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Cambio en el modelo educativo
Nuevos Planes de Estudio en las Facultades de Medicina
EVALUACION FINAL DE HABILIDADES CLINICAS Y COMUNICATIVAS
|
Prueba ECOE

Caracter practico para valorar la COMPETENCIA PROFESIONAL

Resolucion: casos clinicos y habilidades en un circuito de estaciones




MAPA DE COMPETENCIAS

ANAMNESIS 20%
EXPLORACION CLINICA 15%
HABILIDADES TECNICAS / PROCEDIMENTALES 10%
HABILIDADES DE COMUNICACION 15%

JUICIO CLINICO, PLAN DE MANEJO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO  20%
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD 10%
RELACIONES INTERPROFESIONALES 5%

ASPECTOS ETICOS / LEGALES Y PROFESIONALISMO 5%
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e ECOE de 20 estaciones

* Intento de homogenizacion
- Ficha modelo (caracterizacion del paciente)
- Areas competenciales evaluadas y ponderacidn
- Hoja de evaluacion

- Situacion de partida (entorno, datos generales paciente,
datos clinicos, tiempo, accion solicitada)




e Pacientes estandarizados

e Estaciones con maniquies

e Estaciones con habilidades y procedimientos

» Exploraciones complementarias ajustadas al caso

e Estaciones con ordenador / simulacion

e Estaciones con informes clinicos (defuncion, interconsulta...)




La prescripcion de medicamentos es una de las tareas mas
comunes que se espera de los nuevos médicos.

Componente esencial de la practica clinica y, para la mayoria de
los médicos, es el principal instrumento terapéutico.

Hay datos y estudios que demuestran que la capacitacion debe
mejorarse.

Preparar a los graduados para que receten adecuadamente es
uno de los mayores desafios de la educacion médica moderna.
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Tomorrow’s ceheil
Medical
doctors Council

Regulating doctors
Ensuring good medical practice

Una prescripcion segura y
efectiva es el componente
clave de una correcta asistencia
clinica

Overarching outcome for graduates

1 Medical students are tomorrow’s doctors. In
accordance with Good medical practice, newly
qualified doctors must make the care of patients their
first concern, applying their knowledge and skills in a
competent, ethical and professional manner and taking
responsibility for their own actions in complex and

uncertain situations.
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Dealing with ~ Safeguarding  Leadership and

Professional Legal Patient safety
and ethical responsibilities  and quality complexity and  vulnerable team working
responsibilities improvement uncertainty patients
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Outcomes 2 — Professional skills
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Prescribing Using
medications information

Communication Diagnosis and

and medical
interpersonal  management safely effectively and
safely

skills l ‘

Outcomes 3 - Professional knowledge
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The health Applying Applying Applying Health Clinical

service and biomedical psychological social science promotionand  research and

healthcare scientific principles principles illness scholarship
systems in the principles prevention
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e Que la Farmacologia Clinica sea un
componente importante del Plan de
Estudios en Medicina.

* Que los objetivos de aprendizaje estén
bien definidos:

conocimientos / habilidades / actitudes

e Que se diseie una evaluacion
identificable y sélida para comprobar
gue se cumplen los objetivos
docentes.

e Apuesta por métodos docentes mas
participativos, innovacion educativa,
rentabilizar el e-learning y realizar
evaluaciones mediante ECOE.




¢QUE PUEDE APORTARSE DESDE LA
FARMACOLOGIA CLINICA A LA ECOE DE

MEDICINA?

4 N

e Formar parte de la
Comision ECOE

" INTEGRACION Y

VINCULO CON LA

INST. SANITARIA

e Disenar en cada

(.

PONER EN VALOR
LAS HABILIDADES

DE PRESCRIPCION

ECOE una estacion
de Farmacologia
Clinica

4 N

e Analizar los
resultados

DETECCION DE
AREAS DE MEJORA




ANALISIS DE LA EXPERIENCIA Y PARTICIPACION
EN LA ECOE DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE MALAGA

DISENO DE 5 ESTACIONES DISENO DE UNA ESTACION
SOBRE PRESCRIPCION DE HABILIDADES

e Participacion en las ECOEs de 2016, 2017, 2018, 2019, 2022.

e Evaluacion de un total de n = 1024 estudiantes!




DISENO DE ESTACIONES SOBRE PRESCRIPCION

“Optimizacidn del tratamiento en paciente hipertenso con dolor lumbar”
“Prescripcion de tratamiento antibiotico empirico y revision de tratamiento”
“Disuria y dolor neuropdtico en paciente diabética con insuficiencia renal”
“Infeccion respiratoria en anciano polimedicado y anticoagulado”

“ITU en anciana diabética, hipertensa, insuficiencia renal y desorientacion”

e Presentacion de caso clinico con informacion sobre:
- Motivo de consulta

- Datos de laboratorio
- Hoja de la medicacion que recibe el paciente

e Elalumno debera optimizar el plan terapéutico en funcion de los datos
aportados y sintomatologia del paciente.

e Debera cumplimentar sus prescripciones en un modelo estandar de
receta electronica.



DISENO DE ESTACIONES SOBRE
PRESCRIPCION

SITUACION DE PARTIDA

Usted se encuentra en la consulta de un Centro de Salud.

Maria tiene 76 afios, y acude a consulta programada con
un diagnéstico de Insuficiencia renal, disuria y dolor
neuropatico en una paciente con antecedentes de

hipertension y diabetes controlada.

TOMA DE CONSTANTES
Presién arterial: 130/80 mmHg
Frecuencia cardiaca: 85 lpm

Temperatura axilar:  36.8°C

FUNCIONES DEL PARTICIPANTE

revisar el

tratamiento




DISENO DE
ESTACIONES
SOBRE
PRESCRIPCION

Antibiograma
Tincién gram: Bacilos gram negativos

Cultivo positivo: E Coli

E. Coli

Amoxicilina-clavulénico
Ciprofloxacino
Imipenem [ s
Moxifloxacino I s
Ceftriaxona s
Eritromicina R
Gentamicina [ s

~ Ampicilina S

Fosfomicina trometamol | S

Trimetoprima/Sulfametoxazol | R

HOJA DE INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE.
RECETA MEDICA ELECTRONICA |

PACIENTE: Tsabel Sanchez Garcfa | CODIGO APORTACION: xxxxxx
|
| NUHSA: oo EDAD: 76:aos |

= T

|
| PRESCRIPCION PREVIA | CAMBIO | PRESCRIPC. REVISADA | Por qué \
| | siNo | \

| L |

i
| Enalapril20mg /24h+ | \
| hidroclorotiazida2s | |
| mg/24h \‘ “
b L
|
| Metforminagsomg | |
| /120 | |
| |
| | |
e —
|
| Alopurinol 300mg/24h | \
p | |
|
| |
TN
| |
| Gabapentina 600me/8h | |
| |
| SIETHG0R
M |
| ciprofloxacino500 | |
B it L —

[ JUICIO DIAGNOSTICO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL
ESTUDIANTE:






DISENO ESTACION DE HABILIDADES: administracion farmacos im




RESULTADOS ECOE 2016

N =149

Media de notas por competencia
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RESULTADOS ECOE 2016

P1. Asociacién tos-IECA

P2. Eficacia metformina

P3. Interaccion PD AINE-HTA

P4. Eficacia ARA llI-microalbuminuria
P5. Valoracién dolor-EVA

Estacion F Cl DISCRIMINACION

m >0,35 a <1: Excelente = >0,25 a <0,34: Bueno

M >0,15 a <0,24: Limite W <0,15: Reexaminar
0,66
06 0,58

0,28

0,24 0,22 0,2 0,18 0,18
0,12

P7 P9 P5 P4 P3 P1L PIO P2 P6 P8

P6. Retirada de enalapril

P7. Prescripcién ARA Il

P8. Retirada de diclofenaco

P9. Prescripcién 22 escaldn
P10. Asociar otro de 12 escaldon

Estacion F Cl FACILIDAD

H >70: Fécil >50y <70 m>35y<50 M <35: Dificil

34,0

94,0
0 910
890 890 880 g4
76,0
61,0
35,0
P P6 PL P2 PO P3 P4 P7 PS5

P9



RESULTADOS ECOE 2017

Media de notas por competencia

B Competencias ™ Media

7,71 7,57
7,38 )
6,52 7,02 6,68 7,02
5,91
I I I

Media 1-Anamn.  2-Expl.Clin. 3-HabTP. 4.Comun. 5.JClinPMDT. 6.Prevenc. 7.Rel.Int. 8.Leg/Prof.
Ponderada

COMP

Media de notas por estacion

Media de notas ™ Nota media

8,40 00
" | @
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6,59
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RESULTADOS ECOE 2017. Estacion Receta (E. 21) ‘ N = 180

P1. Necesidad ajuste tto. HTA P6. Ajuste tto antiHTA

P2. Evaluacidon control DM P7. Retirada de ibuprofeno

P3. Interaccion PD AINE-HTA P8. Iniciar 22 escaldn

P4. Efectos indeseables diazepam P9. Ajuste tto DM

P5. Valoracidén perfil lipidico P10. Iniciar tto hipercolesterolemia
Est. 21 DISCRIMINACION Est. 21 FACILIDAD

0,35 a 1: Excelente 0,25 2 0,34: Bueno H >70: Fécil >50y <70 m>35y<50 M <35: Dificil

M 0,15 a 0,24: Limite B Menos de 0,15: Reeexaminar 89,34

PO6 P08 PO10 PO9 PO2 PO5 PO1 PO3 PO4 PO7

79,51 77,87 721
0,51 0,49 0,49 g 63,11
0.4 0,41 0,41 60,66 53, 55,74
45,08
0,28 0,28 ,
) ) 0,25
: 33,61
I I I I I 1 I
PO7

P02 PO10 P04 P06



RESULTADOS ECOE 2017. Estacién Habilidades (E. 18) \ N = 180

P1. Seleccion medicamento a administrar P6. Localizacion correcta punto puncion
P2. Colocacién de guantes P7. Asepsia
P3. Apertura y carga de la medicacién P8. Aspiracion previa administracion
P4. Cambio de aguja para pinchar P9. Compresién zona puncién
P5. Purga de la jeringa P10. Desechar correctamente
Est. 18 DISCRIMINACION Est. 18 FACILIDAD
M 0,35 a 1: Excelente 0,25a0,34: Bueno m >70: Facil >50y <70 m>35y<50 M <35: Dificil
m 0,15 a 0,24: Limite B Menos de 0,15: Reeexaminar
0,92 99,18 96,72 95,08

92,62 90,16 86.07

79,51
63,93
52,46
0,38
- - 0,21
i 0,15 0,13 12,3
0,07 0,07 ,
i N n
|| |
POl P03 PO PO5 P06 P09 PO

PO8 PO6 POS PO5 PO4 PO1I0O PO7 PO2 PO3 PO1 2 PO10  PO7 8 PO4




Media de notas por competencia
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RESULTADOS ECOE 2018. COMPARATIVA

RECETA 2016, n=149

68

27

21

13

RECETA 2018, n=171

46

37 39

24

45
40
35
30
25
20
15
10

35

30

25

20

15
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RECETA 2017, n=180

38 39

22
19

7 7
4 5
2 3 4 5 6 7 8 9 10
RECETA 2019, n=180
3333
30
20 20
m—— = 19
17 10
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RESULTADOS ECOE 2018 N=171

P1. Reduccion dosis de metmorfina o cambio adecuado P6. Motivar accion anterior
P2. Motivacion correcta de la accion anterior P7. Iniciar tto. ATB adecuado
P3. Retirada de HCltiazida P8. Justificar retirada de ciprofloxacino
P4. Motivacion correcta de la retirada P9. Reduccion dosis de GBP (o cambio)
P5. Retirada o reduccién dosis alopurinol P10. Motivacién
Est. 19 DISCRIMINACION Est. 19 FACILIDAD
M 0,35 a 1: Excelente 0,25 a 0,34: Bueno H >70: Fécil >50y <70 m>35y<50 M <35: Dificil
m 0,15 a 0,24: Limite B Menos de 0,15: Reeexaminar 91,38

76,72

062 g
0,47
0,41
038 (36
37,93 3448
26 72
0,12 2241 21,55 1897

I 0,07 I I I 12,93 11,21

PO2 PO1 PO5 PO6

P07 POS P0O10 PO8 PO10




Media de notas por competencia
B Competencias ™ Media
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Media de notas ™ Nota media
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RESULTADOS ECOE 2019 N =180

P1. Ajuste dosis metformina P6. Reconocer interaccién con antivitK
P2. Justificacidn en base a pauta y cifras HbA1 P7. Retirada/disminucion dosis acenocumarol
P3. Indicacion de un IBP P8. Iniciar Vit K por sobredosificacion e INR
P4. Justificacidn por cotratamientos gastrolesivos P9. Reconocer infeccion e iniciar ATB
P5. Suspender indometacina P10. Correcta selecciéon del ATB
Est. 20 DISCRIMINACION Est. 20 FACILIDAD
M 0,35a 1: Excelente 0,25a 0,34: Bueno = >70: Facil >50y <70 m>35y<50 M <35: Dificil
0,15 a 0,24: Limite B Menos de 0,15: Reeexaminar
88,14
0,75 0,73 81,36
71,19 69,49
62,71
26,78 54,24
0,37 0,36
I I 0,24 33,05
0,02 0,02
- - 0,85 0,85
PO7 PO10 PO8 PO9 PO1 P02 PO5 PO3 PO4

PO5 PO1 P06 P09 P07 PO10 P08 P02 P03 PO4
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PRUEBA ECOE 2022

LA PRUEBA QUE NO SE ESTUDIA

PRUEBA ONLINE PRUEBA PRESENCIAL
CASQOS CLINICOS COMPUTERIZADOS SITUACIONES CLINICAS SIMULADAS
Nacional Facultad- U. Formacion H. Regional

Facultades de Medicina (27) F. Medicina Maélaga



RESULTADOS ECOE 2022 N = 164

SITUACION DE PARTIDA

Usted se encuentra en la consulta de un Centro de Salud.
Carmen tiene 85 afios, y acude a su médico de atencién
primaria por presentar mal estado general, sensacién

de mareo, disuria y polaquiuria,

TOMA DE CONSTANTES
Presion arterial: 130/85 mmHg
Frecuencia cardiaca: 85 lpm

Temperatura axilar:  36.7 2C

FUNCIONES DEL PARTICIPANTE

Dispone de 9 min para revisar el tratamiento farmacolégico

y elaborar una nueva prescripcion.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

- En la receta que se le proporciona debe escribir la

REVISION Y PRESCRIPCION DE TRATAMIENTO medicacién que debe CONTINUAR, RETIRAR O ANADIR (no

DOCUMENTO DE APOYO PARA LA CONSULTA es necesario especificar dosis).

HOJA DE INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE
RECETA MEDICA ELECTRONICA

. . o . N : 3 6 6N: . . oo

Antecedentes: Paciente mujer de 85 afios, sin alergias conocidas, el CODIGO APORTACION: o000 - Es importante que en la dltima columna indique muy
hipertensa, dislipémica, con diabetes mellitus tipo 2 e insuficiencia NUHSA: xxx EDAD: 85 afios brevemente el motivo del cambio en caso de que lo haya,
S Rl PRESCRIPCION PREVIA ”S‘:;'::o PRESCRIPCION REVISADA MOTIVO
Tto, habitual:

Ramipril 5mg/24h
ramipril 5 mg/24h
losartdn 50 mg/24h Losartén 50 mg/24 h
atorvastaina 10 me/24n Est. 02 HISTOGRAMA

Atenolol 50mg/24h
metformina 850 mg/8h
omeprazol 20 mg/24h Atorvastatina 10mg/24h 40 35
diazepam 5mg /24h (Gltimos diez dias)

Metformina 850 mg/8h 35
Historia actual: Acude a su médico de atenciébn primaria por Omeprazol 20 mg/24h 30 28 28
presentar mal estado general, sensacién de mareo, disuria y
polaguiuria, de 24h de evolucién. Revisando analitica se detecta un Diazepam 5 mg/ 24h 2 5
deterioro de la funci6n renal en los tltimos seis meses. 20
Exploracién fisica: Afebril, TA 130/85, FC 82 lpm. Estado general 20 17
aceptable, con leve desorientacién. Pufio percusién renal negativa. 16
Resto de la exploracién anodina. NOMBRE Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE: RUEDA, N® FECHA:

04/06/2022 15 —— 3B BB BN B BN
Resultados de la analitica: Hemograma: normal. Bioquimica: Glucosa
121 mg/dL; HbAlc 6.9; Urea 70; Creatinina sérica 1.7 mg/dL, (previa 10
1.2 mg/dL); Tasa de FG 37 mL/min (previo 45 mL/min); perfil lipidico 5 5
en rango de la normalidad. 5 4 3
-  — — — —

Revise el tratamiento farmacoldgico en funcién de todos los datos
clinicos y analiticos. Utilice para ello el modelo de receta que se le
adjunta. Escriba lo que continuaria igual, lo que aiiadiria y lo que 0
seria retirado y/o sustituido, si procediera (no es necesario
especificar dosis). Indique brevemente el motivo. O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nota media: 5,1 (0,7-10)



RESULTADOS ECOE 2022

N =164

P1. Eliminar asociacidén ramipril-losartan
P2. Ajuste tratamiento de la HTA

P3. Reconocer inadecuacion IECA+ARA2
P4. Optimizacidon dosis metformina

P5. Reconocer necesidad ajuste de dosis

P6. Adecuada selecciéon de ATB

P7. Identificar ITU y tratarla

P8. Retirar omeprazol

P9. Retirar diazepam

P10. Reconocer la BZD como MPI en anciano

Est. 02 DISCRIMINACION

m 0,35 a 1: Excelente
0,25 a 0,34: Bueno
m 0,15 a 0,24: Limite

B Menos de 0,15: Reeexaminar

0,62 0,62 (56 56

0,44
A4 04
036 56
I I I 0,15 0,13
| I |

PO5 PO7 P04 PO6 PO10 PO3 PO8 P09 PO2 PO1

Est. 02 FACILIDAD

m >70: Facil >50y<70 m>35y<50 m<35: Dificil

83,64
77,27

67,27
61,82 61,82

I I I 30,91 28,18

P09 PO1 PO10 PO2 PO3 PO5 PO8 PO4 PO7 PO6




CONCLUSIONES

De forma global, las competencias relacionadas con el juicio clinico y manejo
terapéutico obtuvieron peores resultados que las competencias en
comunicacion y habilidades técnicas.

Los items mas sencillos fueron la interaccion PD entre AINEs- antihipertensivos,
los efectos colaterales e interacciones de IECAs y la seleccidon de ATB.

Las mayores deficiencias se encontraron en la correcta seleccion de analgesia y
en el ajuste de dosis en caso de deterioro de la funcion renal; asi como en las
retiradas de lo inadecuado o innecesario

Se ha detectado una disociacion entre lo que los estudiantes “saben”, lo que
“saben como hacer” y lo que “demuestran como hacer”

La estacion ECOE sobre terapéutica es factible y util para |la evaluacion de
competencias en prescripcion y muestra un buen nivel de discriminacion.
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