Experiencia de implantacion de un método docente
constructivista en la ensenanza de la medicina legal.
La libertad de prescripcion como ejemplo
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Introduccion. El método constructivista va implantando-
se lentamente en la formacién médica. En este tipo de
aprendizaje, es el alumno el que va a construir el cono-
cimiento sobre las bases cognitivas que ya posee. El pro-
fesor que sigue este método no se limita a suministrar
un conocimiento ya elaborado, sino que ha de dirigir al
alumno en su proceso autbnomo y activo de aprendizaje.
La principal limitacién es el tiempo necesario para llevarlo
a cabo con éxito porque obviamente el alumno necesi-
ta una informacién previa y un tiempo de elaboraciéon y
procesamiento de esos datos para conseguir construir un
aprendizaje duradero. En el texto que sigue se describe la
experiencia de la aplicacién del método constructivista a
la ensefanza de la medicina legal. Materiales y métodos.
Se ha utilizado uno de los seminarios programados en
la asignatura (prescripcion médica) para ensayar las po-
sibilidades de este método de aprendizaje en medicina
y determinar su validez. Resultados y conclusiones. Los
resultados muestran que el método, en cualquiera de sus
modalidades, es especialmente idoneo para el estudian-
te profesional médico porque obliga a una integracion
eficiente de la informacion recibida y la elaboraciéon de
unos supuestos que serdn sometidos a una revision cri-
tica, lo que sera de aplicacién en la practica diaria de su
profesion.
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Implementation of a constructivist teaching
method for the learning of legal medicine.
Freedom of prescription as example

Introduction. The constructivist learning method is being

slowly implanted in medical training. In this type of learning,
the student builds his knowledge from the cognitive founda-
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tions that already has. The professor who follows this method
does not limit itself to provide an elaborated knowledge, but
must lead the students in their autonomous and active learn-
ing process. The main limitation of this method is the time
needed to carry it out successfully because the student needs
previous information and a time to prepare and to process the
provided data in order to build a consolidated learning. In the
following text the experience of implementing the construc-
tivist approach to the teaching of legal medicine is described.
Materials and methods. We used one of the workshops
scheduled on the subject-prescription-to test the potential of
this learning method in medicine and to determine its validity.
Results and conclusions. The results show that the method in
all its forms is particularly suited for the medical student and
professional because it requires an efficient integration of in-
formation and the development of some assumptions which
will put under a critical review, and will be applied in the daily
practice of their profession.
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Introduccion

Clasicamente, el docente ha lamentado, en no
pocas ocasiones, la limitaciéon de tiempo que
restringe los contenidos que puede o no puede
impartir, y a menudo abandona el aula con la
sensacion de que ha tratado el tema de forma
epidérmica.

A esta limitacion secular ya constatada cuan-
do impartimos una clase magistral, se debe afa-
dir aquella limitacién temporal con la que se
encuentra el docente que pretende aplicar un
método constructivista a sus ensefianzas.
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Este tipo de enfoque [1,2], si bien ampliamente
aceptado y aplicado en otras dreas de cono-
cimiento, va implantdndose lentamente en la
formacién médica. En este abordaje metodolog-
ico del aprendizaje, es el alumno el que va a con-
struir el conocimiento sobre las bases cognitivas
que ya posee. El profesor que sigue este método
no se limita a suministrar un conocimiento ya
elaborado, sino que ha de dirigir al alumno en
su proceso autéonomo y activo de aprendizaje. El
alumno construye su propio conocimiento y la
tarea del profesor es tutelar y orientar ese proceso
de aprendizaje, frente al papel clasico de transmi-
sor de conocimiento. Asi, los diferentes métodos
pedagdgicos constructivistas coinciden en re-
definir los roles de alumnos y profesor. Diversas
experiencias han demostrado que el alumno que
construye activamente su propio aprendizaje lo
consolida y retiene mucho mas eficazmente que
si se ha limitado a recibir éste de forma pasiva, ya
completamente elaborado por parte del profesor,
sin necesidad de un esfuerzo por su parte.

Obviamente el alumno necesita una informa-
cién previa y un tiempo de elaboracion y proce-
samiento de esos datos para conseguir construir
un aprendizaje duradero. Ese es el motivo de la
gran limitacién que a nuestro juicio tiene la im-
plantacion extensiva de este tipo de métodos en
el ambito de la docencia médica, tanto en pre-
grado como en posgrado.

Materiales y métodos:
nuestra experiencia

La asignatura de Medicina Legal en la Facultad
de Medicina de Valencia tiene un contenido de
créditos tedricos y ademads se imparten tradicio-
nalmente una serie de seminarios de tres horas
que tratan de hacer hincapié en determinados
aspectos de la asignatura que son de especial in-
terés. Muchos de estos seminarios versan sobre
aspectos medicolegales de inmediato impacto
préctico sobre el médico de familia en ejercicio,
como puede ser los documentos medicolegales,
la carrera profesional, la prescripcion médica, etc.

Asi, hemos aprovechado la oportunidad que
nos brindan los seminarios, no para suministrar
de forma pasiva para el alumno conocimientos
adicionales en forma de una clase magistral de
tres horas, sino que hemos optado por intro-

Tabla. Contenidos.

Conceptuales

- Concepto de prescripcién y de dispensacion
+ Marco legislativo sobre la prescripcion
+ Tipos de medicamentos a efectos de prescripcion

Procedimentales

+ Prescribir mediante el documento adecuado
- Obtener informacién acerca del medicamento
(vademécum)
+ Registrar adecuadamente los datos relativos
a la prescripcion:
— Datos del profesional
- Datos del enfermo
- Datos del medicamento

Actitudinales

- Valorar de forma critica los factores limitadores
de la libertad de prescripcion del médico

+ Sensibilizacion acerca de la necesidad de garantizar
al paciente una prescripcion libre

ducir, gracias a este tiempo extra, enfoques con-
structivistas en determinados contenidos que
eran especialmente favorables a este método.

Nuestra experiencia ha consistido en reela-
borar el seminario que se impartia bajo el titulo
de ‘La prescripcion médica’. En él hemos hecho
especial énfasis en la libertad de prescripcion,
conscientes de que, mas alla de los aspectos for-
males de los diferentes tipos de receta médica y
legislacién sobre prescripcion y dispensacion,
los médicos noveles se encuentran con limita-
ciones a la hora de prescribir y, caso de no saber
identificarlas y enfrentarse adecuadamente a el-
las, pueden representar un perjuicio para el pro-
fesional y para el paciente.

Asi pues, se definieron los contenidos concep-
tuales, procedimentales y actitudinales (Tabla).
En este articulo nos centraremos en la forma en
la que se abordé el aprendizaje de los contenidos
actitudinales.

El seminario de tres horas finalmente queda
distribuido de la siguiente manera: primera-
mente se da a los alumnos una minima introduc-
cién tedrica sobre las bases éticas y cientificas,
formales y legales de la prescripcién y se les fa-
miliariza con la cumplimentacién del documen-
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to prescriptivo por excelencia, la receta médica.
En esta primera parte, el alumno adquiere los
contenidos conceptuales y procedimentales rela-
tivos a la prescripcion (Tabla). Posteriormente
indicamos a los alumnos que se organicen en
grupos de 4-5 personas. Se les informa que van
a tener que identificar de forma cooperativa
aquellos factores que potencialmente pueden
limitar la libertad de prescripcion. En primer
lugar deben definir los actores que intervienen
en el acto médico de forma global para posteri-
ormente identificar cudles pueden limitar en al-
gun caso su libertad a la hora de prescribir uno u
otro medicamento. Para ayudarlos en esta tarea
se les facilita una serie de articulos obtenidos de
revistas de divulgacion que, sin hacer referencia
explicita al tema, incluyen aspectos relativos a la
libertad de prescripcion.

Después de un periodo breve de lectura, cada
equipo debe abrir un debate para identificar las
limitaciones con las que se encontraran en el fu-
turo a la hora de prescribir y en qué manera esta
limitacién se produce. Se les pide también que
graduden el potencial limitador de su libertad en
cada caso, que consenstien un peso especifico
para cada factor limitante.

Posteriormente a un animado debate en el
seno de cada grupo, el profesor les solicita que
informen a los otros equipos de sus conclusiones
escribiéndolas en la pizarra. Asi se abre una nue-
va discusion, ya que si un grupo ha identificado
un factor que otro no han percibido, el portavoz
del primero explicara en voz alta el porqué de su
inclusion.

Durante todo el proceso el profesor orienta
la discusion que se produce primeramente en
el seno de cada grupo y posteriormente en la
puesta en comun. Esta labor orientativa y de
guia permite que los alumnos identifiquen fa-
cetas de limitacién prescriptiva en las cuales no
habian pensado. Es gratificante observar como
los mismos alumnos se sorprenden de las formas
insospechadas en las que determinados actores
pueden influir en su prescripcion. Asi, se abre
un nuevo debate sobre la polémica prescripciéon
por el colectivo de enfermeros, los cambios de
prescripcion por parte del farmacéutico y las
nuevas estrategias de ventas de los laboratorios
farmacéuticos. Una vez el debate se ha abierto,
el profesor enuncia el marco normativo de estos
temas y los alumnos comentan abiertamente la
situacion.
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Finalmente, mediante unas breves preguntas
abiertas a toda la clase, comprobamos que el
alumnado ha interiorizado los diferentes conte-
nidos.

Resultados y conclusiones

En nuestra experiencia, hemos partido de una
premisa constructivista a la cual hemos afiadido
un matiz de aprendizaje cooperativo, en la que
la construccion del conocimiento por parte del
alumno se enriquece con las opiniones del resto
del grupo [3].

Fruto de la implantacion de este método ha
sido la constatacion de que los alumnos todavia
estdn muy poco familiarizados con estos méto-
dos. El alumnado estd escasamente acostumb-
rado a las técnicas de aprendizaje cooperativo, e
inicialmente ve con extrafieza y recelo el hecho
de tener que generar grupos y reorientar el mo-
biliario del aula. La comunicacién en el seno de la
clase cuesta de iniciar. Ademas, nuestro alumna-
do estd poco familiarizado con la confrontacion
de opiniones y el debate, mostrandose en exceso
individualista, fruto de una ensenanza clasica de
predominio magistral. No obstante, cuando se
hace evidente que ninguna opinién se censura y
que toda visidn aporta algo al grupo, la dinamica
de colaboracion crece de forma exponencial.

Por dltimo, y relativo al tema de la pre-
scripcion médica, constatamos que la mayoria
de alumnos -y podemos suponer que también
los profesionales en formacion- no se perciben
a ellos mismos como un agente limitador de
su propia libertad. Al identificar al propio fac-
ultativo como limitador, hacemos énfasis en la
necesidad de la formacién continua y la even-
tualidad de la acreditacion periédica de cono-
cimientos médicos.

A nuestro modo de ver, el método construc-
tivista en cualquiera de sus modalidades es es-
pecialmente iddneo para el profesional médico
porque obliga a una integracion eficiente de
la informacion recibida y a la elaboracién de
unos supuestos que seran sometidos a una re-
vision critica. Educar al alumno universitario y
al médico novel en esta forma de pensamiento
y de construccién de conocimiento guarda una
similitud inmediata con la préactica diaria de su
profesion, en la que tendrd que interpretar criti-
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camente una informacién mediante la aplicacion
e integracién de sus conocimientos previos para
adquirir saberes que no posee o hacer frente a
situaciones ante las cuales no se ha enfrentado
todavia.

Es este el motivo por el que proponemos a los
profesionales docentes y tutores de los médicos
en formacién en Medicina Familiar y Comuni-
taria la aplicacidn de estos abordajes de ensefian-
za, dada la necesidad de capacitar al médico para
enfrentarse activamente a los problemas diarios
en la consulta, mediante la provision de un cono-
cimiento no sélo conceptual y procedimental,
sino también actitudinal, s6lidamente adquirido,

bien elaborado y estructurado, y con aplicacion
préactica inmediata.
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