que la investigacion se amparo en los principios éticos expresados en el
informe de Belmont de 1979, segln los cuales el investigador adquiere el compromiso de:
participacion y estancia voluntaria y de libre eleccién en el proyecto; priorizar el respeto a las
personas sobre los demas componentes de la investigacion; actuar bajo los principios de no
maleficencia y beneficencia, con la primacia del bienestar del médico participante, y respeto del
principio de justicia, siendo el Unico criterio de exclusion la falta de deseo de participar del
médico.

Se tomaron los datos personales considerados apropiados para los fines de la
investigacion, que se consignaron en un cuadro que permitié enumerar a los participantes y saber
si era hombre o mujer. (Anexo 2)

e El investigador mantuvo una actitud receptiva y sensible frente al entrevistado, evitando
mostrar alguna desaprobacion en los testimonios.
e Sesiguio la guia de preguntas de tal forma que el entrevistado hablara libre y

espontaneamente; sin embargo, en algunas ocasiones fue necesario modificar el orden y
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contenido de las preguntas para facilitar la conversacion con los participantes y para invitarlos a
explicar, profundizar o aclarar aspectos relevantes para el propdsito del estudio.

En su articulo “El muestreo en la investigacion cualitativa”, Martin-Crespo Blanco y
Salamanca Castro (2007) refieren que,

[...] en los estudios cualitativos casi siempre se emplean muestras pequefias no
aleatorias, lo cual no significa que los investigadores naturalistas no se interesen
por la calidad de sus muestras, sino que aplican criterios distintos para seleccionar
a los participantes. Debido al pequefio tamafio muestral, una de las limitaciones
frecuentemente planteada con relacion al enfoque cualitativo es que la
representatividad de los resultados se pone en duda, pero debemos tener en cuenta
que el interés de la investigacidn cualitativa en ocasiones se centra en un caso que
presenta interés intrinseco para descubrir significado o reflejar realidades
maultiples, por lo que la generalizacidn no es un objetivo de la investigacion. (p. 1)

En el presente estudio, la convocatoria de los participantes se hizo mediante el empleo de
la técnica bola de nieve, que parte del principio de que los miembros de la poblacion susceptible
de participar en estudio tienen una red social. Asi, los individuos contactados para participar en
el estudio ayudaran a contactar nuevos participantes entre sus conocidos, hasta lograr la
saturacion tedrica, propia de la Teoria Fundamentada.

Como criterio de inclusion al estudio los participantes debian ser médicos generales con
méaximo un afio de egresados y que estuvieran trabajando en la IPS Universitaria de la
Universidad de Antioquia. Fueron criterios de exclusion: los profesionales con mas de un afio de
egresados y aquellos que estuvieran bajo efectos de alcohol o de sustancias psicoactivas que

impidieran una participacion plenamente consciente, autbnoma y libre en el presente proyecto.
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La recoleccion de los datos se hizo entre octubre de 2018 y mayo de 2019; las 14 entrevistas
(8 mujeres, 6 hombres) duraron entre 30 y 40 minutos y se hicieron en espacios elegidos por los
participantes; los participantes fueron egresados de las facultades de medicina de la Universidad
de Antioquia (8), Universidad Bolivariana (1), CES (1), Universidad Industrial de Santander (1),
San Martin (1), Corporacién Universitaria Remington (1)y Universidad del Magdalena (1). Las
entrevistas fueron grabadas y transcritas en su totalidad.

Uno de los propdsitos principales de la investigacion en educacion es comprender los
procesos de ensefianza y aprendizaje que se desarrollan en los diferentes escenarios académicos
con el fin de mejorar las intervenciones pedagdgicas para lograr mejores resultados en la
formacion de los agentes de salud. El presente estudio permitié un acercamiento a la racionalidad
desde la cual los médicos generales llevan a cabo su préactica y reflexionan acerca del proceso
formativo de la prescripcion médica.

Para el andlisis de los datos, como ya se habia sefialado, se siguieron los lineamientos de
la teoria fundamentada, cuyo proceso lo resumen Schettini y Cortazzo (2015) en los siguientes
términos,

La estructura de la Teoria Fundamentada se inicia en la obtencion de las notas de
campo que se denominan memos. Pueden ser producto de observaciones, sus
comentarios interpretativos, las entrevistas realizadas, a partir de las cuales
comienza la tarea de codificacion y categorizacion de la informacion; el muestreo
teorico y, finalmente, la comparacion constante hasta llegar a la saturacion, que

indica que no hay mas informacion a codificar (p. 34)

En este trabajo sobre el aprendizaje de la prescripcion, con médicos con no mas de un afio

de egresados, el proceso analitico se inicio con la transcripcion y relectura de las entrevistas,
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actividad que buscaba identificar en los testimonios de los participantes frases o sentencias
relacionadas con el asunto de investigacion, fragmentos con sentido que se editaban y luego se
les asignaban codigos que daban cuenta de la accion o condicion expresada por los sujetos
participantes en el estudio (procedimiento este que en la Teoria Fundamentada se le denomina
codificacion abierta). Una vez editados y codificados, y mediante su comparacién constante, los
datos se clasificaban y agrupaban segun fueran sus relaciones teméticas, procedimiento que
concluyé con la emergencia de los primeros asuntos (proceso denominado codificacion axial).
Esta etapa del analisis exigia la escritura de memos analiticos que permitieran evaluar la
coherencia interna existente ente los datos y reconocer coémo estaban constituidos. (Anexo 5)
Esta fase del analisis concluy6 con la llamada categorizacion selectiva, donde se hacia
imperativa una nueva comparacion de todos los datos, hasta refinar y saturar (completar) cada
una de las categorias emergentes. El analisis se hizo hasta definir la categoria central, que se
nombré proceso de ensefianza - aprendizaje de la prescripcion; posterior a ello, se describieron
los conceptos y relaciones que conformaron las tres categorias emergentes: 1) Ensefianza de la
prescripcion médica, que agrupa las didacticas del proceso y los contenidos ensefiados; 2) como
dicen que aprendieron la prescripcion médica, que da cuenta del proceso de prescripcion y las
formas de aprendizaje, y 3) la prescripcion médica, relacionada con los significados de la
prescripcién médica, la prescripcion analitica y la prescripcion mecénica. La categoria central,

las categorias emergentes y sus significados se grafican en el siguiente cuadro explicativo:
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Figura 1: Esquema explicativo de los resultados del estudio

Lo que ensefian: farmacocinética,

farmacodinamia, grupos farmacol6gicos.
a ensefianza de la Cémo lo ensefian: clase magistral, casos
escripcion médica clinicos, ronda clinica, evaluacion.

Proceso : >
ensafianza - - Como dicen que  BRLULCLEE R E NIRRT
aprendizaje de aprgnd_ieron Ia_ independiente, correlacion

la prescripcién farmaco-p_atologla, experiencia
con el paciente

médica

Significado de la prescripcion.
Formas de prescripcion: analitica y
mecéanica
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5. Hallazgos

En el proceso ensefianza-aprendizaje de la prescripcion médica, adicional al seguimiento
y cumplimiento del plan de estudios, se destaca la influencia de la interaccidn constante con los
docentes, pacientes y compafieros que contribuye a que los estudiantes de medicina alcancen las
competencias pertinentes para el desempefio de su quehacer profesional.

El informe del Ministerio de Salud de Colombia (2016) “Perfiles y Competencias
Profesionales en Salud - Perspectiva de las profesiones, un aporte al cuidado de la salud, las
personas, familias y comunidades” sefiala entre las competencias del tratamiento médico la de,

Brindar tratamiento integral y continuo a las personas con alteraciones de salud
prevalentes no complicadas, y tratamiento inicial en situaciones o alteraciones
agudas y crénicas complicadas, con base en la evidencia cientifica, aplicando
principios bioéticos, humanisticos y legales, optimizando el trabajo
interprofesional y las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion. (Perfiles y
competencias profesionales en salud, 2016, p. 131)

El postulado en mencién evidencia la importancia del aprendizaje de la prescripcion
médica, criterio de desempefio definido en el informe del ente gubernamental como la capacidad
de prescribir “el manejo terapéutico para el individuo y la comunidad, con indicaciones precisas
y oportunas, atendiendo las caracteristicas, necesidades y expectativas del individuo, la familia y
la comunidad.” (p. 131).

Los participantes en el estudio dieron a conocer sus consideraciones y opiniones sobre el
aprendizaje de la prescripcion médica fruto de su inmersién en los distintos ambitos y fases del

proceso formativo. En sus testimonios, se identificaron tres categorias que dan cuenta del objeto
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de estudio: 1) La ensefianza de la prescripcion medica, 2) Como dicen que aprendieron la
prescripcion médica y 3) La prescripcién médica.

La categoria ensefianza de la prescripcion médica informa no solo acerca de los
contenidos ofrecidos por el curriculo y los docentes sino también las didacticas empleadas por
estos. Los contenidos curriculares permitieron a los estudiantes apropiarse de los conocimientos
necesarios para realizar competentemente el proceso de prescripcion. La segunda categoria
Aprendizaje de la prescripcion médica expone como se dio el proceso de aprendizaje, que les
permitio realizar una adecuada prescripcion, y la tercera categoria la prescripcién médica,
permitio conocer el significado que tiene para los participantes esta competencia médica y como
la que estan llevando a cabo.

5.1 Ensefianza de la Prescripcion Médica

Cuando los participantes en el estudio reflexionaron acerca de como les ensefiaron los
contenidos necesarios para el aprendizaje de la prescripcién médica refieren que principalmente
se enfocaron, en la farmacodinamia y la farmacocinética, el tratamiento desde la experiencia del
docente, sin profundizar en el contexto de cada paciente y las necesidades particulares del mismo
y su condicion clinica. De otra parte, apuntan que las didacticas empleadas por algunos docentes
no les permitieron una apropiacién integral del conocimiento. Asi pues, los médicos
entrevistados identificaron claramente dos areas para el aprendizaje de la prescripcién: lo que

ensefian y cémo lo ensefan.

5.1.1 Lo que ensefian.
Los médicos participantes en el estudio reconocieron que los contenidos ofrecidos por el
plan de estudios para su proceso formativo estaban enmarcados en la farmacologia, y ellos

fueron farmacocinética y farmacodinamia, y grupos farmacologicos.
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Los contenidos de farmacologia van desde la explicacion del farmaco, la farmacocinética
y la farmacodinamia, aspectos centrales para el entendimiento de esta disciplina encargada de
estudiar las propiedades de los farmacos, lo que la convierte en el contenido central del proceso
de prescripcion médica. En el libro de referencia “Veladzquez. Farmacologia Bésica y Clinica” se
sefiala que en su condicion de ciencia, la farmacologia se apoya en las propiedades de la
farmacocinética y la farmacodinamia. EI campo de la farmacocinética,
[...] estudia los proceso de absorcion, metabolismo o biotransformacion y
excrecion en el organismo del medicamento liberado de la forma medicamentosa
(LADME: liberacion, absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion); es decir
la farmacocinética estudia que hace el organismo sobre los farmacos después de
su administracion. Este movimiento de los farmacos esta regulado por leyes
expresadas por modelos matematicos. EI conocimiento preciso de la
farmacocinética tiene extraordinaria importancia y permite predecir la accién
terapéutica o toxica de los farmacos. La farmacodinamia: Estudia las acciones y
los efectos de los farmacos sobre distintos aparatos, organismo y sistemay su
mecanismo de accion bioquimico o molecular. La farmacodinamia también
requiere métodos cuantitativos y analisis matematicos para comparar los efectos
de los farmacos. Asi como la farmacocinética estudia que hace el organismo sobre
los farmacos, la farmacodinamia se ocupa de que hacen los farmacos sobre el
organismo. (p. 8)
La ensefianza de los contenidos de la farmacologia, y sus campos de la farmacocinética y

la farmacodinamia, permitio a los estudiantes participantes del estudio comprender los usos
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adecuados de los farmacos, que posteriormente les daria aptitudes para realizar una prescripcion
médica.
Lo que méas me gusto fue la metodologia de las dos profesoras, que son muy
metodicas en la forma como ensefian, pues ellas se dedican mucho a que uno
entienda lo que tiene que ver con farmacocinética y farmacodinamia, mucho en
mecanismo de accion, porque desde ahi van muchas las cosas, hasta los efectos
adversos de cada medicamento desde el mecanismo de accion. (E08, p2)

Los entrevistados relatan que el enfrascamiento en los temas de farmacocinética y
farmacodinamia de los cursos de farmacologia los hacia sentir que no avanzaban y no
encontrarle sentido a los contenidos. El trabajo con grupos farmacolégicos, refirieron, les dio
comprension del significado y uso de los farmacos.

[...] Farmacologia 1 eran conceptos muy basicos, y no se abordaron en si los
medicamentos, mientras que Farmacologia 2 si era por grupos farmacologicos:
antibidticos, antiparasitarios, antihipertensivos, pues, como grupo, segun para lo
que servian. (E2, p1)

[...] nos hacian las clases por grupos de farmacos y, pues, jyo creo que aprendi!
[...](E3,p1)

5.1.2 Cémo lo ensefan.

Al referirse a las didacticas empleadas por los docentes para la ensefianza de la
farmacologia, los médicos recién egresados participantes del estudio relatan que la ensefianza de
esta fue mas tedrica que practica, y que hacian referencia a los grupos farmacolégicos,
estimulando el aprendizaje puntual de algunos farmacos y sus caracteristicas, especialmente los

efectos adversos. Este aprendizaje lo extrapolaban a todo el grupo farmacoldgico al que
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pertenecia el farmaco o de caracteristicas similares, sin hacer énfasis en la posologia, esto es la
dosis y la frecuencia.

Segun los entrevistados, los docentes utilizan diferentes didacticas durante el proceso
formativo para ensefiar los contenidos a los estudiantes, tales como: la clase magistral, los casos
clinicos, las rondas clinicas y la evaluacion como estrategia.

5.1.2.1 La clase magistral.

Segun los participantes, esta estrategia didactica fue utilizada por los docentes como un
recurso que les permitia ensefiar los contenidos de la farmacologia, pues el docente considera
fundamental el aprendizaje de la teoria para la comprension integral del proceso de prescripcion.

[...] recuerdo a un profesor que nos daba farmacologia, que en realidad parece
que explicaba las cosas muy bien, y a pesar de ser clase magistral, lograba
demostrar las cosas, lo importante, y lo resaltaba. (E4, p5)

5.1.2.2 Casos clinicos.

Los médicos participantes del estudio sefialaron que, previa una formacion en
farmacocinética, farmacodinamiay grupos farmacoldgicos, el caso clinico era la estrategia
predilecta para apropiarse del conocimiento pues le plantea situaciones reales que los reta a
resolverlas. Asi pues, esta estrategia les exige capacidad de analisis para plantear la mejor opcion
terapéutica y diagnostica, fomenta las interacciones con los pares y la interrelacion de contenidos
no solo de farmacologia, sino también de biologia, fisiologia, clinica, componentes de la
formacion médica.

Bueno, en el momento, yo creo que ya las universidades estan entendiendo que la
farmacologia no se aprende en el aula, con una clase dictada, sino que necesitan

ser mucho més practica, con casos clinicos [...] (E10, p2)
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5.1.2.3 Rondas clinicas.

La didactica de la ronda clinica y la valoracion dirigida de los pacientes por parte del

docente les permitio a los profesionales médicos participantes del estudio no solo a adquirir

conocimientos técnicos sino también a desarrollar habilidades comunicativas. Tal potencial

didactico hizo de las rondas clinicas una de las metodologias donde mejor afianzaron los

contenidos académicos, y en especial los de la prescripcion médica como proceso. Por todo ello,

reconocen que esta es una de las estrategias de aprendizaje predilecta de los estudiantes de

medicina.

Por ejemplo, si teniamos seminarios y clases magistrales de prescripcion correcta,
grupos farmacologicos y haciamos una actividad muy bacana en el internado, que
eran las rondas farmacoldgicas, que normalmente si usted estaba en una rotacion
de medicina interna hacia su ronda de medicina interna, y en ocasiones llegaba el
toxicologo o farmacélogo a hacer la ronda farmacoldgica de los pacientes y
siempre teniamos en cuenta como cuales eran las interacciones entre los
medicamentos que se estaban prescribiendo para cierto paciente, por qué se
deberian prescribir estos si y estos no, por qué algunas combinaciones eran mas
efectivas que otras, etc. (E11, pl)

[...] aprendi farmacologia fue mas cuando ya estaba en mi préactica clinica; ahi fue
incluso cuando aprendi en verdad farmacologia, por lo mismo, no tuvimos unas
buenas bases por asi decirlo en la universidad, entonces nada, era lo mismo, coger
y leer medicamento a medicamento. jEsa fue la Gnica manera que pude aprender!

(E9, pé6)
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5.1.2.4 La evaluacion.
El asunto de la evaluacion esta siempre en el centro de los debates en torno al
aprendizaje, sea el area que sea. En este caso, los participantes del estudio calificaron las
evaluaciones como un método represivo y punitivo, que los llenaba de temores y angustias. La
evaluacion, en este contexto formativo, esta asociada a la memorizacion de contenidos con el fin
exclusivo de reflejarlo en una nota, que supuestamente da cuenta del nivel académico, sin que
con ello los docentes pudieran evidenciar si realmente los contenidos que imparten estan siendo
asimilados adecuadamente para realizar la prescripcion médica. Para los entrevistados, este
énfasis en la evaluacion es prueba de la escasa formacion pedagdgica de algunos docentes.
Hay profesores que ensefian una cosa, piensan otra y quieren corchar; al final, no
les importa preguntar bien, sino corchar [...] hay cosas que son primordiales, que
a veces no todo el mundo le pone atencion precisamente porque no todo el mundo
estudia para ser docente; entonces, que las dejan pasar; y existe lastimosamente el
errado concepto de que corchar es lo que lo hace mejor docente. (E4, p5)

5.2 Aprendizaje de la Prescripcion Médica

Los participantes del estudio relatan que la forma como mejor aprendieron la prescripcion
es integrando el conocimiento de la farmacologia a las condiciones clinicas del paciente, estas
asociacion que consideran debe fomentarse desde el principio del proceso formativo, y que
redunda en una mejor prescripcion.

Es aqui donde se vuelve indispensable la mediacion del docente para que el estudiante
busque informacién y estimule que un aprendizaje enfocado en sus requerimientos, donde se
favorezca el andlisis y la discusion con los docentes, donde el estudiante aprenda a tomar en

consideracidn las condiciones clinicas y fisioldgicas del paciente para realizar una prescripcion.
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[...] uno en pregrado ve muchos temas y usted puede que los vea todos; pero si

uno no tiene al paciente, el problema actual, esos conocimientos quedan por alla

vagos. Uno no hace una integracion de eso, y puede leer veinte mil veces una

crisis hiperglicémica, pero si usted no tiene el paciente, eso no le sirve para nada.

(E3, p7)

Pienso que es la forma en que me ha entrenado la universidad, no por las catedras

de farmacologia, que en realidad son pocas en mi universidad, pero mas bien por

los profesores de las rotaciones clinicas. (E11, p2)

Para llegar al aprendizaje de la prescripcion, los médicos participantes del estudio

admiten que lo hicieron observando al docente, lo que se conoce como la teoria del modelaje,

utilizando la memoria, asociacion, correlacion farmaco-patologica y experiencia.

5.2.1 Modelaje.

Los participantes del estudio reconocen la observacion de los docentes y especialistas
como fuente de aprendizaje. Tanto en el proceso de formacion profesional como en las practicas
académicas (internado), esta habilidad les aport6 considerablemente para aprender acerca de la
prescripcién. Los entrevistados fueron enfaticos en afirmar que por parte de los docentes no hubo
la indicacion en torno a que jasi es como se hace!”’.

La principal (se refiere a la didactica) es que uno hace lo que ve en la préactica, en
la rotacién, uno ve como mandan los medicamentos, pues todo, y uno lo copia;
mas que aplicar lo que uno sabe, uno comienza copiando. (E9, p8)

Usted veia lo que hacia el especialista, entonces uno se da cuenta y aprende a
hacerlo es en el internado y ruralito, que pone en practica cosas como la dosis, la

frecuencia de los medicamentos. (EO3, p5)
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5.2.2 Memoria.

Los participantes del estudio reconocen que la memoria es un recurso fundamental para el
aprendizaje y mucho mas en la formacion médica y sin la cual no hubiesen podido adquirir
multiples contenidos; aunque reconocen que no toda obtencidn de saberes puede ser
memoristica.

[...] en farmacologia yo quedé con la idea que te lo aprendes y recetas lo que
sepas manejar, o que aprendas a fluir en cuanto a aplicacién y el contexto de cada
uno; jellos van mas a lo mecanico! (E1, p2)

Los médicos entrevistados reconocen que en un momento del proceso de aprendizaje
resuelven el asunto mediante la rutina de memorizar, pero posteriormente comprenden que es
primordial el entendimiento de los contenidos.

Con el paso del tiempo se ve que uno se vuelve mucho maés facil desde el
entendimiento, desde la fisiopatologia, entender cbmo puede actuar cada farmaco
y qué utilidad le puede uno dar en ese contexto. En mi caso, intenté inicialmente
desde la parte mas mecanica. (E1, p2)

Los participantes fueron criticos con el aprendizaje memoristico, que condiciona e
instrumentaliza el saber en funcion de una evaluacidon o un examen. Sin aplicacion, el inagotable
listado de medicamentos y el vademécum farmacologico se convertia en contenidos extensos
vacios de sentido y tediosos, por no encontrarle aplicacion clinica.

Se veia como algo tedioso, si, porque uno no encuentra como la aplicacion clinica
sino mas algo tedrico, para memorizar y para estudiar, pero sin mucha aplicacién

clinica, entonces al final era méas tedioso que, jbacano!, pues, para estudiar. (E14,

p3)
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[...] termina siendo un acto de memorizacion, a mi no me parece que sea el punto,
entonces no, para mi, tiene que haber un revolcon en todo esto de medicacion y
todo eso de prescripcion, se tiene que saber mucho mas, tanto del medicamento y

de sus efectos adversos. (E9, p10)

5.2.3 Trabajo independiente.

El trabajo independiente es una forma muy comdn y utilizada por los participantes para
su desarrollo académico; asi, mencionan que dicha actividad les permite complementar
contenidos que se abordaban en clase de manera muy somera o fortalecer contenidos que les
parecian relevantes. Ademas mencionan que los Gltimos semestres se presentan como una
oportunidad para consolidar contenidos que ellos mismos eran conscientes que tenian vacios.

Mi universidad... farmacologia no era una materia como tal, principalmente, sino
que eran materias que se iban abordando, se iban tratando de abordar conforme a
los temas que ibamos viendo; pero quedan, yo diria, que mal abordadas; entonces,
ya dependiera mucho que uno estudiara de manera personal en diferentes
espacios. (E4, p4)

En las entrevistas, estos profesionales sefialan que el no lograr la integracién entre el
contenido farmacologico y la condicién clinica del paciente, los llevaba a ser autodidactas para
poder enfrentar las practicas académicas, la presion del profesor, del compafiero, del residente, y
gue no podian quedarse con los contenidos ensefiados en aula sino fortalecer el estudio por
iniciativa propia.

[...] es mas un proceso autodidacta, uno mismo tiene que tener su proceso de

autoaprendizaje y determinar en qué cosas va fallando; yo creo que una cosa me
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obligé mucho hacerlo, cuando uno ya se ve enfrentado a esas las cosas, entonces,
cuando ya estas en un sitio donde te solicitan que les prescriban algo. (E1, p3)

Los médicos entrevistados reconocen la necesidad de mantenerse actualizados con los
medicamentos y farmacos, con sus presentaciones, concentraciones o advertencias de dosis para
poder realizar una adecuada prescripcion. Ellos reconocen que deben mantener una constante
busqueda de informacion y uso de Apps, pues regularmente salen al mercado nuevas guias donde
agregan o quitan algo, nuevas presentaciones de medicamentos, formas farmacéuticas
innovadoras, etc.

Durante el altimo semestre como estudiante, en once, tomé una materia flexible
en la que veia uso racional de medicamentos, en la que el docente nos daba
muchos recursos para uno buscar eso, nos dio multiples paginas web, aplicaciones
de celular, en las que uno puede buscar informacion de manera inmediata. Uno no
siempre esta seguro de duracion, ni siempre esta seguro de indicaciones y vias,
por ejemplo, de administracion; entonces, dentro del uso racional de
medicamentos tal vez lo mas importante que aprendi es que uno no solo tiene

derecho a buscar, sino que tiene el deber de hacerlo. (E1, p5)

5.2.4 Correlacién farmaco-patologica.

La correlacion farmaco-patoldgica fue catalogada por los médicos participantes del
estudio como el momento cumbre del aprendizaje, ya que esta permite la asociacion de los
contenidos técnicos con las condiciones clinicas de los pacientes, y con ello afianzar los
contenidos que les ensefian; mencionan que es en ese momento cuando comprenden y dan
sentido al vasto contenido que aprendieron, razén por la cual dicha correlacion farmaco-

patoldgica deberia incluirse desde el inicio de la formacion.
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No es que le exijan a una persona que esta empezando saber mecanismo de
accion, interacciones, farmacocinética, farmacodinamia, y otras cosas complejas,
pero si irnos ensefiando a familiarizarnos con los manejos de las patologias desde
mas temprano y, obviamente, cuando uno ya esta en las clinicas, ‘esto se maneja
asi’, ‘esta es la dosificacion’ y ‘usted le va a dar alta a un paciente con esta
formula’; y uno no esta tan acostumbrado a eso. (E2, p5)

Igual, a uno se le olvida en el momento en que estaba ahi sentado, y eso fue lo que
me dijeron el otro dia y no algo como que le ponga logica a las cosas. Por lo
general, las cosas se aprenden por ldgica, y seria muy importante, ya que cuando
empieza el proceso del acto médico, empezar a correlacionarlo, si este paciente
tiene veinte medicamentos, entonces, venga, cojamos doce y miremos por qué lo
estd usando, como que se vuelva... porque es que uno, la enfermedades por
ejemplo, las aprendi fue asi o los signos de los pacientes y los sintomas, eso lo
aprendi asi; uno ve un paciente y llega un dia uno y yo, ‘ahi yo vi uno que era asi’,
y se acuerda porgue uno lo vive, o que uno como que relacionay le pone como un
sentimiento, es lo que se aprende; jque si se para alguien a explicarte no te lo vas
a aprender! (E3, p3)

La farmacologia deberia ser ensefiada asi, las bases, creo que es algo ineludible,
pero siempre la farmacologia deberia ser ensefiada de manera aplicada, porque de
nada sirve uno sentarse a leer libros y textos larguisimos y densos con un montén
de informacion de quimica, que muchas veces no va ser recordada y que no tiene
mucha pertinencia y que no hay como una aplicacién real de la misma. Creo que

eso falta. (E9, p10)
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5.2.5 Experiencia con el paciente.

Los participantes del estudio sefialan que un recurso para el aprendizaje de la prescripcion
fue el testimonio de los pacientes. Estos se presentan a consulta con una lista de medicamentos
formulados por otros médicos; asi que de esta manera, escucharles sus propios términos, su
vocabulario, su narrativa, a partir del conocimiento que ellos tienen de si mismos, sobre los
mecanismos de accion y la farmacocinética que puede esperar de ellos presenta menos
complicaciones. Ademas, permite reflexionar sobre errores de prescripcion y las dudas que se les
generan a los pacientes con el uso de los medicamentos.

Resolver inquietudes de esas prescripciones ya realizadas por otro médico y de la
gue uno no tenia ni idea, como conoce la efectividad de ellos, el empirico; lo que
dicen los pacientes es muy importante, inclusive la misma farmacodinamia los
mismos pacientes le van diciendo a uno. (E1, p5)

Los médicos entrevistados reconocen gque cuando se ven enfrentados a la prescripcion se
dan cuenta de los vacios formativos, bien sea los contenidos curriculares o las horas de practica
necesarias para formular una buena prescripcion. Verse enfrentados a estas falencias les genera
inseguridades al momento de hacerla y por lo cual tiene que buscar ayuda, consultar a colegas,
profesores 0 Apps, entre otras, comportamiento que un paciente no espera de su medico.

Los médicos entrevistados sefialan que la experiencia les ha mostrado que es fundamental
la comunicacion con el paciente, pues este tiene que entender que los medicamentos son de
mucha ayuda de acuerdo con su condicion de salud. Por esto, a la hora de prescribir, el medico
tiene en cuenta los medicamentos que mas conoce y a los que el paciente puede acceder.

[...] primero, necesito de médico general, que siempre hice una llamada a un

internista y a un amigo, esas dos. Medicamentos que usualmente no usé alla en el
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internado y que en la clinica no habia, lo usual, entonces me toco hacer la llamada
al amigo. (E5, p4)

La responsabilidad del profesional a la hora de prescribir el medicamento y en caso de no
requerirlos poder brindar informacion sobre las dudas e inquietudes sobre su condicion de salud,
es un asunto presente en los testimonios de los participantes en el estudio.

[...] ¢Qué senti?... pues, que es una responsabilidad, ya uno esta formulando a
alguien algo para sus enfermedades y uno tener en cuenta pues como los efectos
adversos que va a presentar la persona, si va a tolerar el medicamento, pues, jque
es algo serio!, es una responsabilidad, lo mas grande, ¢;si?, como, ‘ojala vaya a
tolerar bien el medicamento, no le vaya a producir un efecto adverso’; pues,
basicamente eso. (E2, p3)

El momento de la prescripcion es una oportunidad para hacer educacion en salud, sobre la
conveniencia o no del uso de medicamentos, su uso racional, que el paciente conozca cémo actla
y por qué se los va a tomar, cudles podrian ser los posibles o evidentes efectos adversos. El
paciente requiere explicaciones claras y sencillas y ello lleva a que sea muy respetuoso de las
recomendaciones médicas y abren espacios y canales de comunicacién para que logren entender
lo que deben hacer.

[...]ilo que yo creo!, pues, si es solo medicamentos, no necesariamente, pero
prescripcion también puede ser eso de brindarle indicaciones al final, de darle
instrucciones, recomendaciones, entonces si, siempre, porque uno al final les debe

decir lo que tienen que hacer. (E3, p6)
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5.3 La Prescripcion Médica

5.3.1 Significado de la prescripcion.

Para los medicos entrevistados, profesionales con maximo un afio de graduacién, la
prescripcion médica es proporcionar un tratamiento médico a alguien que lo necesita con la
finalidad de ayudarlo a restablecer su salud, teniendo en cuenta el tratamiento farmacol6gico mas
adecuado, informandole sobre los efectos esperados y los efectos adversos, la forma de uso, el
tiempo que lo va a tomar, uso racional del medicamento, ademas del tratamiento no
farmacoldgico (indicaciones del cuidado, medidas de manejo de traumas, entre otras), en
resumen, educacion al paciente.

Prescribir es brindarle al paciente una ayuda a lo que es todo lo de la fisiologia
corporal normal; entonces, prescribir incluye hacer la formula y saber qué es una
dosis correcta y una indicacion correcta con el paciente. Pero prescribir también
incluye explicarle al paciente, saber que se va a saber aplicar o tomar el
medicamento, saber que se va a hacer un tratamiento completo. La palabra
prescribir, o el concepto prescribir, incluye desde el momento en que yo estoy
planeando un medicamento desde impresion diagnostica hasta que yo hago lo
posible porgue el medicamento sea bien administrado. (E1, p2)

Los médicos que debutan profesionalmente sienten y conocen sus limitaciones al
momento de la prescripcion, especificamente sobre dosis y efectos adversos, pues saben que
sobre ellos recae el compromiso de ser los Unicos que pueden prescribir y eso los lleva a buscar y
conocer sobre los medicamentos y sus implicaciones, valiéndose de todos los recursos a su

alcance.
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[...] aprender mas [...] el mayor temor que uno salia cuando terminaba el
pregrado era ese, los medicamentos, ‘pero, jyo no sé mandar eso! [...] porque uno
si sabe que esta el captopril, losartan, pero mas alla, el mecanismo de accion, la
dosis, efectos adversos, complicaciones... UNo revisa mucho eso, uno los revisa es
cuando tiene el paciente, porque le toca; llega el paciente con todos sus problemas
habidos y por haber, ya que tiene que determinar de acuerdo a su paciente qué
medicamento le va a dar, cual es el mas indicado. (E3, pp. 2-3)
La prescripcion es mucho mas que la formula médica que se limita a listar e indicar el
manejo de los medicamentos (dosis, frecuencia, entre otros). En este estudio se identificaron dos

actitudes para llegar a la prescripcion: una forma analitica y una forma mecanica.

5.3.2 Prescripcion analitica.

Los participantes relataron que una prescripcion con actitud analitica implica reflexionar
desde la farmacocinética y la farmacodinamia del medicamento indicado, correlacionandolo con
las condiciones fisioldgicas y patoldgicas del paciente para logar una prescripcion que lo
beneficie.

[...] eso es todo lo que tiene que ver con farmacodinamia y farmacocinética, que
es lo mas importante que uno tiene que tener en cuenta de los medicamentos,
porque asi uno puede darse cuenta que un medicamento puede actuar a tal tiempo,
seguir en el cuerpo tanto tiempo, metabolizarse, crear otro tipo de sustancias que
pueden tener una accion distinta, que incluso a veces puede ser contraria, etc.
Entonces, pienso que lo que uno verdaderamente aprende de farmacologia es eso,
es la farmacocinética y la farmacodinamia, el uso racional de los medicamentos, y

ya la forma para prescribir. (E11, pl)



48

Al momento de la prescripcion con actitud analitica, y cuando tienen certeza del
medicamento que van a formular, los médicos manifiestan que comienzan a interrogarse por la
posologia, interacciones, reacciones adversas, contraindicaciones y, si tienen dudas y miedos,
buscan resolverlas utilizando la ayuda de colegas, docentes, apps, llamando a CIEMTO (Centro
de Informacién y Estudios de Medicamentos y Téxicos), que cuenta con linea de atencion para
problemas o dudas con farmacos, y de manera asincronica a través del correo electrénico.

[...] uno investiga por su propia cuenta, lee bibliografia, bases de datos, en
ocasiones cuando uno pregunta, cuando tiene dudas con medicamentos a
profesores 0 amigos que son especialistas u otros médicos o comparieros de
trabajo. (E11, p3)

Otro de los asuntos que toma en consideracion el prescriptor analitico es la condicion
socioecondmica del paciente, su nivel educativo, sus necesidades, individualiza (si tiene dolor,
qué medicamento viene tomando, alergias, forma farmacéutica adecuada para su edad y
condicion). Por lo tanto, la prescripcion es mucho mas que elaborar una formula; esta requiere un
conocimiento contextualizado y personalizado del paciente, que finalmente favorece la
adherencia al tratamiento ordenado.

Bueno, si tengo ciertas variaciones, y es dependiendo como de grados de
escolaridad del paciente, si un paciente tiene menor grado de escolaridad, explico
mas la forma de tomar el medicamento, pero un paciente que tiene mayor grado
de escolaridad lo dejo con una explicacion mas pequefia. De resto todo sigue
siendo igual. (E10, p2)

El prescriptor analitico, analizando las condiciones del paciente, hace ejercicio de su

poder y no se queda con la sola idea de transcribir o copiar una férmula, sino que se sirve de su
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conocimiento y su criterio para realizarla, pues sabe de la responsabilidad con los pacientes y con

la institucion que representa.

5.3.3 Prescripcion mecénica.

En la prescripcion mecanica, los participantes perciben que deben tener el mismo rigor y
responsabilidad con el paciente, y hablan que para garantizar su seguridad, la del paciente, hacen
un ejercicio sistematico para ordenar los medicamentos, eligiendo los mas comunes y con los que
hayan tenido una experiencia satisfactoria con su uso, pues saben que la mala prescripcion es la
tercera causa de muerte en EEUU, y para ellos es un asunto preocupante.

Uno se acostumbra a los medicamentos de uso comun, ‘jah!, este tiene presion, el
IECA, el betabloqueador y el diurético’, y a los medicamentos que estan en el
POS, a usted le mencionan uno no-POS y ya se enreda, en presentacion, en
dosificacion, en todo. Entonces se vuelve como muy mecanico y como de
costumbre. (E2, p3)

La prescripcion empieza copiando y pegando, recordando lo que se sabe sobre
determinado medicamento y aplicando las mismas pautas que aprendié durante su formacién, sin
saber acerca del farmaco que esta formulando, y que va mecanizando de acuerdo al tipo de
poblacién a la que le toca atender. La prescripcion se vuelve rutinaria y de costumbre y solo se
rompe ese circulo cuando el profesional se ve enfrentado a un paciente con una patologia nueva
0 a medicamentos que no conoce.

[...] inicialmente, muy tardio. Uno no sabe, como tal, qué es lo que hace el
medicamento; uno termina haciendo es lo que le ensefiaron a uno en la practica y
termina copiando y pegando las mismas cosas, pero uno no sabe exactamente qué

es lo que esta mandando. Ya ahora con lo que te digo que uno se enfoca un poco
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mas, yo por lo menos lo he cogido con pacientes de riesgo cardiovascular. (E9,
p9)

La verdad, si se vuelve muy rutinario, muy de costumbre, no es como que uno
esté leyendo cosas de actualizacion o, de pronto, cuando un paciente con un
medicamento que uno no conoce ahi si lo busco; de resto, no. (E2, p4)

Los resultados emergentes en esta investigacion evidenciaron las formas de la ensefianza
de la farmacologia, que al ser puestas en consideracion por los docentes, y pensando en la forma
de pasar de una evaluacion punitiva a una evaluacion que realimente las practicas de aprendizaje
del estudiante, es posible mejorar el ejercicio profesional en cuanto a prescripcion se refiere del

médico novel



51

6. Discusion

Uno de los tépicos que motivaron la realizacion del presente estudio es el relacionado con
la ocurrencia de errores en la prescripcion medica, los cuales, segun Celebi et al. (2009), se
deben atribuir més a la falta de conocimiento sobre el proceso de prescripcion en si mismo que a
la falta del conocimiento farmacologico. Esta afirmacién motivoé la pregunta de la presente
investigacion, orientada a indagar sobre como médicos recién egresados aprenden la prescripcion
médica y que, entre otros asuntos, permitio esclarecer el rol que juega la forma como se dé la
inmersion cultural dentro de una préactica social, condicion sine qua non para llegar a ser un
profesional idoneo, en este caso de la medicina. En este sentido, es el maestro con conocimientos
de contenidos y con conocimientos didacticos para ensefiar los contenidos, en este caso propios
de la farmacologia y el proceso de prescripcion, el puente natural para la adquisicion de los
aprendizajes que la educacion médica reclama.

En el modelo tradicional de la formacion universitaria ha predominado el conocimiento
especifico de la materia por parte de los docentes, considerado suficiente para iniciarse en la
practica profesoral, sin tener en cuenta los conocimientos pedagdgicos, constituyéndose esto,
segun Valbuena (2008), en un obstaculo para la articulacion de las areas del saber cientifico y el
saber pedagdgico, dada la singularidad de la naturaleza del conocimiento profesional por la
diversidad de problemas que la practica docente presenta. (p. 35)

En este sentido, para Leal Castro (2015) el desarrollo tedrico de la didactica ha priorizado
en la necesidad de configurar “un cuerpo epistemologico propio de la profesion docente, que
diferencie la docencia de otras disciplinas” (p. 95), Esto ha llevado entre otros al concepto
conocido como Conocimiento Didactico del Contenido (CDC), ligado sobre todo a la préactica

docente y la reflexidn sobre ésta, que de acuerdo con Shulman (1999), citado por Acevedo
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(2008) reclama el prestar atencion al modo de definir contenido y didactica y la relacion entre
ambos, puesto que “[...] la ensefanza como transformacion de la comprension [del contenido de
un tema] se apoya en la profundidad, calidad y flexibilidad del conocimiento del contenido y en
la capacidad de hacer poderosas representaciones y reflexiones sobre ese conocimiento.”
(Shulman 1999, p. xi) Por todo ello, el conocimiento didactico de contenido esta siendo objeto de
multiples reflexiones en el seno de la comunidad académica, y particularmente en el contexto
local, por lo que Leal Castro (2015, p. 95) destaca los esfuerzos que sobre este topico se adelanta
en Colombia.

Los profesores expertos en la ensefianza de contenidos complejos probablemente han
conseguido desarrollar la idea de que la comprension del conocimiento de ese contenido y el
conocimiento de las necesidades y caracteristicas de sus alumnos les ha permitido desarrollar la
didactica necesaria para su ensefianza. (Shulman, 2005) En este estudio sobre aprendizaje de la
prescripcion médica, los entrevistados reclaman al profesor experto, con conocimiento
actualizado del temay con los recursos didacticos apropiados para presentar su experiencia
profesional en los términos mas comprensibles y asimilables para ellos.

La afirmacion de que el conocimiento y la experiencia del docente son necesarios para la
ensefianza de un contenido especifico nos remite a Yves Chevallard, tedrico francés nacido en
1946, cuya propuesta de transposicién didactica esta orientada a mover el saber de una
comunidad cientifica a una comunidad escolar. La transposicion didactica esta representada por
tres modos de saber: el primer modo corresponde al saber sabio, cual es el saber especializado,
el saber cientifico y abstracto; el segundo modo es el saber a ensefiar, que ocupa un lugar en el

curriculo, y se trata de un saber ligado a una forma didactica que sirve para presentar el saber al
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estudiante; y el tercer modo es el saber ensefiado, ubicado en los sistemas didacticos que se
corresponden propiamente a la relacion profesor-estudiante-saber (Campos, 2006).

El fendbmeno de la transposicion didactica comprende, pues, las sucesivas
transformaciones, contextualizaciones o desplazamientos que se producen en el conocimiento
desde gue es elaborado por la comunidad cientifica hasta su vehiculizacion institucionalizada
como conocimiento escolar (Bolivar, 2005). La transposicion didactica sefiala que la ensefianza
no se puede reducir a la simple organizacion de unos aprendizajes, ni al interrogante de lo que se
puede agregar o suprimir sobre el contenido de ensefianza por si solo, sin considerar al estudiante
como elemento activo y dindmico del proceso mismo. (Buchelli & Marin, 2009) Los
participantes en el estudio reconocieron que los espacios en donde ellos pueden aplicar el
conocimiento son los predilectos en el proceso ensefianza-aprendizaje porque estos les evidencia
saber que saben.

En este estudio, que indagd por la forma como aprendieron la prescripcion médicos
recién graduados de escuelas de medicina, emergio la categoria coémo ensefian y la evaluacion
como una subcategoria. En contraste con la literatura especializada, para la cual la evaluacion
busca situar a los estudiantes frente a su conocimiento y con ello identificar las falencias y
limitaciones y es un recurso que sirve a los docentes como instrumento para verificar los
aprendizajes y retroalimentar a los estudiantes en su proceso de aprendizaje, en este caso de la
prescripcion médica (Delgado y Gomez, 2012), los entrevistados sefialan que la evaluacion,
como estrategia de ensefianza, era utilizada por los docentes de forma punitiva.

Conceptualizando sobre la evaluacion, Tyler (1973) citado por Careaga (2001) plante6
que el objeto de esta es “descubrir hasta qué punto las experiencias de aprendizaje, tales como se

las proyecto, producen realmente los resultados apetecidos” (p. 346). Sin embargo, cuando los
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estudiantes la perciben como punitiva, esto es, para rajarlos, se parte de la idea de considerar a
los estudiantes una masa homogénea e igual en todos ellos la velocidad de aprendizaje y
comprension de los contenidos.

Como estrategia didactica, la evaluacion le permite al docente y al estudiante verificar los
progresos académicos, llevar a cabo una retroalimentacion adecuada en todos los procesos de
enseflanza-aprendizaje y, para el docente, es un recurso Gtil en funcién de generar planes de
mejora de sus estrategias didacticas y con el fin de verificar la apropiacion por los estudiantes de
los contenidos académicos. Esta practica es justamente la que sefialaron los participantes del
estudio como la que se debia implementar en el proceso educativo.

Asi pues, nuevas estrategias evaluativas podrian evidenciar si los contenidos complejos y
densos, como los farmacoldgicos necesarios para realizar una adecuada prescripcion, requieren
una evaluacion constante y minuciosa que le permita al docente conocer las condiciones de los
estudiantes en estos contenidos densos que son necesarios para integrarlos con otros contenidos y
lograr llegar a la prescripcion.

En cuanto a los aprendizajes de la prescripcion médica, en este estudio se constato el
valor de las experiencias que les proporciona la inmersion en el proceso formativo para dicho
aprendizaje segun los médicos recién graduados, quienes, ademas de incluir estrategias
didacticas que les permitieran la aplicacion del conocimiento adquirido -como es el caso clinico-,
hicieron observacion de la forma como actuaban los docentes, con quienes interactuaron, al igual
gue con sus pares y pacientes, lo que constituye la experiencia en punto central de su
conocimiento.

La teoria de Kolb (1976), basada en el aprendizaje experiencial, concibe el aprender

como un proceso ciclico que incluye experiencia concreta, observacion reflexiva,
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conceptualizacidn abstracta y experimentacion activa. Para esta teoria, si bien todas las personas
pasamos indistintamente por estas etapas, principalmente combinamos dos de ellas, que definen
cuatro tipos de aprendizaje asi: 1) divergentes, los que manejan las experiencias concretas y
observacion reflexiva; 2) convergentes, que se apoyan en conceptualizacion abstracta y
experimentacion activa; 3) asimiladores, que conceptualizan y hacen una observacién reflexiva,
y 4) acomodadores, cimientan el aprendizaje en la experiencia concreta y la experiencia activa.

Se puede afirmar que los participantes en este estudio como aprendedores, si bien
combinan todos los estilos de aprendizaje, se destacan los pertenecientes a las categorias de
acomodadores, pues basan su aprendizaje en la experiencia concreta (vivir inmersos en la
universidad) y la experiencia activa (experiencia con el paciente que le permite aplicar
conocimiento) y convergentes, pues utilizan la conceptualizacion aprendida en los distintos
ambientes de aprendizaje y buscan experiencias para aplicar el conocimiento y asegurarse de lo
que saben.

Esta interpretacidn, que se hace desde lo expresado por los participantes, sin que ellos
hallan diligenciado ningtn instrumento, coincide con los hallazgos de la investigacion “Estilos
de aprendizaje de estudiantes de medicina en universidades latinoamericanas y espafiolas:
relacion con los contextos geograficos y curriculares” (Diaz et al., 2009), que encontré que
estudiantes chilenos y peruanos de medicina mostraron ser acomodadores, es decir que su punto
fuerte es hacer cosas, mientras los bolivianos se ubicaron entre los estilos asimiladores y
convergentes, es decir que les interesa la observacién pero necesitan aplicar lo aprendido.

Este aspecto se resalta por la pertinencia y correspondencia que tiene la experiencia con
la educacion y el valor que los estudiantes de medicina la dan a la experiencia con pacientes,

asunto que habia emergido en el trabajo de investigacion de la Maestria en Educacion Superior
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en Salud, “Desarrollo de Habilidades Clinicas en el Area de Psiquiatria en Estudiantes de Medicina
(Uribe, 2018), y que permitié entender como en la practica académica, que exige al médico en
formacion enfrentar al paciente, se da un aprendizaje significativo pues inicia el proceso con el
conocimiento que ya traia y puede darse cuenta de su capacidad para incorporar la informacién
que arroja cada nueva experiencia.

El proceso ensefianza-aprendizaje de la prescripcién médica es una interaccion constante
entre docentes, pacientes y pares, que permite a los docentes poner en consideracion de los
estudiantes unos conocimientos mediante el uso de didacticas, y a los estudiante que estan en
inmersos en estos ambientes de aprendizaje obtener los conocimientos, que van dando forma a su
ser y hacer médico, lo que se consolida en las experiencias con los pacientes. La correlacién de
conocimientos y experiencias les permite a los médicos recién graduados propender por una
prescripcion del manejo terapéutico de los individuos y las comunidades, “con indicaciones
precisas y oportunas, atendiendo las caracteristicas, necesidades y expectativas del individuo, la
familia y la comunidad.” (Perfiles y competencias profesionales en salud, 2016).

Este planteamiento nos hace conscientes de la funcion de la estructura educativa, que no
es otra que transformar a los individuos que ingresan en ellas, enculturizandolos de acuerdo con
la practica social en gque se estan educando y formando, proceso reconocido en la literatura como
mediacion pedagdgica y que es caracterizada por Ledn (2014) como,

[...]la relacion dindmica del estudiante, con sus pares, el docente y el medio
social que le rodea, donde el educador es quien orienta intencionalmente la
actividad, para que el joven construya aprendizajes que le permitan auto organizar
sus ideas con el fin de que le sean Utiles en su cotidianeidad y al enfrentar nuevas

experiencias. (p. 143)
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Las competencias clinicas se definen como el conjunto de habilidades del estudiante, que
hablan no s6lo de sus conocimientos y destrezas especificas, sino que incluyen habitos, actitudes,
conductas y valores médicos. Entre las competencias médicas mas importantes figuran:
comunicacion efectiva, consciencia de fortalezas y debilidades personales, razonamiento ético,
solucion de problemas, aprendizaje permanente, habilidades clinicas basicas, diagndstico,
manejo y prevencion, aplicacion de las ciencias basicas y clinicas para guiar el tratamiento del
paciente y el contexto social y comunitario de la atencion de salud (Millan y Lopez, 2007, p.
1480). La prescripcién médica como habilidad requiere, ademas de la ensefianza de los
contenidos propios de la farmacologia, de espacios de aprendizaje que les permita apropiarse del
conocimiento especifico.

Identificar que una de las formas de aprendizaje reconocida por los participantes en el
estudio es la interaccion con docentes, comparieros y pacientes, es resaltar que el conocimiento
de la farmacologia es un referente en la formacion médica y que las capacidades de lenguaje y
accion que tienen las personas para comunicarse, en este caso a partir de la farmacodinamia,
farmacocinética y grupos farmacoldgicos como referentes, les permite hacer una construccion
dialdgica del conocimiento. Asi, podemos reconocer que existen espacios en el proceso
formativo para la pedagogia dialdgica que segin Ferrada y Flecha (2008) es una pedagogia que
entiende la educacion “para promover las interacciones humanas dirigidas a transformar las
propias construcciones intersubjetivas de quienes participan en el acto educativo al interior de
una comunidad con predominio de la racionalidad comunicativa”(p. 45), asumiendo que la
persona tiene capacidad de cambio al interactuar con otros y que acepta que “la sociedad
funciona como un sistema y mundo de la vida, lo cual requiere del desarrollo de redes solidarias,

comunitarias y colaborativas entre los sujetos”. (p.58)
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El aprendizaje dial6gico, mediado por la comunicacion que viven dia a dia en sus
entornos practicos y académicos, permite generar argumentos y nuevos interrogantes sobre los
contenidos y aspectos que rodean la prescripcion médica y, como sefiala (Freire 2012), con esta
dialogicidad hay mayor proximidad a la comprension tal forma que “aprendiendo la razon de ser
del objeto produzco su conocimiento”. (p.115)

Al adentrarse en el reconocimiento de como dicen que aprenden la prescripcion médica
los participantes en el estudio emergieron varios elementos, entre ellos el modelaje, categoria
reconocida como modelamiento en la teoria de aprendizaje social y que hace alusién a que gran
parte del aprendizaje humano se da en el medio social, pues las personas al estar inmersas en
contextos sociales y observar el comportamiento de los otros, se apropian de los conocimientos,
reglas, habilidades, estrategias, creencias y actitudes que facilitan su convivencia con ellos,
optando por comportamientos que les resulten convenientes en la interaccion con los miembros
del grupo social. (Shunk, 1997, p. 102) Asi, el aprendizaje es en esencia un acto social y los
médicos aprenden a servirse del conocimiento adquirido para cumplir con el paciente y la
institucidn que representan.

Bandura describe el aprendizaje por la observacion o modelado y sefiala que los seres
humanos aprendemos y podemos modificar o generar nuevas conductas inclusive hasta cuando
se carece del conocimiento especifico. Bandura reconoce que el aprendizaje puede lograrse solo
con la observacién del individuo de quien se desee obtener el conocimiento (modelaje), y al
simular su conducta se puede cambiar una conducta previa, asi que,

[...] el comportamiento no se desarrolla exclusivamente a través de lo que
aprende el individuo directamente por medio del acondicionamiento operante y

clasico, sino también a través de lo que aprende indirectamente (vicariamente)
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mediante la observacion y la representacion simbdlica de otras personas y
situaciones. (Bandura, 1987)

Los participantes consideraron que la observacion de muchos docentes y pares en el
proceso formativo y en el acto médico fue determinante para desarrollar la habilidad de la
prescripcion. El aprendizaje por observacion de modelos se da “cuando se despliegan nuevas
pautas de comportamiento, que antes de la exposicion a las conductas modeladas, no tenian
posibilidad de ocurrencia atin en condiciones de mucha motivacion”. (Bandura, 1969, citado en
Shunk, 1997, p. 112)

Otro de los elementos emergentes de como dicen que aprendieron la prescripcién médica,
hace referencia al trabajo independiente, esto es las consultas y actividades por iniciativa propia
para reforzar y complementar lo visto en el aula. Esta labor les significo llenar los vacios y dudas
que se les generaba en los distintos espacios de aprendizaje, poniendo en evidencia la necesidad
que tienen los médicos en formacion de las habilidades de estudio independiente para lograr
dominio cognitivo y desarrollo de competencias clinicas. (Daily y Landis, 2014)

Referir el aprendizaje mediante la experiencia con los pacientes nos lleva a los
planteamientos de Larrosa en “Experiencia y alteridad en educacion”, cuando sefiala que, “...]
al mismo tiempo, la experiencia supone también que algo pasa desde el acontecimiento hacia mi,
que algo viene hacia mi”, dejando en evidencia que somos el lugar donde se vive la experiencia.
(Larrosa, 2011, p.17). Para los médicos recién egresados participantes del estudio, el encuentro
con los pacientes se constituy6 en una experiencia que les llega de afuera, no solo por las
demandas especificas sobre su salud, sino porque ellos son poseedores de un conocimiento y una
experiencia que a los médicos les es extrafia porque esta fuera de ellos pero que, sin embargo, los

permea, y €s ese encuentro con el otro una inmensa fuente de conocimientos.
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En cuanto al significado de la prescripcién médica para los profesionales entrevistados, se
pude establecer que los médicos participantes adquirieron aptitudes para hacer la prescripcion,
pues la reconocen como un proceso que parte de los problemas de salud que presenta un paciente
y el conocimiento médico por ellos adquirido, para brindarle a aquel un determinado tratamiento
farmacoldgico y las explicaciones pertinentes acerca de este, sin que esto signifique que al
momento de la prescripcion ellos como médicos tratantes se sientan lo suficientemente seguros.

A la hora de esclarecer como hacen la prescripcion, se identificaron dos formas de
prescribir: una analitica, que coincide con la prescripcion racional que se desarrolla en la Guia de
Buena Prescripcion, y el documento “Promocion del uso racional de medicamentos:
Componentes centrales”, ambos emitidos por la OMS, donde se insiste que, entre los objetivos
de una buena prescripcion estan,

[...] contribuir a preservar o mejorar la salud y bienestar del paciente; maximizar
la efectividad del uso del medicamento; minimizar los riesgos a los que se expone
el paciente al usar medicamentos, minimizar los costos en la atencion en salud por
medio del uso racional del medicamento y respetar las opiniones de los pacientes
en toda decision terapéutica. (OMS)

El mismo documento indica las etapas que incluye una buena prescripcion: “definir el o
los problemas del paciente; especificar los objetivos terapéuticos; disefiar un esquema
terapéutico apropiado para el paciente; indicar el tratamiento (escribir la receta); entregar
informacion, instrucciones y advertencias; supervisar la evolucion del tratamiento”. (OMS)

De acuerdo con los hallazgos, se puede sefialar que el prescriptor analitico tiene la
competencia comunicativa, definida como la capacidad linglistica y extralingtistica para

adecuar un texto a una determinada comunidad del habla, e incluye los aspectos pragmaticos
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relacionados con el estudio del uso de las palabras por parte de los hablantes, teniendo en cuenta
las convenciones sociales, reglas gramaticales y aspectos socioculturales. (Nufiez, 2016, p. 469)

Las habilidades comunicativas representan una de las habilidades sin la cual una
adecuada atencion de los pacientes se veria claramente menguada. Por lo tanto, el entendimiento
del rol de estas habilidades en buenas practicas de la prescripcion médica redundara en pro de
innovar y mejorar las didacticas empleadas para tal proposito y, seguramente, en la disminucion
de las prescripciones terapéuticas innecesarias, mejores resultados clinicos y menos demandas en
contra de los profesionales. (Cléries, 2010, p. 110)

El momento cumbre y definitivo del acto médico, la prescripcion se entiende como la
“accion de administrar medicamentos, realizar procedimientos médicos o actos quirtirgicos de
acuerdo con normas, reglas o estrategias, criterios y lineamientos que hagan coherente la
solucion de los problemas del paciente con los conocimientos médicos” (Martin Moreno, 2001).
De alli la pertinencia de la reflexion acerca de la practica, emergente en este estudio bajo el
nombre de prescripcion mecanica, pues, aunque conserva el principio de no maleficencia que
tienen muy bien interiorizados los médicos y el sentimiento de responsabilidad, la practica no
resulta del todo confiable ya que se fundamenta en la préctica contraproducente de copiar y
pegar, recordando lo que se sabe sobre ese medicamento y mecanizado de acuerdo al tipo de

poblacién gue se atienda.
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7. Conclusiones

El reconocimiento por parte de los participantes en este estudio, que indagd sobre como
aprenden la prescripcion los médicos recién egresados, reconoce el apego de los docentes a las
metodologias tradicionales, que se quedan cortas a la hora de impartir contenidos complejos y
considerar la diversidad de estilos de aprendizaje de los estudiantes.

Los estilos de aprendizaje que emergieron en el estudio como prevalentes en los médicos
en formacion, segun la clasificacion de Kolb, se localizan en los cuadrantes que representan la
experimentacidn activa, donde se caracterizan por ser convergentes y acomodadores Una de las
caracteristicas de dicha experimentacion activa es “resolver problemas usando razonamiento
hipotético”, caracteristico de la preferencia de los estudiantes en el aprendizaje a través de casos
clinicos y correlacionando farmacos con patologias. El estilo acomodador es el otro espectro
importante y se destaca en situaciones donde hay que adaptarse a circunstancias especificas
donde esté implicada la toma de decisiones. Asi pues, segun lo enunciado, la mayoria de los
participantes del estudio mostraron un mayor grado de afinidad con la practica clinica, que les
permite adquirir la experiencia con los pacientes y consolidar sus competencias.

El aprendizaje de la prescripcion requiere de un proceso de inmersién en el ambiente
universitario, donde los diferentes espacios académicos y la interaccidn constante, con docentes,
comparieros y pacientes, favorece la construccion del proceso de aprendizaje. En particular, la
interaccion con los pacientes significa para los méedicos en formacion una experiencia
transformadora, que les provee un escenario propicio para comprender las caracteristicas propias
de los pacientes que se requieren para una prescripcion analitica.

En cuanto al componente académico y didactico de la evaluacion, los participantes fueron

enfaticos en sefialar como esta no ha sido empleada como estrategia didactica, sino que ha sido
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un recurso metodo punitivo en manos de algunos docentes y de homogenizacion de los
estudiantes, en detrimento de su caracter educativo y de retroalimentacion tanto para el docente
como para el estudiante.

El proceso de prescripcién es reconocido como un proceso de gran responsabilidad, que
en sus inicios genera miedos e inseguridades, en muchos casos derivadas de vacios en los
contenidos necesarios para realizarla y que para llevar a cabo en los términos mas adecuados
ética y profesionalmente hablando exige a la gran mayoria de médicos que se inician en este
quehacer profesional tanto el uso ayudas tecnoldgicas como la consulta a colegas y profesores,
para una prescripcion lo mas ajustada posible a las necesidades del paciente y educarlo con
respecto a su uso.

El sistema de salud, el detrimento de las condiciones econdmicas, los tiempos de atencion
y las condiciones laborales son algunos de los aspectos mas relevantes en la afectacion del
proceso de la prescripcion médica, llevando a los médicos a circunscribir este acto al mero hecho
de formular un medicamento, esto es una prescripcion mecanica, olvidando todo lo que abarca la
prescripcion y su impacto en la salud publica y la economia de los sistemas de salud.

El trabajo independiente, que tiene que ver con las iniciativas autoformadoras de los
educandos en pro de su desarrollo académico es vital para los médicos en formacion, quienes
mencionan que esta estrategia es fundamental para desarrollar contenidos que ellos consideran
complejos o que no han sido entregados adecuadamente por los docentes. Ademas, este trabajo
independiente les permite a los estudiantes relacionarse con internos, médicos, residentes y
docentes que constantemente los retan y ponen a prueba sus conocimientos.

Durante la recoleccion de informacion para este trabajo, llamo la atencion que los

estudios sobre prescripcidn y aprendizaje, enfocados especificamente en la prescripcién, son



en su gran mayoria mayor a 10 afios, y los datos mas recientes sobre ensefianza

de la prescripcion son de los paises desarrollados.
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8. Recomendaciones

La necesidad de la formacion pedagdgica de los docentes que intervienen en los
diferentes cursos de farmacologia, que se ven encasillados en metodologias tradicionales y
limitaciones pedagdgicas al momento de enfrentarse a los diferentes escenarios académicos y
evidencia un desconocimiento de las didacticas necesarias para lograr aprendizajes significativos
en los cursos de farmacologia.

Es fundamental que las facultades de medicina inicien una revision curricular de los
programas de medicina, esto dado por la modernizacion de la medicina, la educacion y el
entorno en el que los egresados deben desenvolverse, pues los curriculos actuales se estan
quedando cortos o anquilosados frente a las necesidades de los estudiantes y especialmente a los
cursos de farmacologia y sus contenidos.

Fomentar diplomados o cursos que eduquen en cuanto al uso racional o prescripcion
racional de medicamentos, y donde se les brinde a los médicos herramientas para mantenerse
actualizados y recursos de busqueda de medicamentos.

Incluir en las rotaciones o practicas clinicas los objetivos y competencias sobre
prescripcion y que no sean contenidos al libre albedrio de cada docente de rotacidn, partiendo de
las competencias que se deben lograr tanto en el diagnostico como en el tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico, una forma de implementar esta estrategia es unificar rubricas
de evaluacion para todos los sitios de practicas, fomentando la estrategia de seis pasos de la
OMS de 1994.

Capacitar a los docentes sobre el uso adecuado de la evaluacion como estrategia

didactica, y en asuntos desde cémo deben redactarse las preguntas hasta el sentido de este
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recurso, con miras a que se convierta en una herramienta de retroalimentacion para el docente y

el estudiante.
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ANEXos

Anexo 1: Guia de entrevista - Aprendizaje de la Prescripcion Médica
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Fecha:

Nombre:

Sexo:

Afio de graduacion:

Universidad donde estudio medicina:

¢ Como le ensefiaron la farmacologia?

¢Como aprendio farmacologia?

Cuando era estudiante, ¢qué percepcion tenia de la farmacologia?
¢Como relacionaba la farmacologia y la prescripcién médica?
¢Quién le ensefid a prescribir?

¢Queé significa para usted prescribir?

Describa el proceso que sigue al momento de prescribir.

¢Por qué prescribe de la manera como lo hace?

¢ Prescribe siempre de la misma forma?, o ¢identifica variaciones?

. ¢De quien, o quiénes, recibe informacion sobre medicamentos?
. ¢Qué hace con la informacidon que recibe sobre medicamentos?
. Cuando prescribe al paciente ¢qué y como le indica el uso de los medicamentos?
13.
14.

¢Recuerda alguna anécdota relacionada con una prescripcion?

¢Como se siente frente a la prescripcion?

15. ;Cémo define la prescripcion médica?
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Anexo 2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: COMITEDEBIOETICA

11 M.
Aprendizaje de la Prescripcion Médica

Investigador principal:

Hermes Uriel Lopez Ochoa

Tecnologia en Regencia de Farmacia y Médico General APROBADO
Estudiante Maestria en Educacion Superior en Salud
Universidad de Antioguia

Sitio donde se llevara a cabo el estudio:

IPS universitaria

Respaldo de la investigacion:

Facultad de Medicina

Grupo de Investigacion Edusalud

Programa de Maestria en Educacién Superior en Salud

Autorizacion por parte del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioquia. (Pendiente)

Informacion para el participante:

Actualmente, el docente de céatedra de la Facultad de Medicina Hermes Uriel Lépez Ochoa,
y bajo la asesoria de la docente del Departamento de Educacién Médica de la Facultad de
Medicina, Margarita Maria Gdémez GOmez, se encuentra adelantando el proyecto de
investigacion acerca del proceso ensefianza-aprendizaje sobre la prescripcion médica.

Esta investigacion tiene como objetivo “Comprender como aprenden el proceso de
prescripcion médica los médicos recién egresados de la ciudad de Medellin”. Debido a las
dificultades que se presentan a la hora de la prescripcion médica, este trabajo tiene como
objetivos especificos: 1. Identificar el significado del proceso de prescripcion médica para
los médicos recién egresados de la ciudad de Medellin; 2. Reconocer como llegan a la
prescripcion médica los médicos recién egresados de la ciudad de Medellin.
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El propdsito de esta investigacion es aportar elementos que gpoyen la formacion de

médicos en el area de la prescripcion médica y aumentar el con MOBA&OI s

docentes sobre el proceso de aprendizaje de los estudiantes.

Procedimiento del estudio

El proyecto esta dirigido a médicos con un afio maximo de haber recibido su titulo y que
trabaje en la IPS Universitaria Universidad de Antioquia en la ciudad de Medellin. El
candidato apto para este proyecto estd en total libertad de aceptar o rechazar la
participacion en este proyecto y se podra retirar en cualquier momento de su desarrollo sin
ningun perjuicio. Se espera la participacion de 10 médicos.

La informacién se obtendrd mediante la realizacién de una entrevista semiestructurada,
propia de los métodos cualitativos de la investigacion dentro de los cuales se enmarcara
esta propuesta. La participacién, en caso de que decida aceptar, consiste en responder a una
entrevista de aproximadamente 90 minutos de duracién. Cada entrevista serd grabada y
transcrita en su totalidad previa autorizacién del participante. Toda la informacion
recolectada sera utilizada para profundizar el conocimiento sobre este proceso y solo con
fines académicos. Los datos serdn analizados utilizando el método de comparacion
constante propuesto por la Teoria Fundamentada.

Beneficios para el participante

En esta bisqueda de conocimiento, los aportes de los diferentes participantes seran muy
significativos y seran custodiados para garantizar la estricta confidencialidad. Se utilizaran
codificaciones numéricas en las entrevistas para proteger la privacidad de los
colaboradores.

La participacion en la investigacion no tendrd compensacién econémica directa para los
médicos.

El médico participante tendra derecho a conocer los resultados de la investigacion, si asi lo
desea, informacién que se puede dar directamente por la investigadora o por acceso al
informe final del estudio donde se presentaran todos los resultados y no habra
individualizacién de los datos obtenidos en las entrevistas especificas.

En caso de alguna inquietud, comunicarse con el dr. Hermes Uriel Lépez Celular:
3007144035-6132977 o al correo electrénico herlo8a@gmail.com

Compromiso del participante:

e Brindar durante la entrevista informacién confiable
e Resolver las dudas que puedan surgir durante la entrevista
e Respetar el tiempo propuesto para la investigacién
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e El participante no incurrira en ningan tipo de gastos
Compromiso del investigador

e Solucionar problemas derivados de la investigacion
e Guardar la confidencialidad de los datos del participante

e Exponer los elementos de la investigacion y la postura de la
las entidades reguladoras

e Informar sobre cualquier problema o riesgo para el participante e interrumpir la
valoracion cuando sea necesario.

Resultados esperados

e Identificar el proceso y el camino recorrido por
e Enriquecer las estrategias pedagégicas de los docentes en diferentes areas, en
especial la psiquiatria.

Con el objetivo de promover la calidad de la educacién superior, es esencial que los
docentes tengan la capacidad de reflexionar sobre su practica docente y de ajustarse a las
exigencias actuales del medio y del 4rea. Esta reflexion, basada en el conocimiento de los
principales obstaculos que presenta el estudiante, le ayudara a identificar sus propias
dificultades y hacer las modificaciones necesarias en pro de aumentar la instruccion de los
educandos.

Riesgo:

Esta investigacion, bajo los parmetros del Articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud, est4 catalogada como riesgo minimo. A pesar de que no se realizard
ningin tipo de intervencién o modificacion intencionada de las variables biologicas,
fisiolégicas, psicolégicas o sociales de los individuos interesados en contribuir, los temas a
tratar pueden generar cierta controversia, por lo que conlleva a presentar un riesgo
clasificado como minimo. .

Custodia de informacion.

La informacién recolectada tendré fines académicos exclusivamente. Esta informacion esta
cubierta por el derecho de la confidencialidad y el anonimato. El investigador sera la
responsable de custodiar estos datos.

Ademas, la participacion tendré lugar en el espacio y tiempo elegido por los participantes,
asi mismo el participante tiene total libertad de retirarse del estudio y de brindar la
informacién mas veraz sin miedo a algin tipo de represalia. Lo aqui mencionado se
encuentra bajo lo establecido en el Articulo 46 de la Resoluciéon 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud.
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Aceptacion de la participacion:

Los datos obtenidos en este proceso seran consignados en OA\PR®81A@ por el
investigador. Los resultados seran analizados y expuestos Tnal y esta no

tendra datos individuales de ninguno de los participantes.

Autorizo expresamente al personal comprometido con esta investigacion y los faculto a
tomar los datos que sean considerados de mayor pertinencia y hacer un registro de estos en
los formatos disefiados para este fin. Ademds autorizo a transmitir a las agremiaciones
cientificas y académicas que se consideren necesarias los datos de la informacion obtenida.

Mi firma al final indica que acepto de forma voluntaria la participacion y recibo una copia
de este consentimiento.

Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o mimicas para participar en el
estudio; que esta decision la tomo en pleno uso de mis facultades mentales, sin encontrarme
bajo efectos de medicamentos o sustancias psicoactivas, incluyendo bebidas alcohdlicas, de
forma consciente, autonoma y libre.

Se entrega copia del consentimiento al participante.

Firma del participante: Firma de la investigadora:
Documento de identidad: Documento de identidad:
Correo electrénico de contacto: Correo electrénico de contacto:

Firma de testigos

Firma del testigo numero 1: Firma del testigo nimero 2:
Documento de identidad Documento de identidad:
Relacién con el participante Relacion con el participante:

Fecha de la firma del consentimiento:
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Anexo 3: Actas

FACULTAD DE
MEDICINA
) CODIGO
W ACTA APROBACION PROYECTOS F-017-00
Qs VERSION
Acta de aprobacion No. 012 01

Nombre del proyecto: “Aprendizaje de la prescripcién médica”.

Investigador Principal: Hermes Uriel Lopez Ochoa

Versién No 1
Enmienda revisada: No
Fecha de aprobacion: 23 de agosto del 2018

El Comité de Etica del Instituto de Investigaciones Médicas se constituyd mediante Resolucién del
Consejo de Facultad en reunién del 30 de mayo 2008, acta 177 y esta regido por los principios éticos
vigentes en la Resolucién 003480 del 4 de octubre de 1993, la Declaracion de Helsinki de 2008, la
Asamblea Médica Mundial y el Departamento de Salud y Servicios Humanos del Instituto Nacional de
Salud de los Estados Unidos de Norteamérica Resolucion 2378 del 2008. En ellos se delinean las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en seres humanos.

El Instituto de Investigaciones Médicas certifica que:

1. Se revisaron los siguientes documentos en el presente proyecto:
Resumen del proyecto ( NO )

Protocolo de investigacién ( Sl)

Formato de recoleccion de datos ( Sl)

Formato de consentimiento informado (SI)

Manual del investigador ( NO )

f.  Evaluaciones de otros comités de ética (NO)

®oo0op

El proyecto fue aprobado por los siguientes miembros: Gabriel Jaime Montoya Montoya, Dra. Olga Lucia Giraldo
Salazar, Dra. Sonia del Pilar Agudelo Lépez, Trabajadora Social Maria Aurora Gallo Rodriguez, José Antonio
Garcia Perefiez, Dra. Paula Andrea Velilla Hernandez, Dr. Julio Cesar Bueno Sanchez y representante de la
Comunidad Claudia Isabel Calderén.
2. El comité considera que el proyecto no contiene tensiones éticas que vulneré los derechos y el bienestar de
los participantes. El riesgo involucrado en el estudio es:
a) Sinriesgo ()
b) Riesgo minimo ( x)
¢) Riesgo mayor que el minimo ()
3. El comité considera que tanto la forma de obtencién del consentimiento cuando aplica como las medidas
tomadas para proteger el bienestar y los derechos de los participantes son adecuadas. No aplica
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cto a solicitud de alguno o algunos de

el derecho de hacer nuevas revisiones del proye .
n el fin de revisar lo relacionado con el bienestar y los

4. El comité se reserva :
sus miembros o de las directivas institucionales co

derechos de los participantes en la investigacion. ‘ .
5 fl comité debera informar a las directivas institucionales correspondientes cualquier evento tocante con

faltas de cumplimiento de las obligaciones del investigador en el desarrollo del proyecto, de las solicitudes
del comité o suspensiones del proyecto por razones de tipo ético. B

6. Se informara a la direccién del Instituto de Investigaciones sobre situaciones como: 1) efectos dafiinos que
<e ocasionen a los participantes de esta investigacion; 2) situaciones que signifiquen riesgos para los
participantes o para personas independientes; 3) cambios ocurridos en el proyecto que fueran aprobados
por el comité; y 4) situaciones distintas que de alguna manera puedan influenciar negativamente el buen
desarrollo de la investigacion.

7. Laaprobacion de este proyecto tendrd una duracion de un afio a partir de la fecha de aprobacién; si se debe
continuar por més tiempo, deberd someterse a aprobaciones anuales hasta la finalizacién del mismo. El
investigador deberd anexar la documentacion pertinente para cada nueva revision del proyecto por parte

del comité.

El investigador deberd informar al comité y al Instituto sobre los siguientes eventos:
a. Cambios que se realicen en el proyecto, los cuales deberan ser aprobados en una nueva sesion del
comité.
Situaciones imprevistas que puedan implicar riesgos para los participantes.
Efectos adversos que ocurran en los participantes, en las 24 horas siguientes a su ocurrencia.
d. Alteraciones del rumbo de la investigacion que alteren la adecuada proporcion entre riesgos y
beneficios.
Las decisiones tomadas por comités de ética de otras instituciones que participen en el proyecto.
f. Los informes parciales, finales o de suspensién temporal o permanente del proyecto, con las debidas
razones que los justifiquen.
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o

Elinvestigador debera presentar informes parciales del estudio cada ( 6 ) meses.
En este proyecto no se encontraron conflictos de interés por parte de los investigadores

Sugerencias y comentarios: Enviar informe en febrero del 2019.

Nota: Para efectos de la investigacion sélo podra utilizarse el Consentimiento Informado avalado, con el sello del
Comité de Bioética. :

Atentamente,
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Anexo 4: Relacion de los participantes por sexo y universidad de egreso

(Se omite el nombre del participante para garantizar el anonimato)

Nro. Entrevista | Sexo Universidad
1 Hombre | Universidad de Antioquia
2 Mujer Corporacién Universitaria Remington
3 Mujer Universidad Pontificia Bolivariana
4 Hombre | Fundacién Universitaria San Martin
5 Hombre | Universidad de Magdalena
6 Mujer Universidad de Antioquia
7 Mujer Universidad de Antioquia
8 Hombre | Universidad CES
9 Mujer Universidad de Antioquia
10 Mujer Universidad de Antioquia
11 Hombre | Universidad de Antioquia
12 Mujer Universidad de Antioquia
13 Hombre | Universidad de Antioquia
14 Mujer Universidad Industrial de Santander




Anexo 5: Proceso manual de analisis de datos




