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Resumen

Una gran proporcién de los errores de prescripcion puede ser atribuida a deficiencias en el
conocimiento de medicacion y son prevenibles. Durante el proceso de medicacion se
incluyen varios puntos donde puede ocurrir el error como la aplicacion por enfermeria, la
dispersion en farmacia o la aplicacion por parte del paciente. No obstante, frecuentemente
suceden al momento de la prescripcion por el médico. Los antimicrobianos son los farmacos
mas comUnmente prescritos de forma incorrecta.

El objetivo del proyecto es describir la relacion entre la competencia clinica y los errores de
prescripcion de antibioticos. También describir la frecuencia y severidad de los errores de
prescripcién de antibioticos para identificar items y atributos de la competencia clinica que
estan correlacionados con la proporcion de errores de prescripcion de antibioticos.

En febrero del 2019 se realiz6 un estudio transversal para evaluar la competencia clinica de
los residentes de nuevo ingreso en dos hospitales académicos y un hospital regional en la
ciudad de México. Se usé un examen clinico objetivo estructurado (ECOE) para evaluar la
competencia clinica y medir la frecuencia y severidad de los errores de prescripcion de
antibidticos.

El nimero de participantes elegibles fue de ~255 (asistencia de reuniones informativas) y el
numero de residentes en el estudio fue 51 (~20%), 31 fueron mujeres (60.8%). EI promedio
del puntaje del ECOE fue de 0.692 + 0.073, con distribucién normal. La consistencia interna
inter-item (Alfa de Cronbach = 0.927) e inter-estacion fue adecuada (Alfa de Cronbach =
0.774). El coeficiente G de la teoria de generalizabilidad fue 0.84. La proporcion de errores
de prescripcion de antibioticos fue 45.1% + 7% IC 95%. La severidad de los errores de
prescripcion se clasificd en categorias de acuerdo con el indice NCC MERP. Los errores de
prescripcion mas frecuentes son errores que pueden contribuir o resultar en dafio temporal al
paciente y requieren una segunda intervencion, 235 (65.2%). Se observd una correlacion
negativa entre la competencia clinica y los errores de prescripcién de antibioticos (r=-0.33,
p<0.05, Cl 95% -0.57 a -0.07), que continu6 siendo significativa después de ajustar por el
efecto de sexo y tiempo de egreso (r=-0.39, p<0.01, IC 95% -0.625 a -0.118). Por medio de
un analisis factorial exploratorio se identificaron 2 factores que explican el 69% de la
variacion en la competencia clinica. El primer factor evalu6 habilidades socio-clinicas y el
segundo factor habilidades diagnostico-terapéuticas. El segundo factor tuvo correlacion con
la proporcion de errores de prescripcion de antibioticos (r=-0.536, p<0.001).

Los hallazgos del presente estudio contribuyen al entendimiento de los errores de
prescripcion de antibidticos. La evaluacidn es parte del curriculum y de la educacién médica.
Fue desarrollado un método para medir los errores de prescripcién de antibioticos sin riesgo
para los pacientes. Este estudio agrega evidencia importante para mejorar el curriculum y la
educacion médica para evitar los errores de prescripcion de antibioticos, incrementando la
seguridad del paciente y reduciendo costos, mortalidad y resistencia a los antibi6ticos.



Abstract

Background:

A large portion of prescribing errors can be attributed to deficiencies in medication
knowledge. These errors are preventable and most often occur at the time of prescription.
Antimicrobials are the drug class most incorrectly prescribed.

Objective:

To characterize the relationship between clinical competence and antibiotic prescription
errors. We also investigated the frequency and severity of antibiotic prescription errors to
identify items and attributes of clinical competence which are correlated with the antibiotic
prescription error ratio.

Method:

A cross-sectional study was applied to assess clinical competence of junior medical residents
in two reference academic hospitals and a regional hospital in Mexico City. It was conducted
during February 2019. We used an infectious disease Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) to assess clinical competence and a measure of frequency, and severity
of antibiotic prescription errors.

Results:

The number of eligible participants was ~255 (hospital meeting attendance), and the number
of residents in this study were 51 (~20%), 31 were female (60.8%). The mean OSCE score
was 0.692 + 0.073. The inter-item (Cronbach’s alpha = 0.927) and inter-station internal
consistency was adequate (Cronbach’s alpha = 0.774). The G coefficient in generalizability
theory analysis was 0.84. The antibiotic prescription error ratio was 45.1% * 7%. The most
frequent category of severity of antibiotic prescription errors was category (errors that may
contribute to or result in temporary harm to the patient and require intervention), 235
(65.2%). We observed a negative and significant correlation between clinical competence
and antibiotic prescription errors (r=-0.33, p<0.05, CI195% -0.57 to -0.07), which remained
significant after controlling for the effect of gender and time since graduation from medical
school (r=-0.39, p<0.01, CI95% -0.625 to -0.118). Using exploratory factor analysis we
identified two factors, which explained 69% of the variance in clinical competence, factor 1
evaluated socio-clinical skills and factor 2 evaluated diagnostic-therapeutic skills. Factor 2
was correlated with antibiotic prescription error ratio (r=-0.536, p<0.001).

Conclusions:

We observed a negative correlation between clinical competence and antibiotic prescription
error ratio in graduated physicians who have been accepted in a medical specialty. The
therapeutic plan, which is a component of the clinical competence score, and the prescription
skills had a negative correlation with antibiotic prescription errors. The most frequent errors
in antibiotic prescriptions would require a second intervention.
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Introduccion

1. Marco tedrico y antecedentes
1.1 Actividad médica

Las tareas cotidianas de un médico incluyen multiples actividades que exigen diversos grados
de habilidad, pero pocas tan complicadas de cultivar como llegar a un diagnéstico correcto.
Para este componente fundamental de la competencia clinica es necesario procesar los datos
obtenidos de un paciente como los signos y los sintomas a través del razonamiento clinico,
de manera eficaz y eficiente, para una toma de decisiones oportuna y adecuada. El
razonamiento clinico se refiere al proceso cognitivo necesario para evaluar y manejar los
problemas médicos de los pacientes(1).

El razonamiento clinico es un proceso que ocurre durante todo el encuentro médico- paciente
y que maneja dindmicamente una gran cantidad de datos para convertirlos en informacion y
conocimientos con relevancia clinica, a través del interrogatorio, la exploracion fisica, la
interpretacion de exdmenes de laboratorio y gabinete para fundamentar los diagndsticos
diferenciales o hipétesis, en su caso el diagndstico definitivo y en consecuencia el tratamiento
oportuno y adecuado.

Las hipotesis diagndsticas se generan tempranamente. Conforme la entrevista continua, las
hipdtesis diagndsticas se van modificando y estrechando con base en los datos que se
acumulen y el sentido que el juicio del médico les otorgue, en consecuencia, la coleccién de
datos es guiada por la hipotesis.

Los datos mas importantes se convierten en informacion, se sintetizan y se relacionan
creando una representacion del problema. Las hipotesis las enriquecemos con informacion
nueva, las ponemos a prueba con reglas probadas y elegimos las que tienen mayor fortaleza.
Este proceso de elegir entre varias hipdtesis recibe el nombre de diagndstico diferencial (2).

El diagnostico diferencial es el proceso racional de confrontar dos o mas hipotesis que
expliquen uno o mas problemas clinicos y optar por las hipdtesis mas apropiadas para
continuar el proceso de resolucion(3).

Ya que hemos elegido nuestras hipdtesis mas plausibles, podemos tomar tres cursos de
accion: 1) Recabar mas informacion, 2) tratar al paciente con la informacion que tenemos
hasta ahora o 3) permitir que la enfermedad siga su curso natural (2).

Lamentablemente el diagndstico de certeza no es la regla y muchos de los diagndsticos son
de probabilidad; cuando esta probabilidad llega a un valor critico para iniciar tratamiento se
alcanza lo que se llama el umbral terapéutico.



Desde luego, el umbral terapéutico varia segun el tipo de enfermedad y el coeficiente
beneficio/riesgo del tratamiento. De tal modo que, si el tratamiento tiene un coeficiente alto,
el umbral terapéutico se ubica en posicion baja; en cambio, cuando el coeficiente es bajo,
so6lo ante una alta probabilidad de la enfermedad se alcanza el umbral terapéutico.

Se considera terapéutica a todas las intervenciones que pueden cambiar la historia natural del
proceso salud-enfermedad en beneficio del paciente (2). EI razonamiento terapéutico tiene
varias dimensiones: cientifica, narrativa, pragmatica, ética, interactiva, condicional y
econdmica. Las variables para individualizar la decision tienen que ver con la edad, el peso,
la superficie corporal, el estado funcional hepatico y renal, la tolerancia gastrica, los
antecedentes de alergia (personales y familiares), el uso concomitante de medicamentos, las
enfermedades relacionadas, las variantes genéticas, el estado de nutricion, etc. Hoy se habla
de medicina personalizada, que individualiza la terapéutica a las caracteristicas del paciente

(4).

Dentro de la terapéutica cientifica ademéas de la farmacoldgica, existen la quirdrgica, la
psicoldgica, la nutricional y la fisica (que abarca ejercicio y otras modalidades). El
razonamiento terapéutico relativo a la farmacoterapia tiene su fundamento en el
conocimiento fisiopatoldgico y farmacoldgico. No obstante, la medicina basada en evidencia
exige saber si hay experiencias empiricas validas y confiables. EI médico puede indicar
determinado tratamiento a un paciente por medio de una prescripcion medica (2).

1.2 Prescripcion medica

La prescripcion médica es un acto asistencial, cientifico, ético y legal. Mediante esta accion
un profesional médico utilizara un producto bioldgico, quimico o natural que modificara las
funciones bioquimicas y bioldgicas del organismo de una persona con el objetivo de alcanzar
un resultado terapéutico. Este acto implica simultineamente someter a esa persona a un
riesgo que no tenia con anterioridad y que puede llegar a ser invalidante o mortal(5).

En el orden cientifico significa el resultado de un proceso cognoscitivo donde el médico, a
partir del conocimiento adquirido decide una accion, si la accién es terapéutica surge la
prescripcion médica. En el orden ético, el médico esta sometiendo al enfermo a un riesgo
adicional al que ya tiene. En el orden legal, el médico se responsabiliza con los resultados de
esa intervencion llamada prescripcion médica(s).

La Organizacion Mundial de la Salud defini6 hace algin tiempo un modelo de prescripcion
que incluye los siguientes pasos: 1) Definir el problema del paciente, 2) Especificar el
objetivo terapéutico, 3) Seleccionar el tratamiento estandar para el tipo de paciente, 4)
Verificar la pertinencia de tal tratamiento para el paciente en cuestion, 5) Otorgar
informacidn, instrucciones y advertencias, 6) Iniciar el tratamiento y 7) Monitorizar (5).

La prescripcién manual de la orden de tratamiento es un punto débil en la seguridad del uso
de los medicamentos por permitir prescripciones ilegibles, incompletas o incorrectas, errores
de interpretacion y transcripcion, y tiempos de espera prolongados entre la prescripcion y la
disponibilidad de los medicamentos. Por otra parte, el Leapfrog group ha identificado la



implantacion de la prescripcion electronica como un punto clave para mejorar la seguridad
del paciente (7).

Los acontecimientos adversos a medicamentos son frecuentes e importantes clinicamente; se
estima que aparecen en un 2-7/100 ingresos y un 28% se asocia a errores de medicacion y se
considera prevenibles (7).

1.3 Error médico

El error médico se define como “cualquier incidente prevenible que pueda causar dafio o
no al paciente, o dar lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando estos
estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del paciente o consumidor” (7).

En México existe el Reglamento de Insumos para la Salud que procura el apego de ciertas
caracteristicas en las prescripciones emitidas por el personal de la salud. Para este estudio el
error en la prescripcién documental de acuerdo al Reglamento de Insumos para la Salud(8)
se define como “Omision de los requisitos indispensables de prescripcion que son: Nombre
de médico, Cedula profesional (general y en su caso de especialidad), Institucion de
expedicion del titulo de licenciatura, Nombre completo del paciente, Fecha, Denominacién
distintiva del farmaco y Denominacion genérica del farmaco (de acuerdo al Catalogo de
Genéricos Intercambiables(9)), Presentacion, Via de administracion, Dosis, Intervalo de
dosificacion, Tiempo de tratamiento, Firma autégrafa y Domicilio”.

El error de medicacion es el incumplimiento con “los 5 puntos correctos”(10) que son:

1. Farmaco correcto. - Opciones de antibidticos descritos por el consenso de expertos
(incluyendo referencias de la IDSA 'y la CENETEC del caso especifico).

2. Dosis correcta. - Dosis descritas por el consenso de expertos (incluyendo referencias
de la IDSA y la CENETEC del caso especifico).

3. Rutalvia correcta. - Rutas/vias de administracion descritas por el consenso de
expertos (incluyendo referencias de la IDSA 'y la CENETEC del caso especifico).

4. Tiempo correcto. - Intervalos de administracion y Duracion de tratamiento descritas
por el consenso de expertos (incluyendo referencias de la IDSA y la CENETEC del
caso especifico).

5. Paciente correcto. - Ajustar dosis/evitar en casos de alteracion de la funcion hepaética,
renal, alergias en farmacos del mismo grupo y masa corporal.

Con “los 5 puntos correctos” es posible realizar el conteo de frecuencias de errores en cada
punto y obtener un indice de errores de prescripcion, siendo el denominador el maximo de
errores posibles.

Los antibioticos actlian sobre microorganismos que pueden ser transmitidos facilmente entre
individuos, y la resistencia que emerge en un paciente o ambiente puede pronto afectar a otro.
Siendo de gran importancia para la Salud Publica y no debe ser subestimado. Definiéndose



como resistencia bacteriana a antibidticos como la capacidad de una bacteria de sobrevivir a
concentraciones de antibidtico que inhiben o matan a otras de la misma especie.

A pesar de que la resistencia antibidtica es una consecuencia inevitable del uso de
antibidticos, el uso inadecuado de los antibi6ticos es uno de los mayores factores para facilitar
la emergencia de resistencia en el mundo. Una vez que la resistencia ha emergido, la
diseminacion subsecuente de las cepas resistentes es facilitada por la presion selectiva por el
uso de antibioticos, la falla a la adherencia de medidas de control sanitaria y la pobre higiene
que puede ocurrir dentro y afuera de las areas de atencion a la salud (11,12).

1.4 Examen Clinico Objetivo Estructurado

El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) es un método ampliamente usado para
evaluar competencia clinica en la educacion de las Ciencias de la Salud, es considerado el
estandar de oro para este propdsito y tiene abundante evidencia publicada de validez y
confiabilidad (13)(14).

ElI ECOE es una evaluacién donde se simula un encuentro clinico mediante la representacion
ficticia de un paciente estandarizado (actor) con un padecimiento predeterminado en un caso
clinico que se desarrolla en una estacion (15).

1.5 Competencia clinica

La competencia clinica se define como la capacidad de realizar adecuadamente los deberes
relacionados con la atencién del paciente ([1975] MeSH Unique ID: D002983). Comprende
un conjunto de atributos multidimensionales, entre los que destacan los siguientes:

— Habilidades clinicas: capacidad para adquirir informacion al interrogar y examinar a los
pacientes e interpretar el significado de la informacion obtenida.

— Conocimientos y comprension: capacidad para recordar el conocimiento relevante sobre
las condiciones clinicas que llevan a proporcionar una atencion médica a los pacientes
efectiva y eficiente.

— Atributos interpersonales: expresion de aquellos aspectos de caracter profesional y personal
del médico que son observables en las interacciones con los pacientes, como por ejemplo la
comunicacion en la relacion médico-paciente.

— Solucién de problemas y juicio clinico: aplicacion del conocimiento relevante, las
habilidades clinicas y los atributos interpersonales para el diagnéstico y manejo de los
problemas de un paciente dado.

— Habilidades técnicas: capacidad para usar procedimientos y técnicas especiales en el
estudio y manejo de los pacientes (16).

De forma mas resumida y reciente es el uso habitual y juicioso de comunicacion,
conocimiento, habilidades técnicas, razonamiento clinico, emociones, valores y reflexién en
la practica diaria para el beneficio de los individuos y las comunidades a las que se les brinda
un servicio (17).



1.5. Errores de prescripcion y eventos adversos

Los eventos adversos son una importante causa de admision hospitalaria(18), especialmente
en poblacion de riesgo como los adultos >65 afios (hasta 7 veces mas) (19), recibir méas de 5
farmacos y comenzar nuevos farmacos de alto riesgo (20). Por lo que es necesario
implementar sistemas y maltiples estrategias para transferir de forma eficiente la informacion
en atencion primaria, secundaria y terciaria de la salud y promover la adherencia a la
medicacion (21)(18).

Bates y colaboradores hallaron que los eventos adversos farmacoldgicos resultan prevenibles
en un 28% y en el 56% de los errores suceden en la fase de orden o prescripcion, siendo las
otras etapas la trasncripcion, la distribucion y la administracion (22). Una gran porcién de
los errores de prescripcion se atribuyen a deficiencia en el conocimiento del médico, siendo
el mas comun la dosificacion, pudiendo conducir a un efecto farmacologico adverso,
siguiéndolo la frecuencia, la nomenclatura y la presencia de alergias (23). Algunos factores
asociados comunmente con errores en la prescripcion fue la falta de dosificacion
farmacoldgica en casos de declinacion de la funcion renal o hepatica, historia de alergia en
medicamentos del mismo grupo y nombre equivocado del farmaco (24).

Por medio de un ensayo prospectivo sin cegamiento en dos hospitales, la prescripcion manual
ha mostrado una mayor frecuencia de errores de prescripcién comparada con la electrénica:
con la prescripcion manual se detectaron 1.576 errores/18.539 drdenes de tratamiento (8.5%),
y con la prescripcion electrénica 827 errores/18.885 drdenes de tratamiento (4.38%), lo que
supone una reduccion relativa del riesgo del 48% y una reduccion absoluta del riesgo de
4.12% (p < 0.0001). Existe una disminucion de errores de transcripcion/validacion en
farmacia (1.73 vs. 0.13%, p < 0.0001), transcripcion de enfermeria (2.54 vs. 0.81%, p <
0.0001) y dispensacion (2.13 vs. 0.96%, p < 0.0001); sin embargo, en la prescripcion se
observa un aumento del namero de errores (2.10 vs. 2.40%, p = 0.0401)(7).

Por otra parte, Bobb A. y colaboradores encontraron que de las diferentes clases de farmacos
donde ocurrieron mas errores de prescripcion clinicamente significativos fueron los
antimicrobianos. Al respecto, se identificaron un total de 1111 errores de prescripcion (62.4
errores por cada 1000 errores de medicacion), la mayoria de los errores durante este estudio
sucedieron en admisién (64%), de estos 30.8% siendo clinicamente significativos y
relacionados a prescripciones de antimicrobianos (23).

1.5.1. Errores de prescripcién de antimicrobianos

Se ha encontrado que en el 20% de los pacientes con shock séptico se inicia inapropiadamente
la terapia antimicrobiana por lo que estd asociado con la disminucién de 5 veces la
supervivencia. Lo que indica que un factor determinante es el iniciar el tratamiento
antimicrobiano de forma empirica apropiadamente (25).

Lavalle-Villalobos y colaboradores, realizaron su estudio en expedientes del servicio de
pediatria del Hospital General “Manuel Gea Gonzalez” ubicado en la Ciudad de México,
identificando 57% de errores de prescripcion médica, siendo el mas comun la redaccién de
la prescripcion seguido del calculo de dosis, el grupo farmacolégico con mas frecuencia fue
en antimicrobianos. El area con mayores errores de prescripcion fue la terapia intermedia
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neonatal. Lograron una disminucién de 41.7% de los errores de prescripcion con la
implementacién de un decélogo de seguridad (26).

Los errores de prescripcion de antibidticos es un tema de especial importancia ya que la
mayoria (80%) de la prescripcidn de antibidticos toma lugar en la comunidad y se encuentra
también una relacion en las zonas de alta prescripcion de antibidtico con alta resistencia,
fendmeno que ha sido descrito como una de las grandes amenazas globales en el siglo XXI
(112).

La prescripcion de antibidticos es un proceso complejo en el que los prescriptores tienen
diferente grado de entrenamiento, de motivacion, de carga de trabajo y de conocimiento. La
gran variabilidad hospitalaria de uso de antibidticos entre paises europeos se explica
principalmente por aspectos culturales (ideas sobre la salud, por ejemplo), aspectos
socioculturales (sociedades méas jerarquizadas 0 mas igualitarias, por ejemplo) y aspectos
socioecondémicos, y sobre ellos hay que incidir para lograr cambios en los patrones de
prescripcion de antibidticos (12).

1.5.2. Competencia clinica y la prescripcion de antibioticos

Se ha medido la competencia clinica en México en 7 generaciones de estudiantes al término
del internado médico de pregrado por ECOE de 18 estaciones con una muestra de 5399
médicos internos. Se obtuvo una media en el puntaje de la competencia clinica de 61.4,
siendo resultados similares a otros paises: Suiza 73.8 y Estados Unidos (E. U.) 64.2. Los
componentes de la competencia clinica evaluada fueron: interrogatorio, exploracion fisica,
diagnéstico y manejo, Interpretacion radiografica, interpretacion de laboratorio
electrocardiograma y analisis de la literatura. Se desarrollé en escenarios clinicos de
diferentes especialidades como cirugia, pediatria, urgencias, medicina familiar, medicina
interna y ginecologia. EI componente de interpretacion de los estudios de laboratorio tuvo la
media mas alta, sequido de la exploracion fisica. La interpretacion radiografica merece
especial atencion, ya que obtuvo las puntuaciones mas bajas en relacion con los otros
componentes de la competencia clinica. El area disciplinal de medicina familiar obtuvo la
mayor puntuacion promedio en el ECOE, seguido de medicina interna. El area disciplinal
con menor promedio en esta aplicacion fue la de pediatria (27).

Tapia Villanueva y colaboradores realizaron un ECOE de 10 estaciones en la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo en México, aplicado a estudiantes al finalizar el
internado médico de pregrado con casos de las 6 rotaciones de especialidad obteniendo un
puntaje global de acuerdo con listas de cotejo de acciones realizadas de 46%. Dentro de la
competencia de Tratamiento se obtuvo un puntaje de 42%. Se incluye la patologia de
gastroenteritis en una estacion, obteniendo un puntaje de 72% en procedimientos y 83% en
diagnostico. Concluyendo validez de contenido y superioridad ante los métodos tradicionales
de evaluacion (28).

En cuanto a areas de posgrado en México, Gamboa-Salcedo y colaboradores han aplicado un
ECOE de 20 estaciones en residentes de pediatria de los primeros 3 afios, en el Hospital
infantil “Federico Gémez” como estudio piloto con un tamafio de muestra de 20 residentes.
El valor promedio de las 20 estaciones fue 6.53, con una desviacion estandar (DE) de 0.62
[R1=6.13 (DE 0.43), R2 = 6.26 (DE 0.60) y R3 = 6.76 (DE 0.59)]. Las estaciones fueron de
naturaleza estatica y dindmica. No todas las estaciones permitian evaluar todos los atributos



de la competencia clinica. Sus listas de cotejo fueron dicotomicas. La estacion de infectologia
fue estética y tuvo una puntuacién por afio de residencia de R1 = 9.58 (DE 0.58), R2 = 8.21
(DE 1.21) y R3 = 7.8 (DE 1.75). Su conclusion es la confirmacion del ECOE como método
valido y confiable de evaluacidn con experiencia en posgrado limitada (29).

Un caso de importancia para el presente estudio es el manejo de la Faringitis de origen viral.
Herrera-Sanchez y colaboradores aplicaron un ECOE en la Facultad de Medicina de la
Universidad Autonoma de Yucatén para evaluar la competencia clinica en el diagndéstico y
tratamiento de la faringoamigdalitis viral, aplicada en 137 médicos pasantes de servicio
social. La lista de cotejo empleada mostr6 un alfa de Cronbach de 0.623 y un coeficiente de
correlacion intraclase (CCI) de 0.527. Ocho participantes (5.88%) presentaron un nivel de
dominio satisfactorio, 28 participantes (20.58%) obtuvieron un nivel de desempefio
suficiente y la mayor parte de la muestra, 101 (74%), se consideraron no acreditados para la
competencia. Los indicadores con mayor porcentaje de cumplimiento se relacionaron con el
diagnostico de faringoamigdalitis viral (70.26%); el area con menor porcentaje fue el manejo
terapéutico de la faringoamigdalitis (36.5%). Mencionando que la tasa de prescripcion de
antibidticos en infecciones del tracto respiratorio de origen viral va del 46% a 75% en Estados
Unidos y Canadé (30).

En un metaanalisis acerca de la confiabilidad y la validez del ECOE donde se incluyeron 36
estudios, se analizaron los coeficientes alfa y de generalizabilidad, obteniéndose un alfa de
inter-estacion de 0.66 (95% intervalo de confianza [IC] 0.62-0.70) e item-estacién de 0.78
(95% IC 0.73-0.82). Siendo mas confiables los valores de atributos en habilidades clinicas
que atributos de habilidades interpersonales. Entre mayor nimero de estaciones y de
examinadores mas confiabilidad. Sin embargo, no queda completamente claro porque
algunos ECOE son mas confiables para obtener la competencia clinica que otros (31).

2. Justificacion

Existe evidencia de los errores de prescripcion de antibidticos y de sus consecuencias en la
salud del paciente, pero no esta estudiado el fendmeno a nivel cognitivo en un entorno
controlado estandarizado. Las herramientas de evaluacion actuales permiten la obtencion del
constructo de competencia clinica. El ECOE tiene la flexibilidad suficiente para adaptarlo a
enfermedades infecciosas y evaluar la prescripcion de antibidticos en tratamientos
estandarizados de acuerdo con el contexto. La relacion de los errores de prescripcion de
antibidticos con otras variables con métodos cuantitativos esta inexplorada. Finalmente, la
evidencia nacional de errores de prescripcion de antibidticos y de competencia clinica es
escasa.

3. Pregunta de investigacién

¢Qué relacion tiene el grado de competencia de los residentes de nuevo ingreso con los
errores de prescripcion de antibidticos?



3.1 Hipdtesis

A mayor grado de competencia clinica de los residentes de nuevo ingreso menor frecuencia
de errores de prescripcion de antibidticos de acuerdo con los esquemas de tratamiento
consensados por expertos e indicados en guias nacionales (CENETEC) e internacionales
(IDSA'y OMS)

4. Objetivos.
4.1 Objetivo principal

Describir la relacion entre errores de prescripcion de antibioticos y la competencia clinica
segun el atributo especifico (Interrogatorio, exploracién, interpretacion de estudios,
diagndstico, tratamiento, comunicacion y conocimiento) con un ECOE en médicos aceptados
en una residencia médica para la comprension del fendmeno.

4.2 Objetivos Especificos.

Evaluar el grado de competencia clinica de los residentes aceptados a diferentes
especialidades de ingreso directo. mediante la aplicacion de un ECOE que incluya los
atributos: interrogatorio, exploracion, interpretacion de estudios, diagnostico, tratamiento,
comunicacion y conocimiento.

Describir la frecuencia de presentacion de errores de prescripcion de antibidticos en esta
poblacion.

Analizar la relacién de variables como sexo, edad, especialidad, tiempo de egreso de
licenciatura y promedio del ENARM* con la competencia clinica para determinar su uso en
un modelo ajustado entre la competencia clinica y los errores de prescripcion de antibidticos
en residentes aceptados en una especialidad médica.

*ENARM. ElI Examen nacional de residencias médicas (ENARM) es un instrumento de
medicién de conocimientos de medicina general enfocado a la solucién de problemas
médicos y constituye la primera etapa del proceso para ingresar al Sistema Nacional de
Residencias Medicas.



Metodologia

1. Descripcion general

Residentes de nuevo ingreso se seleccionaron de forma censal, de especialidades de ingreso
directo y de diferentes instituciones seleccionadas por conveniencia. Fueron sometidos a
evaluacion por el ECOE que se integro de 9 estaciones (Tabla 1) y 1 evaluador en cada una,
con casos clinicos de enfermedades infecciosas con el nivel de dificultad ajustado al perfil
de egreso del medico general, cuyo tratamiento fue establecido por el consenso de expertos
infectélogos y guias de préctica clinica.

Tabla 1. Matriz de 9 estaciones del examen clinico objetivo estructurado aplicadas a residentes de nuevo ingreso a especialidades
directas de la Ciudad de México.

Numr_ero & Tipo Area Diagnostico Recursos
estacion
1 Dinamica Infectologia Tuberculosis pulmonar ~ Paciente estandarizado, QS, foto de baciloscopia y receta
2 Dinamica Infectologia Pielonefritis Paciente estandarizado, EGO y receta
Paciente estandarizado, simulador de habilidades
3 Dinamica Infectologia Sifilis especificas androlégico, FTA-ABS, VDRL, guantes de
nitrilo y receta
4 Dinamica Infectologfa Neumonl’e} Adquirida  Paciente estandarizado. BH, QS, ES, PCR, PCT Rx en
en comunidad fotografia y receta
5 Dinamica Infectologia Faringitis aguda Paciente estandarizado y receta
6 Dinamica Infectologia Gastroenteritis Paciente estandarizado, BH, QS, ES, coprologico y receta
s P Paciente estandarizado, fotografia de exploracién fisica,
7 Dinémica Infectologia Gonorrea f L
oto de tincion de gram y receta
8 Dinamica Infectologia Celulitis Paciente estandarizado, BH, QS, ES, PCR y receta
9 Dinamica Infectologia Cistitis Paciente estandarizado, EGO y receta

QS=Quimica Sanguinea, EGO=Examen General de Orina, FTA-ABS=Fluorescent Treponemal Antibody Absortion, VDRL=Venereal
Disease Research Laboratory, BH=Biometria Hematica, ES=Electrolitos Séricos, PCR=Polymerase Chain Reaction,
PCT=Procalcitonina, Rx=Radiografia

1.1. Tamafio de muestra

Un minimo de 49 residentes con una r= 0.039, alfa= 0.05 y potencia de prueba del 80%
obtenidos con la formula [(Za+Zp)/C]2 + 3.

1.2. Criterios de seleccion
1.2.1 Criterios de inclusion

Médicos residentes de nuevo ingreso, especialidades de ingreso directo e inscritos en la
institucion de salud seleccionada. Ambos sexos.

1.2.2 Criterios de exclusion

Maés de 12 horas continuas de trabajo
1.2.3 Criterios de eliminacion

No presentarse a la evaluacién

No completar el ECOE



El estudio se llevo a cabo en las siguientes fases:
Primera fase:

Se aplicd el ECOE en una unidad de salud de la Ciudad de México. La unidad tuvo dos
circuitos con 9 estaciones clinicas cada uno y 1 estacion de descanso en cada circuito. Se
aplico en 2 dias y 3 turnos.

Se realizaron reuniones informativas sobre el ECOE donde acudieron todos los residentes de
nuevo ingreso y los coordinadores de ensefianza. La participacion de los residentes fue
completamente voluntaria sin coercion ni consideracion sumativa a su calificacion por parte
de la coordinacion de ensefianza de su sede hospitalaria.

El nombre de los residentes no se registrd garantizando el anonimato y se le otorgé un nimero
para identificar al participante. Se le dio una retroalimentacion al finalizar el ECOE y se le
hizo llegar sus resultados por medio de su correo electronico personal. El resguardo de la
informacién quedo a cargo de los responsables del estudio Joshua Martinez Dominguez,
Adrian Martinez Gonzalez y Arturo Galindo Fraga. Se compartieron los resultados de la
evaluacion manteniendo anonimato del residente, sin revelar sus correos electrénicos, con la
coordinacion de ensefianza de cada sede hospitalaria con fines académicos.

Segunda fase:

Se realiz6 el analisis de los resultados ajustando a las variables sexo, edad, especialidad,
promedio del ENARM y tiempo de egreso de licenciatura. Se publicé el primer articulo del
estudio en 2022.

2. Temporalidad del estudio.

Es un estudio transversal cuya aplicacion del ECOE fueron los dias 16 y 23 de febrero 2019
3. Proceso de asignacion de los grupos en estudio

Estudio abierto de un solo grupo

4. Descripcién de las maniobras o las intervenciones

El ECOE es una evaluacién donde se simula un encuentro clinico mediante la representacion
ficticia de un paciente estandarizado (actor) con un padecimiento predeterminado en un caso
clinico que se desarrolla en una estacion. (15)

Seguimiento

El estudio se dividid en dos fases donde cada fase tuvo una duracion de un mes y un afo
respectivamente. Se llevara a cabo una sola aplicacion para cada residente. EI muestreo de
los residentes fue censal y los residentes se dividiran de acuerdo con el dia de la aplicacion,
circuito y turno. Cada turno corresponde a los horarios de 8-11 hrs, 12-15 hrs, 15-18 hrs
respectivamente.

5. Definicion de las variables de seguimiento
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Tabla 2. Definicion de variables

Variables principales

Variables generales

Variable

Escala (intervalo,
ordinal, nominal)

Variable

Escala (intervalo,
ordinal, nominal)

Errores de prescripcion
* Razonamiento

Tiempo de egreso
de licenciatura

Meses
(Cuantitativo

terapéutico 0-5 errores discreto)
farmaco, dosis, via | Independiente
Dependiente de administracion,
tiempo y paciente
(Cuantitativo
discreto)
Competencia  clinica | 0-100% score | Sede hospitalaria INCMSZ
(por atributos y global) | (Cuantitativo Hospital ~ General
continuo) Independiente “Manuel Gea
Gonzalez”
Independiente Instituto Nacional
de Pediatria
(Nominal)

Severidad de errores de
prescripcion
(NCC MERP Index)

AB,CD,E,FG,
H, I

Promedio en el
ENARM

0.00 -10.00 puntaje
(cuantitativo
continuo)

posibles (45)

(cuantitativa
continua)

(Cualitativo Independiente
Dependiente Ordinal)
Proporcion de errores | 0-1 Especialidad de | Medicina Interna
de prescripcion  de ingreso directo Cirugia general
antibidticos [Errores de Ginecologia y
prescripcion Independiente obstetricia
Dependiente cometidos]/Méaxim Pediatria
0 de errores de Medicina de
prescripcion urgencias

Medicina familiar
Traumatologia vy
ortopedia
(Nominal)

Sexo

Independiente

Hombre
Mujer (Nominal)

Edad

Independiente

Afos (cuantitativo
discreto)

6. Métodos que se usaron para la recoleccion de la informacién

La informacion fue recopilada por medio de encuestas electrénicas, formatos de captura de
datos en papel fisico y hojas de lector dptico.
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7. Procedimiento de monitoreo durante el desarrollo del estudio

Supervision directa y presencial de los investigadores durante el desarrollo del estudio

8. Descripcion de las técnicas, aparatos y/o instrumentos que se utilizaran en la medicién
Examen Clinico Objetivo Estructurado

Se seleccionaron las 9 estaciones a evaluar tomando como base el programa académico de la
Facultad de Medicina de la UNAM, Instituto Politécnico Nacional y los principales casos de
la morbilidad nacional de los Estados Unidos Mexicanos 2016, obtenidos por el Sistema
unico de vigilancia epidemiologica SUIVE. (Tuberculosis pulmonar, Pielonefritis, Cistitis,
Neumonia Adquirida en Comunidad, Faringitis aguda, Tifoidea, Sifilis, Gonorrea y
Celulitis).

Cada caso clinico fue desarrollado por un Médico General y revisado por dos Médicos
Infectdlogos con préctica clinica activa miembros de la Asociacion Mexicana de Infectologia
y Microbiologia Clinica. Los casos fueron comprobados por el Sistema de Ayuda a Toma de
Decisiones (SATD) DXplain siendo el diagnéstico mas comun y probable determinado por
el sistema la primera opcion de las posibilidades diagnosticas indicadas en cada estacion.

Los tratamientos de los casos clinicos seleccionados fueron consensados por un comité de
expertos por método Delphi que cumplen con las siguientes caracteristicas: 1.- Médicos con
especialidad en Infectologia, 2.- Practica clinica activa y constante, 3.- Miembros de la
Asociacion Mexicana de Infectologia y Microbiologia clinica. EI método Delphi es un
consenso basado en la discusion de expertos mediante un proceso iterativo, en el cual
contestaron un cuestionario de forma individual y posteriormente se revelaron sus resultados.
El proceso se repitio 3 veces para lograr un consenso.

Cada estacion fue revisada y aprobada por un comité de expertos en evaluacion médica en
ECOE vy los investigadores de diferentes especialidades, a partir de los casos clinicos
desarrollados. Se elabor6 el material de apoyo para cada estacion: libretos de los pacientes,
material del evaluador, instrucciones a los estudiantes. Estos materiales pueden ser
consultados en los anexos de la presente tesis.

Al residente se le permitio el uso de celular para consulta de informacidn. No obstante, no
podia comunicarse con otras personas ni hacer uso de redes sociales, siendo supervisado por
el evaluador en cada estacion.

9. Descripcion de los formatos de evaluacion

a) Guias completas y sintéticas del evaluador (con evidencia de validez, confiabilidad y
transferibilidad)

La herramienta de evaluacion disefiada para medir la competencia clinica de los estudiantes
fue denominada “Guia Sintética del Evaluador”. En su version original incluye la medicion
de diversos atributos de la competencia clinica: habilidades en el interrogatorio; habilidades
en la exploracion fisica; habilidades diagndsticas; plan preventivo-terapeutico (medico-
quirdrgico); habilidades de comunicacion; valoracion global de los conocimientos y
habilidades; nota médica y evaluacion por el paciente. El disefio se realizo por un grupo de
expertos de la Secretaria de Educacion Médica de la Facultad de Medicina de la UNAM. El
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instrumento incluyd las escalas: A. Insuficiente, B. Suficiente, C. Bueno, D. Excelente y E.
No Aplica.

La confiabilidad de la Guia Sintética del Evaluador en su totalidad tuvo un nivel aceptable
con alfa de Cronbach de 0.94. El alfa de Cronbach es una medida de consistencia interna de
una prueba o escala. Es expresada como un nimero que toma valores entre 0 y 1. La
consistencia interna describe la medida en gque todos los items en un instrumento miden el
mismo concepto o constructo. Los valores aceptables del alfa se encuentran entre 0.7 a 0.95.
Los valores obtenidos de alfa de Cronbach en el caso de eliminar uno de los items, no mejoran
la estructura del instrumento, ya que varian entre 0.89 y 0.92, por lo que se conservan en su
formato original. Se obtuvo un resultado de G de 0.80, lo cual es considerado como alto. La
generalizabilidad puede medirse con el coeficiente G, el cual indica la proporcion de la
variacion total producida por la variacion en el conocimiento y habilidades de los estudiantes.
Un alto valor de G implica que otras fuentes de variacion son menos importantes comparados
con la variacion entre los estudiantes. En ECOEs previos, el coeficiente G fue de 0.51 a 0.78
(32). Se usaron como fuentes de variacion: estaciones, dia de evaluacion, residente y todas
sus interacciones.

Se modifico el item de nota médica por el de prescripcion. Este item permitié a los
evaluadores clasificar la calidad y precision de la prescripcién médica escrita por el residente,
comprendiendo los 5 puntos correctos de una adecuada prescripcion (paciente correcto,
farmaco correcto, dosis correcta, via de administracién correcta y tiempo correcto). En cada
estacion los casos podian tener una o multiples soluciones incluyendo un rango de soluciones
totalmente incorrectas a soluciones totalmente correctas. Se correlacionara la proporcion de
errores de prescripcion con la competencia clinica y se corregird por atenuacion de ser
indicado. La correccidn por atenuacion permite explorar la correlacion en el supuesto de
eliminar el error de medicion de los instrumentos.

Se realizd un analisis factorial exploratorio (AFE) para describir los factores de la
competencia clinica estimados por los items y se correlacionaron con los errores de
prescripcién de antibioticos.

b) El indice de reporte y prevencion de errores de medicacion del consejo de coordinacion
nacional (NCC MERP) fue usado para medir la severidad de los errores de prescripcion. El
indice clasifica los errores por medio del usuario en las siguientes categorias: categoria A,
circunstancias o eventos que tienen el potencial de causar un error; categoria B, un error
ocurrid pero el error no llegé al paciente; categoria C, un error ocurrié y llegé al paciente
pero no causo un dafio al paciente; categoria D, un error ocurrio y llego al paciente, requiere
monitoreo para confirmar si resultd en un dafio y/o requiere intervencion para evitar el dafio
al paciente; categoria E, un error ocurrid y resulté/contribuyé en un dafio temporal al paciente
y requiere intervencion; categoria F, un error ocurrio y resulté/contribuyé en un dafio
temporal al paciente y requiere hospitalizacién inicial o prolongada; categoria G, un error
ocurrio y resulté/contribuyo en un dafio permanente al paciente; categoria H, un error ocurrio
y requiere intervencion para mantener la vida. Tiene aceptable validez y confiabilidad:
acuerdo (concordancia) 67.9- 74.6%, y 74% de precision en comparacion con el estandar de
oro (panel de expertos) (33).
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Resultados

1. Caracteristicas de la muestra

Cincuenta y un residentes cumplieron los criterios de seleccion y aceptaron participar en el
estudio (Tabla 3). La mayoria de los participantes pertenecen al INP (44/51, 86.3%)

Tabla 3. Caracteristicas de residentes participantes (n=51)

Caracteristica

Valor (%), Media = DE (min-max) o
Mediana (Q1-Q3)

Mujeres 31 (60.8%)
Instituto Nacional de Pediatria 44 (86.3%)
Hospital general “Manuel Gea Gonzédlez” | 7 (13.7%)
Pediatria 41 (80.4%)
Genética médica 3 (5.9%)
Medicina interna 2 (3.9%)
Traumatologia y ortopedia 5(9.8%)

Puntaje en el ENARM*

78.082 + 3.03 (71.7 - 84)

ENARM presentado 1 vez

31 (60.8%)

ENARM presentado 2 veces

12 (23.5%)

ENARM presentado 3 veces

8 (15.7%)

Tiempo de egreso

7 (5-18)

*Examen Nacional de Residencias Médicas

2. Competencia clinica

Las pruebas de normalidad Anderson-Darling, D'Agostino & Pearson, y Shapiro-Wilk
sugiere que la competencia clinica tiene una distribucién normal al no rechazar la hipotesis
nula. La confiabilidad con el alfa de Cronbach fue de 0.927 por atributos y de 0.774 por
estaciones. El coeficiente G del analisis de generalizabilidad fue de 0.84. Respecto a los
puntajes obtenidos, la media de competencia clinica obtenida fue de 0.692 + 0.073 y los items
que contribuyen a la competencia clinica obtuvieron los siguientes puntajes: anamnesis 0.682
+0.091, exploracion fisica 0.686 + 0.093, exdmenes de laboratorio y gabinete 0.693 + 0.099,
diagnostico 0.686 + 0.079, plan terapéutico 0.604 + 0.097, comunicacién 0.778 £ 0.099, y
paciente 0.781 + 0.098. Adicionalmente, se probaron dos items; prescripcion 0.496 + 0.080
y evaluacidn global de conocimientos y habilidades 0.644 + 0.082. En la tabla 4 se muestran
los puntajes de competencia clinica obtenida por cada estacién y su descripcion.
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Tabla 4. Competencia clinica obtenida por los residentes de nuevo ingreso (n=51) en cada estacion
del ECOE, de acuerdo con el constructo actual.

clinica
(general)

Estacion Media Mediana | Limite inferior IC | Limite superior IC
95% 95%

Cansancio 0.6534 +0.127089 0.64500 0.61769 0.68918

Dolor en | 0.75275 £ 0.123585 0.76000 0.71799 0.78750

espalda

Laboratorios | 0.75951 + 0.169518 0.76000 0.71183 0.80719

Tos 0.69647 + 0.099801 0.70500 0.66840 0.72454

Dolor de | 0.60501 £ 0.119866 0.59500 0.57130 0.63872

garganta

Evacuaciones | 0.66225 + 0.137406 0.65000 0.62361 0.70090

liquidas

Secrecion 0.78804 + 0.130127 0.80500 0.75144 0.82464

uretral

Golpe 0.58745 + 0.123662 0.58000 0.55267 0.62223

Ardor 0.72260 + 0.149170 0.72000 0.68070 0.76460

Competencia | 0.6920 + 0.07336 0.6913 0.6713 0.7126

3. Errores de prescripcion

Se aplicaron las pruebas de normalidad Anderson-Darling, D'Agostino & Pearson, y Shapiro-
Wilk, sugiriendo que la proporcién de errores de prescripcion de antibidticos tiene
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distribucion normal y su puntaje obtenido fue 0.451 + 0.07. Las categorias que mas errores
tienen fueron dosis, via de administracion y tiempo (incluye intervalo de administracion y

duracién del tratamiento). Los porcentajes pueden visualizarse en la figura 1.
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Figura 1. Porcentajes de los errores de prescripcion de antibidticos de todas las estaciones

clasificados por los 5 puntos correctos.

La frecuencia de errores por estacion fue puede visualizarse en la tabla 5.

Tabla 5. Frecuencia de errores por estacion de acuerdo con los 5 puntos de prescripcion de antibiéticos

Tipo de error Frecuencia de errores de prescripcion (residentes con error/total de residentes [51])
Cansancio Dolor en = Laboratorios Tos Dolor de = Evacuaciones
espalda garganta liquidas
Antibidtico 11 51 3 45 1 50
(21.6%) (100%) (5.90%) (88.20%)  (2%) (98%)
Dosis 47 51 6 47 3 50
(92.20%) (100%) (11.80%) (92.20%) = (5.90%) (98%)

Secrecion
uretral

26
(51%)
39

(76.50%)

Golpe

23
(45.10%)
32

(62.70%)

Ardor

28
(54.90%)
28

(54.90%)
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Via de
administracion

Intervalo de
administracion
y duracién de
tratamiento

Paciente

26
(51%)
44

(86.30%)

45
(88.2%)
50

(98%)

0

8
(15.70%)
7

(13.70%)

19
(37.3%)
50

(98%)

11
(21.60%)
6

(11.80%)

0

24
(47.10%)
50

(98%)

3

7
(13.7%)
28

(54.90%)

1

18
(35.3%)
32

(62.70%)

9

14
(27.50%)
42

(82.40%)

(0%) (0%) (2%) (0%) (0%) (5.90%) (2%) (17.60%)  (0%)

La severidad de los errores de prescripcion fue: categoria C (errores que no causan dafio al
paciente) en 56 casos (56/360, 15.5%); categoria D (requiere monitorizacion para confirmar
que los errores no causaron dafio al paciente o requiere intervencion para evitar dafio) en 51
casos (51/360, 14.1%); categoria E (errores que pueden contribuir o resultar en dafio temporal
al paciente y requiere intervencion) en 235 (235/360, 65.2%); categoria F (errores que pueden
contribuir o resultar en dafio temporal al paciente y requieren hospitalizacion inicial o
prolongada) en 18 casos (18/360, 5%). Categorias A, B, G, H e I del indice NCC MERP no
tuvieron errores asignados debido al contexto de aplicacion y a los tipos de errores que fueron
identificados.

4. Correlaciones

Se realizé la prueba de correlacion de Pearson entre la puntuacién de la competencia clinica
y el indice de errores de prescripcion, siendo de p=-0.33 con una significancia bilateral <0.05
e intervalo de confianza al 95% de -0.57 a -0.07. Demostrando una correlacién negativa con
la puntuacion de la competencia clinica medida por el ECOE. La correlacién continud
significativa después de controlar el efecto de sexo y el tiempo de egreso (p =-0.39, 95% IC
-0.625 a -0.118, p<0.01). La correlacién incrementa a p=-0.68 al realizar la correccién por
atenuacion de Spearman. Dos participantes con datos atipicos fueron detectados y excluidos,
con 4.07 y 2.81 de indice de anormalidad.

Los atributos de la competencia clinica que tienen una mayor correlacion negativa con los
errores de prescripcion de antibioticos son Terapéutica (p =-0.454, 95% IC -0.713 a -0.135,
p<0.05), y Paciente (p=-0.351, 95% IC -0.585 a -0.097, p<0.05). Los items Prescripcion (p=-
0.627, 95% IC -0.771 a -0.46, p<0.05) y Evaluacion global de conocimientos y habilidades
(p=-0.45, 95% CI -0.68 a -0.192, p<0.05) tambien mostraron correlaciones significativas con
el indice de errores de prescripcion de antibidticos.

5. Regresiones y AFE

Para explorar la utilidad de la competencia clinica para predecir los errores de prescripcion
de antibioticos se realizé una regresion lineal (8,=-17.085, ,=-0.33, p<0.05, IC 95% =-
31.005 a -3.16, R?=0.11) la cual confirma una correlacion y su utilidad predictiva donde la
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competencia explica el 11% de la variacion, que continud significativa al ajustar por el efecto
de género y tiempo de egreso (8,=-0.469, §,=-0.418, p<0.01, IC 95% =-0.723 a -0.19, R?=
0.11).

Se aplico un analisis factorial exploratorio (AFE) para describir variables no observables de
la competencia clinica y explorar su relacion con el indice de errores de prescripcion de
antibioticos. Dos factores explican el 69% de la variabilidad, extraidos por el método de
maxima verosimilitud.

El factor 1 comprende anamnesis, exploracion fisica, comunicacion y paciente. El factor 2
incluye el plan terapéutico, prescripcion, diagndéstico y estudios de laboratorio y gabinete. El
factor 1 fue nombrado habilidades socio-clinicas y el factor dos como habilidades diagnéstico
terapéuticas. Se considerd una rotacion oblicua; sin embargo, la rotacion ortogonal Ecuamax
conserva una estructura simple para la interpretacion.

El factor 2 correlacion6 con el indice de errores de prescripcion de antibioticos (r=-0.536, IC
95% -9.24 a -3.43, p<0.001). Se aplic6 una regresion lineal para conocer la utilidad del factor
2 como predictor de errores de prescripcion de antibidticos, ajustada al efecto del sexo y
tiempo de egreso (B,=-0.047, $;=-0.552, p<0.01, 1C95%=-0.064 a -0.027, R?= 0.27)
demostrando que hay una correlacion y el valor predictivo del modelo explicando el 27% de
la variacion.
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Discusion

Los resultados obtenidos muestran una correlacion negativa entre competencia clinica y la
proporcion de errores de prescripcion de antibioticos. Es decir, a mayor competencia clinica
de los residentes se obtiene menor frecuencia de errores. La fuerza de asociacion incrementa
cuando se corrige por atenuacion y se ajusta por sexo y meses desde que egreso el medico.
Este estudio describe la influencia de la competencia clinica en los errores de prescripcion
de antibidticos en médicos generales aceptados en una residencia médica. Se muestra el papel
de los atributos de la competencia clinica en los errores de prescripcion de antibidticos. Los
resultados permiten cuantificar algunos parametros explorados en investigacion cualitativa
en Reino Unido, donde fue desarrollada una herramienta educativa que brinda informacién
en (i) principios de prescripcién antimicrobiana, (ii) diagndstico de infecciones, (iii)
revisiones clinicas de pacientes con infecciones, (iv) prescripcion en contexto de resistencia
microbiana y (v) el papel de las pruebas de laboratorio en la prescripcion (34).

Estudios previos describen que el célculo de dosis es un reto cognitivo en particular, el cual
fue el error mas comun en todas nuestras estaciones del estudio (35). El presente estudio es
el primero en demostrar que la competencia clinica (evaluado por un ECOE) es predictiva de
los errores de prescripcidn de antibidticos.

La correlacion entre la competencia clinica y los errores de prescripcion de antibioticos
incrementa a 0.68 con la correccion por atenuacion de Spearman. La correccion por
atenuacion de Spearman ha probado ser de utilidad porque permite a los investigadores
determinar la relacion lineal entre dos variables “X” y “Y” si todos los errores de medicion
fueran eliminados de una o de las dos variables. La correccién por atenuacion usa la
consistencia interna de los items de las variables involucradas como divisor. En
consecuencia, aumentard la correlacion si la consistencia es baja. La correccion es
especialmente util para encontrar relaciones teoricas entre variables no distorsionadas por
errores de medicion (36). Sin embargo, los autores del estudio preferimos enfocarnos en el
valor original de la correlacién de Pearson porque la consistencia interna de la frecuencia de
errores de prescripcion es baja. La razén puede atribuirse a que la frecuencia de errores de
prescripcion es especifica de caso, es decir, los errores de prescripcion de antibidticos en un
caso clinico no necesariamente predicen los errores de prescripcion de antibiéticos en otro
(37).

El ECOE utilizado es confiable porque su consistencia interna medida con el alfa de
Cronbach y el coeficiente de generalizabilidad es més alto que los valores reportados en la
revision sistematica de la literatura (31,32).

A pesar del hecho de que el ECOE esta especificamente dirigido a evaluar prescripciones en
el contexto de enfermedades infecciosas, el puntaje obtenido es similar a un estudio de 7
generaciones de médicos evaluados al finalizar la licenciatura en medicina (27), permitiendo
comparar la calidad de los resultados del estudio con los examenes profesionales oficiales y
explorar la posibilidad de estimar los errores de prescripcion a partir de otros ECOE. Ademas,
puntajes similares fueron reportados en Suiza y en Estados Unidos de América (38,39).
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Interesantemente, la proporcion de errores de prescripcion de antibidticos en este estudio es
mayor al reportado internacionalmente (7,23,24,40,41), pero similar a los estimados
nacionales (26,42). En una cohorte prospectiva, la proporcién de errores de prescripcion de
antibioticos fue 18% en pacientes hospitalizados en el pabellén de medicina interna. Ademas,
pacientes con eventos adversos farmacologicos tenian mas errores de prescripcion de
antibidticos, siendo la infeccion de vias urinarias y la neumonia las enfermedades mas
frecuentes (40). En el estudio fueron incluidos los diagnosticos recomendados por el
consenso Delfi de Holanda (43), infeccién de vias urinarias y neumonia. Con los resultados
discutidos hasta este apartado se ha logrado confirmar la hipotesis inicial del presente estudio.

Los errores en la seleccion del antibidtico y la dosis en las estaciones de pielonefritis aguda
y gastroenteritis fueron muy frecuentes. Se noté que las guias nacionales estaban
desactualizadas y no consideraban las cifras de resistencia microbiana ni las
recomendaciones (al momento de estudio) sobre el tratamiento de primera linea para la
pielonefritis. El Unico tratamiento disponible para la pielonefritis aguda en pacientes
ambulatorios es ertapenem, debido a que la E. coli tiene una resistencia > 34% al
ciprofloxacino y >30% a la ceftriaxona en Meéxico. El problema es similar con la
gastroenteritis, donde el Unico tratamiento disponible es la azitromicina. Gharbi y
colaboradores propusieron el tema “prescripcion en el contexto de resistencia microbiana”
en la intervencion para optimizar la practica de la prescripcion. Omitir la resistencia
microbiana es una deficiencia en el curriculum médico. Sin embargo, el uso de guias
nacionales desactualizadas en un pais y el rapido incremento de la resistencia a los
antimicrobianos estdn fuera del alcance de la educacion médica. Ademas, obtener
informacion actualizada puede ser complejo en un ambiente clinico, especialmente a un lado
del paciente. Este es un area de oportunidad para mejorar la ensefianza de la prescripcién de
antimicrobianos en México para promover la prescripcién basada en evidencia en un entorno
ambulatorio.

Uno de los objetivos del estudio fue encontrar items y atributos de la competencia clinica que
estuvieran asociados con la proporcion de errores de prescripcion de antibioticos. El plan
terapéutico, el cual es un componente de la competencia clinica, mostré una correlacién
negativa con los errores de prescripcion de antibidticos. Es decir, al obtener mejor puntaje en
el plan terapéutico se disminuye la frecuencia de errores de prescripcion de antibiéticos
Ademas, fue implementado el item prescripcién en las guias sintéticas para el evaluador en
el ECOE para evaluar el proceso de realizar una prescripcion médica. Dicho item mostré una
fuerte correlacion negativa con los errores de prescripcion de antibidticos y una alta
consistencia interna con otros items. En el estudio se transcribio la frecuencia de errores (“5
puntos correctos” de cada prescripcion) en un item. En consecuencia, esto permitid su
evaluacion por un examinador en el ECOE usando una escala. La correlacion con la
frecuencia de errores de prescripcion es una consecuencia l6gica y es una prueba de una
evaluacion adecuada de los examinadores. En un futuro, el item prescripcion puede ser
incluido en los componentes del puntaje de la competencia clinica para obtener una mejor
evaluacion.

El puntaje actual de la competencia clinica solo explica el 11% de la proporcion de errores
de prescripcién de antibidticos en un modelo lineal, lo cual indica fendmenos no observables
que contribuyen de forma adicional al error de prescripcion. Es probable que los fenémenos
tengan relacién con los examenes de ingreso a la especialidad médica, el desconocimiento
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de la actual resistencia microbiana local y déficit en la basqueda de informacién en entornos
clinicos. Estos fendomenos deben ser evaluados en futuros estudios, en particular la compleja
interaccion de la cultura de los cuidados a la salud y la prescripcion de antimicrobianos (44).

Muchos factores influencian los errores de prescripcién: falta de conocimiento acerca del
tratamiento farmacol6gico (sin considerar la resistencia microbiana), falta de conocimiento
de los factores del paciente que afectan la terapia farmacologica, calculos y terminologia
(24,45). Estos son prevenibles y priorizados de acuerdo con su frecuencia (22,23). En este
estudio fueron medidos los errores en la medicacion en la etapa de prescripcion de
antibioticos por sus importantes implicaciones y la alta frecuencia de errores en este grupo.
El ECOE midio la aplicacion del conocimiento en una actividad, y los items prescripcion y
plan terapéutico tomaron en consideracion los factores mas comunes reportados en los
errores de medicacion. Es de mencionar que la mayoria de los errores de prescripcion de
antibioticos tuvieron una severidad de categoria E (65.2%), indicando una alta severidad y
una necesidad de intervencion en el cuidado del paciente. Una segunda intervencion
terapéutica en pacientes con enfermedades infecciosas tiene muchas consecuencias clinicas,
incrementa los costos, conduce a resistencia a los antibioticos e incrementa la mortalidad
(46-48). El impacto de estos errores en los desenlaces del paciente y el efecto de la
competencia clinica en moderar el impacto puede ser de interés para futuros estudios,
indicando potenciales areas de intervencion en el curriculum médico.

Los resultados respaldan la asociacion entre competencia clinica y errores de prescripcion de
antibioticos. Es de notar que el item diagndstico no correlaciond con los errores de
prescripcién de antibi6ticos, pero si el plan terapéutico. Una posible explicacion es que la
mayoria de los errores ocurren a lo largo del proceso de razonamiento terapéutico y no en el
razonamiento diagndstico.

Todos los componentes de la competencia clinica tienen relacién y secuencia logica. No
obstante, se identificd que estos items se agrupan en dos factores. El andlisis factorial
exploratorio (AFE) mostré dos factores subyacentes de los items. Las habilidades
diagnostico-terapéuticas tienen una correlacion moderada con los errores de prescripcion de
antibioticos. Las habilidades socio-clinicas no estuvieron relacionadas. Por lo tanto, la
correlacion enfatiza la relevancia de este factor subyacente en el constructo de la competencia
clinica.

Las contribuciones del presente estudio son 4: Primero, se mostraron los posibles factores
subyacentes a los items del ECOE vy la relacion entre la competencia clinica y los errores de
prescripcion de antibidticos. Segundo, se describio la influencia de la competencia clinica en
los errores de prescripcion de antibidticos, sugiriendo areas de oportunidad para futuras
investigaciones en otros factores que tengan influencia (por ejemplo, prescripciones usuales
en instituciones de salud, habilidades de busqueda de informacion con dispositivos en
ambientes hospitalarios, las respuestas estandarizadas de examenes de ingreso a
especialidades médicas y los lapsos de pérdida de atencidn). Tercero, se propuso un método
para cuantificar errores de prescripcion en un ambiente controlado con seguridad al paciente
y a los médicos usando un ECOE confiable especifico para enfermedades infecciosas.
Cuarto, se mostrd la importancia y el potencial de incluir el error humano y la seguridad del
paciente en el proceso de ensefianza medica para prevenir los errores de prescripcion de
antimicrobianos y otros farmacos.
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Es necesario continuar con este campo de investigacion para mejorar la educacion médica y
reducir los errores de prescripcion. Se sugiere evaluar diferentes intervenciones en la
competencia clinica y cuantificar los errores de prescripcion de antibiéticos. Estudios futuros
pueden incluir entrenamiento por simulacion para incrementar la competencia clinica y dar
realimentacion. Ademas, las intervenciones podrian incluir la prescripcion en el contexto de
resistencia microbiana.

Limitaciones

La principal limitacion es que residentes médicos participaron voluntariamente en este
estudio y no se evalu a los residentes que rechazaron participar. Este hecho puede introducir
un sesgo si la competencia clinica es un factor en esta decision. Se considerd que la
participacion voluntaria produce un minimo uso de la simulacion (49,50) y el efecto de la
motivacidn aun se desconoce. Sin embargo, al momento del ECOE, los residentes no tuvieron
obstaculos de acceso y la razon de no participar es la percepcion del ECOE. Ademas, las
instituciones participantes tuvieron su propio proceso de seleccién interna de residentes
adicional, pudiendo sesgar la poblacion en comparacion con el resto de los residentes del
pais. Asimismo, la sobre representacion de residentes de pediatria puede reducir la
representatividad de otras especialidades médicas. Por estas razones, el puntaje puede no ser
representativo de la competencia clinica de los médicos generales.

Del mismo modo, los errores, lapsos y descuidos fueron considerados el mismo error en este
estudio porque nuestras herramientas y recursos no permitieron discriminarlos. El autor de
las estaciones del ECOE (médico general y doctorante) y dos especialistas en Infectologia
consensaron en la severidad de los errores de prescripcion de antibiéticos usando el indice
de reporte y prevencion de errores de medicacion del consejo de coordinacion nacional (NCC
MERP), pero no fue un consenso independiente. Adicionalmente, no se midi6 confiabilidad
inter examinador.

Otra potencial fuente de sesgo es la experiencia previa de los residentes con el ECOE. El
efecto en los puntajes de residentes médicos con experiencia previa en el ECOE se
desconoce. No obstante, la evidencia muestra que la experiencia previa no modifica puntajes
subsecuentes (51). La experiencia previa es altamente dependiente de la universidad de
origen y sus métodos de evaluacion. Sin embargo, la exposicién al ECOE y el desempefio
subsecuente tienen una débil correlacion (52). Mas adn, el ECOE es una simulacion que
puede llegar a ser inflexible y el desempefio en afios superiores de la especialidad médica se
desconoce.
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Conclusiones

Se observa una correlacion negativa entre la proporcion de errores de prescripcion de
antibioticos y la competencia clinica de médicos aceptados en una residencia médica. El plan
terapéutico y la prescripcion tuvieron una correlacion negativa con los errores de prescripcion
de antibidticos. La correlacion del item prescripcion con la proporcion de errores de
prescripcion demuestra que la medicion por parte de un evaluador de ECOE capacitado es
eficaz, ademas de que el item plan terapéutico es Gtil para asociar con errores de prescripcion
en otros ECOEs. Este estudié ha revelado la severidad y el alcance de los errores de
prescripcién de antibioticos, incrementando la demanda del servicio de salud al requerir una
segunda intervencion.

Los hallazgos del presente estudio contribuyen al entendimiento de los errores de
prescripcion de antibioticos. La evaluacidn es parte del curriculum y de la educacién médica.
Fue desarrollado un método para medir los errores de prescripcién de antibioticos sin riesgo
para los pacientes. Este estudio agrega evidencia importante para mejorar el curriculumy la
educacion médica para evitar los errores de prescripcion de antibioticos, incrementando la
seguridad del paciente y reduciendo costos, mortalidad y resistencia a los antibioticos.
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Abstract

Background:

A large portion of prescribing errors can be attributed to deficiencies in medication
knowledge. These errors are preventable and most often occur at the time of prescription.

Antimicrobials are the drug class most common incorrectly prescribed.
Objective:

To characterize the relationship between clinical competence and antibiotic prescription
errors. We also investigated the frequency and severity of antibiotic prescription errors to
identify items and attributes of clinical competence which are correlated with the antibiotic

prescription error ratio.
Method:

A cross-sectional study was applied to assess clinical competence of junior medical
residents in two reference academic hospitals and a regional hospital in Mexico City. It
was conducted during February 2019. We used an infectious disease Objective Structured
Clinical Examination (OSCE) to assess clinical competence and a measure of frequency,

and severity of antibiotic prescription errors.
Results:

The number of eligible participants was ~255 (hospital meeting attendance), and the
number of residents in this study were 51 (~20%), 31 were female (60.8%). The mean
OSCE score was 0.692 + 0.073. The inter-item (Cronbach’s alpha = 0.927) and inter-
station internal consistency was adequate (Cronbach’s alpha = 0.774). The G coefficient in

generalizability theory analysis was 0.84. The antibiotic prescription error ratio was 45.1%
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*+ 7%. The most frequent category of severity of antibiotic prescription errors was category
(errors that may contribute to or result in temporary harm to the patient and require
intervention), 235 (65.2%). We observed a negative and significant correlation between
clinical competence and antibiotic prescription errors (r=-0.33, p<0.05, CI95% -0.57 to -
0.07), which remained significant after controlling for the effect of gender and time since
graduation from medical school (r=-0.39, p<0.01, CI95% -0.625 to -0.118). Using
exploratory factor analysis we identified two factors, which explained 69% of the variance
in clinical competence, factor 1 evaluated socio-clinical skills and factor 2 evaluated
diagnostic-therapeutic skills. Factor 2 was correlated with antibiotic prescription error ratio

(r=-0.536, p<0.001).
Conclusions:

We observed a negative correlation between clinical competence and antibiotic
prescription error ratio in graduated physicians who have been accepted in a medical
specialty. The therapeutic plan, which is a component of the clinical competence score,
and the prescription skills had a negative correlation with antibiotic prescription errors. The

most frequent errors in antibiotic prescriptions would require a second intervention.

Keywords: OSCE, Assessment, Ambulatory medicine, Antibiotics prescription, Infectious

diseases.

Introduction

Medical prescribing errors may be defined based on causes, processes, and
outcomes. One definition includes all of these: “an act of omission or commission
in planning or execution that contributes or could contribute to an unintended

result” (1). Reason differentiates between slips or lapses and errors. A slip or lapse
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occurs when the action conducted is not what was intended, reflecting an error of
execution. Furthermore, a slip considered to be is observable, whereas a lapse is
not. For example, turning the wrong knob on a piece of equipment would be a slip;
not being able to recall something from memory is a lapse. In an error, the action
proceeds as planned but fails to achieve its intended outcome because the
planned action was wrong, indicating a failure of planning. The situation might have
been assessed incorrectly, and/or there could have been a lack of knowledge of
the situation. In medicine, slips, lapses, and errors are all serious and can
potentially harm patients (2). In addition, there are many types of medical errors
beyond those regarding medication, such as surgical mistakes or skill deficiencies,
as well as misdiagnoses (3). Here, we focused on prescription errors, one subtype

of medication errors.

Antimicrobials are the most common incorrectly prescribed drug class (4-6). The
majority (80%) of antibiotic prescribing takes place in the community and
injudicious use of antibiotics is a major factor facilitating the emergence of
antimicrobial resistance worldwide (7). Nevertheless, adequate early empirical
antimicrobial treatment is relevant and is associated with a significant reduction in
all-cause mortality (8). However, despite its importance, inappropriate initial
antimicrobial therapy for septic shock occurs in about 20% of patients and is

associated with a fivefold reduction in survival (9).

Determining the role of medication knowledge deficiency as a proximal cause of
errors is important in designing error prevention strategies (5). About 30.8% of

prescribing errors were rated clinically significant and were most frequently related
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to antimicrobial orders, primarily related to incorrect dosing, and medication
knowledge deficiency. Bobb et al. found more errors associated with medication
knowledge deficiency than errors associated with patient knowledge deficiency (4).
Despite a 50% decrease in preventable adverse drug events with computerized
provider order entry (10), this system did not reduce prescription errors and may
only be a determinant in pharmacy transcription or validation errors, as well as

nursing transcription and dispensation errors (11).

Assessment of clinical competence can be done with different methods.
Competence in medicine is defined by Epstein as “the habitual and judicious use of
communication, knowledge, technical skills, clinical reasoning, emotions, values
and reflection in daily practice for the benefit of the individuals and communities
being served” (12) and includes a set of attributes including clinical skills,
knowledge, interpersonal skills, problem solving, clinical judgment and technical
skills (13). Competence is contextual, reflecting the relationship between abilities
and tasks required to perform in a real-word situation. One of method to evaluate
competence in healthcare professionals is the Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) developed by Harden (14-18). The reliability and validity of
an OSCE increases with the number of stations, although other factors might be
involved: having a second rater, nature of items (communication and clinical
items), type of rating scale and type of examiner (Standardized patient and content

expert) (19).

In the United States, the assessment of medical residents, and increasingly of

medical students, is largely based on a model that was developed by the
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Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME). This model uses
six interrelated domains of competence: medical knowledge, patient care,
professionalism, communication and interpersonal skills, practice-based learning
and improvement, and systems-based practice. Although accrediting organizations
specify broad areas that curriculums should cover and assess, the ideal balance
between nationally standardized and school-specific assessment remains to be
determined (12). Some of the components of clinical competence that are
assessed by the OSCE include: interrogation, physical examination, laboratory and
imaging tests interpretation, diagnosis and management plan, and doctor-patient
communication (20). The relation between ACGME domains and items in our
OSCE is: 1) medical knowledge ~ global assessment of knowledge and skills, 2)
patient care - physical examination, diagnosis, management plan, and prescription,
3) professionalism ~ communication, and patient’s assessment, 4) communication
and interpersonal skills ~ interrogation, communication, and patient’s assessment,
5) practice-based learning and improvement ~ not assessed, 6) systems based

practice ~ laboratory and imaging, and management plan.

The OSCE is used to evaluate medical competence at the Faculty of Medicine of
the National Autonomous University of Mexico (UNAM). A minimum of 10 stations,
which the student usually visits over the course of 3 to 4 hours, is necessary to
achieve a reliability of 0.85 to 0.90. Previous OSCEs applies of UNAM in seven
cohorts achieved a reliability ranged between 0.81 and 0.93 (20). Under these

conditions, structured assessments with the use of standardized patients are as
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reliable as ratings of directly observed encounters with real patients and take about

the same amount of time (12).

Here, we characterize the relationship between clinical competence and antibiotic
prescription errors in first-year medical residents in the settings of an OSCE. We
also measured the frequency and severity of antibiotics prescription errors and
identified items and attributes of clinical competence which were associated with

antibiotics prescription error ratio.

Our hypothesis was that the antibiotic prescription errors are related with clinical
competence because knowledge is a key component of clinical competence. As
part of a construct, knowledge may be related with other components of clinical
competence. Our research questions were 1) What is the relationship between
clinical competence and antibiotic prescription errors? 2) If clinical competence and
antibiotic prescription errors are related, to what extent does clinical competence
has influence in antibiotic prescription errors? 3) Which items of clinical
competence are related with antibiotic prescription errors? 4) Do these items have
an underlying factor that we can estimate indirectly? And 5) How can we measure
antibiotic prescription errors with the current tools of assessment in medical

education?

Methods

Study design, participants, and settings
We designed a cross-sectional study using an OSCE and applied it to first-year
medical residents at three medical institutions in Mexico City in February 2019,

before the beginning of the specialty courses.
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Medical institutions selected were “Manuel Gea Gonzalez” General Hospital,
“Salvador Zubiran” National Institute of Medical Sciences and Nutrition and the

National Institute of Pediatrics.

We invited to participate first year medical residents from the selected institutions
belonging to a direct-entry medical specialty (General Surgery, Gynecology,
Internal Medicine or Pediatrics). Residents who had =12 hours of continuous work
were excluded from the study. This study was approved by research and ethics
committees of all three institutions: “Manuel Gea Gonzalez” General Hospital
(approval no. 39-26-2018), “Salvador Zubiran” National Institute of Medical
Sciences and Nutrition (approval no. 2863) and the National Autonomous
University of Mexico (UNAM) Faculty of Medicine, (approval no.
021/PECEM/2018). The identity of the residents was anonymized by masking,
pseudo-anonymization, and aggregation. All residents signed the informed consent

document.

Objective Structured Clinical Examination (OSCE)

Instrument design

We designed an OSCE which included guidelines for the examiner, reported by
Martinez-Gonzalez et al. with Cronbach’s alpha = 0.94 (21). Participants were
assessed in nine OSCE stations, which were dynamic, had one rater, one
standardized patient with an infectious disease clinical case including: pulmonary
tuberculosis, acute pyelonephritis, latent syphilis, community acquired pneumonia,
acute pharyngitis, acute gastroenteritis, gonorrheal urethritis, cellulitis and acute

cystitis. All infectious disease cases were selected according to their outpatient
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prevalence and the complexity of clinical case was targeted to the knowledge level
of a general physician. Each case and its related treatment were approved by
independent consensus of two Infectious Disease physicians in active clinical
practice, members of the Mexican association for Infectious Diseases and Clinical
Microbiology. We took into consideration both the local antibiotic resistance
patterns as well as the suggested empirical treatments as per national and
international guidelines: pulmonary tuberculosis (22-25), acute pyelonephritis (26—
28), latent syphilis (29—-31), community acquired pneumonia (32—34), acute
pharyngitis (35—40), acute gastroenteritis (41-43), gonorrheal urethritis (44—-48),

cellulitis (49,50) and acute cystitis (26,27,51,52).
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In addition, solutions to all clinical cases regarding diagnosis were consistent with a
medical diagnostic decision support system (DXplain™) (53,54); Correct answers
regarding treatment were determined by standards of care of the most likely
diagnosis in each case. All stations were tested and improved with family medicine
residents.

Guidelines and rating scales (21) for each clinical competence component included
anamnesis, physical examination, laboratory and imaging tests, diagnosis,
therapeutic plan, communication, and patient’s assessment. Components were

evaluated as follows:

Therapeutic plan included pharmacologic and non-pharmacologic actions to
manage the patient’s disease from each station including vaccination, hygienic
measures, dietary measures, changes in lifestyle, pain and symptom management.
Assessment by the patient in each station is important to assess interpersonal
skills. This was given from the patient by answering the question “How does the
physician makes the patient feel?” and ranged from distrust, apathy, coldness,
mistreatment to trust, empathy, attention and kindness.

Prescription and global assessment of knowledge and skills items were measured
with rating scales at every station.

The global assessment of knowledge and skills item was measured by the rater
criterion. The rater had specific guidelines for each of the stations and rating
considers the overall performance of the resident. The rater can assess the
knowledge of the resident when the resident explains the disease to the patient,

whilst evaluating the procedures, and medical treatment.
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The prescription item allowed the rater to assess the quality and accuracy of the
medical prescription document, written by the junior medical resident, and range
from wrong drug to right drug in all “5 rights” (right patient, right drug, right dose,
right route, and right time) using the information that the resident wrote (55). Each
OSCE stations has one or multiple solutions and they range totally erroneous

solutions to perfect correct solutions

Antibiotic prescription errors ratio was obtained with the number of antibiotics
errors in OSCE / “5 rights” per 9 stations. The rate of prescription errors was
calculated as the sum of each type of error in a single prescription per evaluation

station. Overall, the maximum number of errors in a single prescription was 5.

Severity of prescription errors was measured by the author of all stations, with the
National Coordinating Council for Medication Errors Reporting and Prevention
(NCC MERP) index, which has acceptable validity and reliability: Agreement =
67.9- 74.6%, 74% accuracy against gold standard of actual harm agreed by panel
of experts (56).

Instrument raters

A total of eighteen volunteer raters from the Faculty of Medicine at UNAM took part
in the assessment process. All raters were physicians and had taken an OSCE
workshop of 15 hours where they developed one OSCE station. Raters reviewed
the stations and guidelines for the examiner before the test. In addition, they were
updated with antibiotic treatments of stations. Each rater used an op-scan sheet to

score each student with the rating scale. All raters had experience with OSCE (14
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raters with 10 years of experience and 4 raters with 3 years of experience) and

previously participated in 3-4 OSCEs each year.

Standardized patients

A total of eighteen standardized patients participated in the examination. All
standardized patients took an OSCE workshop course of 4 hours and an acting
course of 4 hours. They had similar age according to clinical cases. Moreover, they
were provided with a dialogue guideline that includes patient personality. All
standardized patients had experience with OSCE (6 patients with 10 years of
experience and 12 patients with 3 years of experience). In addition, they

participated in 3-4 OSCEs each year.
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Bias management

Most observational studies of prescription errors have found no difference when
adjusting the results by the academic level of the physicians, environmental factors
at the time of prescription, or the difficulty and type of clinical cases. This OSCE
was designed to simultaneously assess the clinical competence and prescription
errors in junior medical residents, adjusting by time elapsed since graduation.
Furthermore, we considered the local antibiotic resistance of etiologic agents,
avoided including fatigued physicians and restricted the access to medical

databases during the assessment process.

Following the results of other OSCEs (17,20) which detected sources of errors
through G theory, we designed this OSCE to achieve minimal sources of errors by
including trained examiners and standardized patients. The source of errors can be
detected with the variance of each variable (in OSCE: examiners, versions, day of
application, and stations) that could contribute with the observed score of a person
(17). The assessment was applied in 2 different days depending on the institution
in the same schedule.

Statistical analysis

OSCE Rating and assessment

Guidelines for examiners had a rating scale for each clinical competence
component: 0.25, insufficient; 0.5, adequate; 0.75, good and 1, excellent.
Weighting of the clinical competence score was anamnesis, 30%; physical
examination, 12%; laboratory and imaging testing, 16%; diagnosis, 12%;

therapeutic plan, 12%; communication, 12% and patient, 6%. Global assessment
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of knowledge and prescription skills did not contribute to the overall clinical

competence score.

Internal consistency of the instrument, both inter-station and inter-item, was
measured with Cronbach’s alpha. Cronbach’s alpha provide a measure of the
internal consistency of a test or scale. It is expressed as a humber between 0 and
1. Internal consistency describes the extent to which all items in a test measure the
same concept or construct. Acceptable values of alpha range from 0.70 to 0.95

(57).
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Generalizability was measured using the G coefficient. The G coefficient measures
the proportion of the total variation produced by the variation in knowledge and
skills of the students. A higher value of G implies that the other sources of variation
are less important compared to the variation among students. In previous OSCEs
the G coefficient was 0.51 to 0.78. We used the estimated variance components
for each of the following facts: stations, day of the assessment, medical resident
and all their interactions (17).

Relationship between clinical competence and antibiotics prescription error
Variable distribution proportions were assessed using Anderson-Darling,
D'Agostino & Pearson, and Shapiro-Wilk normality tests (53,54). To describe the
relationship between clinical competence and antibiotic prescription error ratio we
used Pearson’s correlation coefficient and simple linear regression. Spearman’s
correction for attenuation was applied to assess the relationship between clinical
competence and antibiotic prescription error ratio (58). An exploratory factor
analysis (EFA) was applied to describe factors of clinical competence which were
correlated with antibiotic prescription errors, using maximum likelihood extraction

and Equamax rotation method (59).
Data analysis was conducted using IBM SPSS 25, R and JMP 11 SAS software.
Sample size

We performed sample size estimation prior to study recruitment. A sample size of
49 medical residents was estimated to be sufficient to show correlation between
the main variables with r= 0.39, a= 0.05 and 80% of statistical power (60). The

sample size consisted of 51 medical residents.
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Results

Study participants

The number of eligible participants was ~255. It was approximated with the
meeting attendance of different hospitals. OSCE was applied to 51 (~20%) medical
residents in February 2019, with a female predominance (60.8%). Most residents
were admitted to a pediatrics residency, followed by medical genetics with a
median of 7 months of graduation from medical school (IQR 5-18). Most medical

residents were from National Institute of Pediatrics (Table 1).

Table 1. Participating junior residents characteristics (n=51)

Characteristic Value (%), Mean = SD (min-max) or
Median (Q1-Q3)

Female 31 (60.8%)

Nacional Institute of Pediatrics 44 (86.3%)

“‘Manuel Gea Gonzalez” General 7 (13.7%)

Hospital

Pediatrics 41 (80.4%)

Medical genetics 3 (5.9%)

Internal medicine 2 (3.9%)

Traumatology and orthopedics 5(9.8%)

ENARM* score 78.082 + 3.03 (71.7 - 84)

ENARM* 1 time 31 (60.8%)

ENARM* 2 times 12 (23.5%)

ENARM* 3 times 8 (15.7%)

Months after graduation from medical 7 (5-18)

school

*National Test for Aspirants to Medical Residency (ENARM)

OSCE results and reliability

Mean OSCE score was 0.692 + 0.073 SD (Figure 1). Disaggregated mean clinical
competence component scores are: anamnesis 0.682 + 0.091, physical
examination 0.686 + 0.093, lab and imaging test 0.693 = 0.099, diagnosis 0.686 +

0.079, therapeutic plan 0.604 + 0.097, communication 0.778 £ 0.099 and patient
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0.781 + 0.098. In addition, we showed additionally measured items: prescription
0.496 £ 0.080 and Global assessment of knowledge and skills 0.644 + 0.082. The
OSCE score had a normal distribution. The inter-item Cronbach’s alpha was 0.927
and inter station Cronbach’s alpha was 0.774. The G coefficient from the

generalizability analysis was 0.84.

Antibiotic prescription errors

The antibiotic prescription error ratio was 0.451 + 0.07 SD. Higher rates of
prescription errors were observed regarding dosage, administration route and time.
The antibiotic prescription error ratio for each station is depicted in Figure 2. The
median rate of prescription errors from each station was: pulmonary tuberculosis
3/5, acute pyelonephritis 4/5, latent syphilis 0/5, community acquired pneumonia
3/5, acute pharyngitis 0/5, acute gastroenteritis 3/5, gonorrheal urethritis 2/5,

cellulitis 3/5, and acute cystitis 3/5.
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The severity of antibiotic prescription errors were: category C (errors that do not
cause patient harm) in 56 cases (15.5%(; category D (monitoring required to
confirm that errors resulted in no harm to the patient or intervention required to
preclude harm) in 51 cases (14.1%); category E (errors that may contribute to or
result in temporary harm to the patient and require intervention) in 235 (65.2%);
category F (errors that may contribute to or resulted in temporary harm to the
patient and require initial or prolonged hospitalization) in 18 cases (5%).
Categories A, B, G, H and | from the NCC MERP index (56) were not considered in
this study. The severity of prescription errors at each station is shown in Figure 3.
Association between clinical competence and prescription errors

We observed an association between the clinical competence and antibiotic
prescription errors (p=-0.33, 95% CI -0.57 to -0.07, p<0.05), which remained
significant after controlling for the effect of gender and time elapsed since
graduation from medical school (p=-0.39, 95% CI -0.625 to -0.118, p<0.01). The
correlation increases to p=-0.68 with the Spearman correction for attenuation (58).

Two outliers were detected and excluded, with a 4.07 and 2.81 anomaly index.

Clinical competence components which showed significant correlations with the
prescription antibiotic errors ratio were the therapeutic plan (p=-0.454, 95% CI -
0.713 to -0.135, p<0.05) and the patient’s assessment (p=-0.351, 95% CI -0.585 to
-0.097, p<0.05). The prescription (p=-0.627, 95% CI -0.771 to -0.46, p<0.05) and
the global assessment of knowledge and skills items (p=-0.45, 95% CI -0.68 to -
0.192, p<0.05) also showed significant correlations with prescription antibiotic

errors ratio.
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To know if the clinical competence was useful to predict the antibiotic prescription
errors, we used a linear regression (5,=-17.085, ;=-0.33, p<0.05, 95% CI=-31.005
to -3.16, R?=0.11, Figure 4), which remained significant after controlling for the
effect of gender and time elapsed since graduation from medical school (B,=-

0.469, ,=-0.418, p<0.01, 95% CI=-0.723 to -0.19, R?=0.11).

Exploratory factorial analysis

We performed an exploratory factor analysis (EFA) to describe additional
unobserved variables of clinical competence with the modified OSCE which
correlate with the antibiotic prescription errors ratio. Two factors explained 69% of

variance using maximum likelihood extraction method.

Factor 1 comprises anamnesis, physical examination, communication and patient
and for factor 2 include therapeutic plan, prescription, diagnosis, and laboratory
and imaging tests. We labeled factor 1 socio-clinical skills and factor 2 diagnostic-
therapeutic skills. The oblique rotation was considered, although the orthogonal
rotation using Equamax achieved a simple structure and easier interpretation, as

shown in Figure 5.

Figure 5 shows a factor plot in rotated factor space with the Equamax method. The
x-axis shows the loadings for factor 1 and the y-axis shows the loadings for factor 2
Factor loading is basically the correlation coefficient (dimensionless) for the
variable and factor. Factor loading shows the variance explained by the variable on
that factor. The items are organized in the common factor space and shows its

contributions to each factor, global assessment of knowledge and skills is the item
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that contributes to the 2 factors and is a complex variable. Therapeutic plan item

has the highest contribution to factor 1 and communication to factor 2.

Factor 2, diagnostic-therapeutic skills was correlated with antibiotic prescription
error ratio (r=-0.536, 95% CI -9.24 to -3.43, p<0.001). To know if the factor 2 was
useful to predict the antibiotic prescription errors, we used a multiple linear

regression controlling for the effect of gender and time elapsed since graduation

from medical school (8,=-0.047, §,=-0.552, p<0.01, 95% CI=-0.064 to -0.027, R?=

0.27).
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Discussion

Our results show a negative correlation between clinical competence and the
antibiotic prescription error ratio. The strength of association increased when we
corrected the attenuation and considered sex and months since the physician’s
graduation from medical school. This study characterizes the influence of clinical
competence on the antibiotic prescription of junior physicians. In addition, it shows
the role of the attributes of clinical competence in antibiotic prescription errors. Our
results give measures to some points that were explored in qualitative research in
United Kingdom, which developed an educational tool which delivered knowledge
in (i) principles of antimicrobial prescribing, (ii) diagnosis of infections, (iii) clinical
review of patients with infections, (iv) prescribing in the context of antimicrobial
resistance, and (v) the role of laboratory testing and test results in prescribing (61).
Previous studies describe that dosage calculation is a particular cognitive
challenge, which had the higher error in all stations in our study (62). Our study is
the first to demonstrate that the clinical competence, assessed with an OSCE, is

predictive of antibiotic prescription errors.
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The correlation between clinical competence and errors in antibiotic prescription
increases to p=-0.68 with the Spearman correction for attenuation compared to
Pearson’s correlation coefficient. Spearman’s correction for attenuation has proven
useful over the years primarily because it allows researchers to determine what the
linear relationship would be between two variables, X and Y, if all measurement
errors were removed from one or both variables. Spearman’s correction uses the
internal consistency of the items as the divisor. Then, Spearman’s correction will
increase if the internal consistency is low. The correction is especially useful for
looking at the strength of theoretical relationships between variables undistorted by
measurement errors (58). However, we preferred focus on original value of
Pearson’s correlation because the internal consistency of frequency of prescription
errors is poor. The reason may be that the frequency of antibiotic prescription
errors is case specific, which means that antibiotic prescription errors on one
clinical case did not necessarily predict antibiotic prescription errors in another
(63).

The implemented OSCE is reliable because its internal consistency measured with
Cronbach’s alpha and generalizability coefficient is higher than reported values of
the systematic review of the literature (17,19)

Despite the fact that this OSCE is specifically aimed to evaluate prescriptions in
settings of infectious diseases consultation, our score is similar to a study in 7
generations of physicians, just at the end of their medical degree (20). Moreover,
similar scores were reported in Switzerland and the United States of America

(64,65).
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Interestingly, the antibiotic prescription error ratio in this study is higher than the
previous international reports (4,5,11,66,67), but similar to national estimates
(6,68). In a prospective cohort study, the antibiotics prescription error ratio was
18% in patients hospitalized in internal medicine wards. Moreover, patients with
adverse drug events (ADEs) had more antibiotics prescriptions errors; the most
common infectious diseases were urinary tract infection and pneumonia(66). We
included recommended diagnoses in Delphi’s consensus from the

Netherlands(69), urinary tract infections and pneumonia in our OSCE.

52



The antibiotic and dose errors in acute pyelonephritis and gastroenteritis are very
high. We noted that national guidelines were outdated and did not consider the
current antimicrobial resistance rates and current recommendations regarding first-
line treatment for pyelonephritis. The only treatment available to acute
pyelonephritis in outpatient settings is ertapenem because E. coli has = 34%
ciprofloxacin resistance and >30% ceftriaxone resistance in Mexico. The problem
is similar with gastroenteritis, where the only treatment available was azithromycin.
Gharbi et al. proposed the topic “prescribing in the context of antimicrobial
resistance” in the intervention to optimize prescribing practice. Omitting
antimicrobial resistance is a deficiency in the medical curriculum. However, the use
of outdated national guidelines in a country and the quick increase of antimicrobial
resistance may be outside the scope of medical education. Furthermore, getting
updated information could be complicated in the clinical environment, especially
with the patient. This is an area of opportunity to improve training in the
prescription of antimicrobials in Mexico to promote evidence-based prescription in

an outpatient setting.
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One of the objectives of the study was to find items and attributes of clinical
competence that are associated with antibiotic prescription error ratio. The
therapeutic plan, which is a component of clinical competence, showed a negative
correlation with antibiotic prescription errors. In addition, we introduced a
prescription item in synthetic guidelines for the rater in the OSCE to assess the
medical prescription making process; this prescription item showed a strong
negative correlation with antibiotic prescription errors and high internal consistency
with other items. We translated the frequency of errors (“5 rights” of each
prescription) into an item. Then, it allowed assessment by the OSCE rater using a
rating scale. The correlation with the frequency of prescription errors is logic and is
a proof of the good assessment of raters. In the future, the prescription item could
be included in the components of clinical competence score to get a better

assessment.

The current clinical competence score only explains 11% of antibiotic prescription
errors ratio in the linear model; indicating potentially unobserved phenomena which
additionally contribute to prescription error and which should be evaluated in the
future studies, particularly the complex interaction of health care culture with

antimicrobial prescription (70).
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Many factors influence prescription errors: lack of knowledge regarding drug
therapy, lack of knowledge about patient factors that affect drug therapy,
calculations and terminology (5,71). They are preventable and are ranked
according to their frequency (4,72). We measured the medication errors at the
prescribing stage in antibiotics because of its important implications and the high
frequency of errors in this group. The OSCE measured the application of
knowledge in a task, and the items regarding prescription and therapeutic plans
took into consideration the common factors reported in medication errors. Of note,
most of the antibiotic prescription errors severity fell in category E (65.2%),
indicating a high severity and a necessity of intervention in patient care. A second
therapeutic intervention in patients with an infectious disease has many clinical
consequences, it increases the cost, leads to antibiotic resistance and increases
mortality (8,73,74). The impact of these errors in patient’s outcomes and the
mediating effect of clinical competence in moderating this impact should be a focus
for future studies and could indicate potential areas for intervention within medical
education curriculum.

Our results support an association between clinical competence and antibiotic
prescription error ratio. Notably, the diagnosis item was not correlated with
antibiotic prescription errors, but only the therapeutic plan. A possible explanation

is that most errors occur along the therapeutic reasoning process.
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All components of clinical competence have relation and sequential logic.
Nevertheless, we identified that these items primarily clustered into two factors.
Exploratory factorial analysis shows two underlying factors of the items.
Diagnostic-therapeutic skills have a moderate correlation with antibiotic
prescription errors. Socio-clinical skills were not related. Thus, the correlation
emphasized the relevance of this underlying factor within the construct of clinical

competence.

The contributions of this research to medical education are four-fold: First, we
showed the possible factors underlying the OSCE’s items and most importantly,
the relationship between medical competence and antibiotic prescription errors.
Second, we characterized the influence of clinical competence in antibiotic
prescription errors and suggesting areas of opportunity for future research in other
factors that have influence in antibiotic prescription errors (eg. usual prescriptions
in local healthcare institutions, searching information skills with devices in
healthcare environment and the standard answers of exams to enter in a medical
specialty course and slips or lapses of deficit in attention). Third, we proposed a
method to quantify antibiotic prescription errors in a controlled environment which
is safe to the patients and physicians using a reliable OSCE which is specific for
infectious diseases. Four, we show the potential relevance of including the human
error and patient safety in the medical as well as a practical training process to

improve antimicrobials prescription.
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If we want to improve medical education to reduce prescription errors, we need to
continue this research field. We suggest assessing different interventions in the
clinical competence and quantifying the antibiotic prescription errors. Future
studies may include simulation training to increase clinical competence and to give
feedback. In addition, interventions should include prescribing in the context of
antimicrobial resistance.

Limitations

Medical residents voluntarily participated in this study, and we did not assess
medical residents who refused the test, which could introduce bias in the results if
clinical competence might have factored into this decision. We consider that the
voluntary participation lead a minimum use of the simulation(75,76) and the effect
of motivation remains unknown; however, the time of the OSCE, residents did not
have access barriers and the reason may be the perception of OSCE. Moreover,
residents selected these institutions previously with their own selection process
and clinical competence might be skewed in this process compared to the general
population of junior residents in Mexico. Furthermore, overrepresentation of
pediatrics residents might reduce representativeness for other medical specialties.
For these reasons, the score may not be a representative measure of the clinical

competence across all general physicians.
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In addition, slips, lapses and mistakes were considered as the same error in this
study because our tools and resources did not allow discriminating them. The
author of OSCE stations (MD, cPhD) and two specialists in Infectious Diseases
agreed on severity of antibiotic prescription errors using the National Coordinating
Council for Medication Errors Reporting and Prevention (NCC MERP) index, but it
was not independent agreement. We did not measure inter interrater reliability.
Another potential source of bias is medical residents previous experience with
OSCE. The effect on scores from medical residents with previous experience with
OSCE remains unknown, although the evidence shows that it does not modify
subsequent performance scores(77). Previous experience is highly dependent on
the university of origin and its assessment methods; however, OSCE exposure and
subsequent performance has shown a weak correlation(78). Additionally, the
OSCE is a simulation and may be inflexible, and its performance in superior years
of specialty course is unknown.

Conclusions

We observed a negative correlation between clinical competence and antibiotic
prescription error ratio in junior medical residents who have been accepted to a
medical specialty. The therapeutic plan, which is a component of clinical
competence score, and the prescription skills had a negative correlation with
antibiotic prescription errors. The most frequent mistakes in antibiotic prescriptions

errors would require a second intervention.

Our findings contribute to the evolving understanding of medication errors in the

prescription stage of antibiotics. Assessing is a part of medical curriculum and

58



medical education. We developed a method to measure the antibiotic prescription
errors without risk to the patients. This study adds important evidence to improve
the curriculum and medical education to avoid antibiotic prescription errors, thus

increasing patient safety and reducing costs, mortality and antibiotic resistance.
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Figure legends
Figure 1. Clinical competence and its components in junior residents (n=51) in an
infectious disease OSCE. The score scale is 1 = Excellent, 0.75 = Good, 0.5 =

Adequate and 0.25 = Insufficient.

Figure 2. Antibiotic prescription errors ratio using “the 5 rights” (antibiotic, dose,
administration route, time of treatment and administration and patient) in each OSCE

station.

Figure 3. Antibiotic prescription errors severity ratio (NCC MERP Index) in each

OSCE station.

Figure 4. Scatter plot of antibiotic prescription errors ratio and clinical competence.
The relationship between the clinical competence and the antibiotic prescription
errors is linear (n=49, p,=-17.085, (;=-0.33, p<0.05, Cl95%=-31.005, -3.16,
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R?=0.11, Residual 0 + 0.99). The regression line was fitted with least square

regression.

Figure 5. Factor plot in rotated factor space of clinical competence components and
OSCE items. Factor 1 (socio-clinical skills) is a cluster by anamnesis, physical
examination, communication and patient variables and Factor 2 (diagnostic-
therapeutic skills) is a cluster by therapeutic plan, prescription, diagnosis and lab

and imaging test variables. Varimax extraction method and equamax method.
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Figure 4

Antibiotics prescription error ratio
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Material suplementario del articulo

Supplementary figure 1. Plot of the number of methods that suggest the number of

factors to retain. The choice of 2 dimensions is supported by 8 (34.78%) methods.

How many factors to retain

30% -
| I
0% - I I .

1 2 3 4 5 [
Number of factors

]
=
&

Consensus between methods

The choice of 2 dimensions is supported by 8 (34.78%) methods out of 23 (Optimal coordinates,
Parallel analysis, Kaiser criterion, SE Scree, VSS complexity 2, Velicer's MAP, BIC, BIC).

n_Factors Method Family
1 1 t Multiple_regression
2 1 p Multiple_regression
3 1 Acceleration factor Scree
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

1 R2 Scree_SE

1 VSS complexity 1 VSS

1 TLI Fit

1 RMSEA Fit

2 Optimal coordinates Scree
2 Parallel analysis Scree

2 Kaiser criterion Scree

2 SE Scree Scree_SE

2 VSS complexity 2 VSS
2 Velicer's MAP Velicers_MAP
2 BIC BIC

2 BIC Fit

3 Bentler Bentler

3 CNG CNG

4 beta Multiple_regression
4  BIC (adjusted) BIC

5 CRMS Fit

6 Bartlett Barlett

6 Anderson Barlett

6 Lawley Barlett
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Supplementary figure 2. Scree plot that shows the eigen values of factors and

components.
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Factor Analysis using method = ml
Call: fa(r = resi, nfactors = 2, rotate = "equamax", fm = "ml",
cor = "mixed")
Standardized loadings (pattern matrix) based upon correlation matrix
item ML1 ML2 h2 u2
Communication 6 0.86 0.32 0.84 0.157
Physical examination 2 0.83 0.13 0.70 0.296
Patient 8 0.80 0.22 0.70 0.302
Anamnesis 1 0.80 0.33 0.75 0.253
Global assessment of knowledge and skills 9 0.69 0.67 0.93 0.075
Therapeutic_plan 5 0.35 0.79 0.75 0.245
Prescription 7 0.21 0.70 0.54 0.462
Diagnosis 4 0.23 0.57 0.38 0.624
Lab and imaging test 3 0.34 0.48 0.34 0.657
ML1 ML2
SS loadings 3.53 2.40
Proportion Var 0.39 0.27
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Cumulative Var 0.39 0.66
Proportion Explained 0.60 0.40
Cumulative Proportion 0.60 1.00

Mean item complexity = 1.4
Test of the hypothesis that 2 factors are sufficient.

The degrees of freedom for the null model are 36 and the objective
function was 7 with Chi Square of 323.28

The degrees of freedom for the model are 19 and the objective function
was 0.43

The root mean square of the residuals (RMSR) is 0.03
The df corrected root mean square of the residuals is 0.04

The harmonic number of observations is 51 with the empirical chi square
3.92 with prob < 1

The total number of observations was 51 with Likelihood Chi Square =
19.37 with prob < 0.43

Tucker Lewis Index of factoring reliability = 0.997
RMSEA index = 0 and the 90 % confidence intervals are 0 0.126
BIC = -55.33
Fit based upon off diagonal values = 1
Measures of factor score adequacy

ML1 ML2
Correlation of (regression) scores with factors 0.94 0.91
Multiple R square of scores with factors 0.89 0.82
Minimum correlation of possible factor scores 0.78 0.65
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Anexo 1
Material de Estacion 1

Grado de competencia clinica en residentes de
nuevo ingreso mediante la aplicacion de un
examen clinico objetivo estructurado y su
relacion con los errores de prescripcion de
antibidticos

Libreto del Paciente

Hombre - Cansancio

79



Paciente/Nombre del
Caso

Manuel Orozco Castillo

Indice de masa

( ) Peso proporcional a la estatura
(x) Proporcional con ligero sobrepeso — obeso

corporal () Otro

Género (x) Masculino ( ) Femenino

Rango de edad 35 afos (33-37 afios)

Gravedad ( ) Agudo ( x) Subagudo/Cronico
( ) Cirugia ( ) Gineco-obstetricia (x)
Medicina Familiar

Categoria (x) Medicina Interna () Pediatria ()

Urgencias

Diagnosticos
Diferenciales

1. Tuberculosis pulmonar
2. Anorexia nerviosa
3. Abstinencia alcohdlica

Condiciones
Médicas
Especiales/Cicatrices

Diabetes Mellitus 2 con poca adherencia y alcoholismo

Nombre del autor
(es) y correo
electrénico

Joshua Martinez Dominguez
josh_elite_ md@hotmail.com
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Caso:

MOTIVO DE LA CONSULTA

Cansancio
HISTORIA MEDICA ACTUAL

Descripcion del Problema Actual

Desde hace 1 mes me siento fatigado y comencé con tos seca, sin que me falte el aire ni que
me haga vomitar; en las noches sudo mucho y dejo la almohada mojada. Fui hace 2 semanas
con un medico quien me receto ceftriaxona y dexametasona intramuscular por 7 dias, pero
me sigo sintiendo igual. He perdido 7 Kg de peso de 80 kg a 73 kg en los Gltimos 2 meses.

Sintomas Relacionados: Astenia y pérdida de peso

Escala de Dolor: 0/10

Medicamento(s): Metformina 500 mg/12 horas, Ceftriaxona y dexametasona intramuscular

por 7 dias
ANTECEDENTES MEDICOS

Condicion Médica: Diabetes Mellitus 2 diagnosticada hace 2 afios tratado con Metformina

500 mg/12 horas con baja adherencia terapéutica.
Lesiones/Enfermedades Previas: Ninguna
Hospitalizaciones/quirurgicos: Ninguna
Antecedentes Ginecoobstétricos: No aplica

Alergias: Ninguna

Ultima visita al Médico: Hace 2 semanas

Vacunas: Esquema de infancia. Sin vacunas recientes

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES IMPORTANTES

Padre: Desconoce
Madre: Tuberculosis pulmonar tratada hace 2 afios
Hermanos: ninguno

ANTECEDENTES PERSONALES-SOCIALES

Ocupacion: Administrativo en oficina
Antecedentes Académicos: Licenciatura concluida

Conyuge: Ninguno
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Hijos: Ninguno
Fuma: Negativo

Alcohol: Positivo, a razon de 1 botella de tequila los fines de semana hasta llegar a la
embriaguez

Drogas: No

Cafeina: Diario por las mafanas una taza de café
Dieta: Adecuada en cantidad, disminuida en calidad
Ejercicio: Sedentario

Habitos sexuales: Sin actividad sexual
Pasatiempos: Redes sociales

Tensidén emocional: Pelea constante con madre

RESPUESTAS CON GUION
Declaracion inicial

Me siento muy cansado

Respuestas a preguntas abiertas
e La primera vez que el estudiante hace una pregunta abierta, usted debe
responder:

Tengo tos

e La segunda vez que el estudiante hace una pregunta abierta, usted debe
responder:

He perdido peso
Respuesta a otros sintomas

e Laprimera vez que el estudiante pregunta acerca de otros sintomas, usted debe
responder:

Sudo mucho por las noches

e Lasegunda vez que el estudiante pregunta acerca de otros sintomas, usted debe
responder:

Me siento muy cansado

Respuestas al examen fisico:
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Si le pide abrir la boca, usted abrala lo mas que pueda.

Cuando examine la parte posterior de su tdérax, inhale y exhale siguiendo las instrucciones
del médico. A la inspiracion tosa

Si le tocan alguna otra parte del cuerpo y le preguntan si le duele, usted lo niega.
Respuestas a mejoria 0 empeoramiento:

e Si le preguntan qué es lo que mejora el dolor usted debe responder: nada
e Si le preguntan que empeora el dolor usted debe responder: nada

Respuestas a preguntas posibles:
Si el examinado le menciona cancer usted debe decir: haré lo que sea para curarme

Si el examinado le indica medidas de proteccion (uso de cubrebocas, lavado de manos) usted
debe decir: Las seguiré

Si el examinado le pregunta sobre convivencia cercana con gente con tuberculosis o gente
que tosa mucho usted debe responder: si

LINEA DEL TIEMPO

Tiempo Evento

2 anos Estuve al cuidado de mi madre enferma de
tuberculosis. Me diagnosticaron diabetes y me
trataron con metformina

1 mes Cansancio, tos seca y sudoraciones nocturnas

2 semanas Acudo al médico quien me receta ceftriaxona
con dexametasona por 7 dias. Me percaté que
perdi peso, bajé de 80 kg a 73 kg en los
ultimos 2 meses.

1 semana Me encuentro sin mejoria y persistencia de los

sintomas

PERFIL DE PERSONALIDAD (Este apartado puede ser descrito con flexibilidad):

Soy irritable y tengo conflictos constantes con mi madre. Se
¢ C6émo me describiria? | entromete mucho en mi viday yo quiero espacio

. ; Por cansancio
¢Por que estoy aqui?
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¢ Qué me hizo venir hoy?

Me siento muy cansado y no he mejorado. Temo que sea algo
grave

¢Qué creo que esta
pasando y por qué?

No sé qué tengo y me encuentro muy preocupado

¢ Cuales son mis
expectativas en esta
visita?

Que me den algun tratamiento o0 medicamento para curarme

¢ Qué preguntas tengo?

¢Puede ser grave? ;Coémo y de qué estoy enfermo?

¢Qué
preocupaciones/ansiedad
tengo?

Que empeore mi enfermedad y ponga en riesgo mi vida

¢Como ha afectado esta
enfermedad en mi
familia?

Me peleo de forma constante con mi madre y tengo
resentimiento hacia ella

¢ Cémo creo que luzco?

Enfermo y cansado

¢Qué  palabras  no
entiendo (tecnicismos)?

Esputo y diaforesis, COMBE, TB
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Sintesis del libreto Cansancio

Usted es un paciente de 35 afios con cansancio

Desde hace 1 mes me siento fatigado y comencé con tos seca, sin que me falte el aire ni que
me haga vomitar; en las noches sudo mucho y dejo la almohada mojada. Fui hace 2

semanas con un médico quien me recet6 ceftriaxona y dexametasona intramuscular por 7
dias, pero me sigo sintiendo igual. He perdido peso, bajé de 80 kg a 73 kg en los ultimos 2

meses.

Contestar a los alumnos solo lo que le pregunten. Si le preguntan algo que no esté en

el libreto, conteste no sé. Si le dicen que mas tiene usted diga ¢como qué, doctor?

Posibles preguntas

¢ Cual es su nombre?

¢ Cuantos afos tiene?

¢A qué se dedica?

¢ Cual es el motivo de la consulta?
¢Algo mas?

¢ Qué mas?

¢Desde cuando le pasa esto?

¢La tos es seca o con flema?

¢ Qué tan intensa es la tos?

¢Le falta el aire?

¢La tos lo hace vomitar?

¢ Con qué aumenta la tos?

¢Con qué la disminuye?

¢Ha notado si le suena el pecho?

¢ Se siente con calentura?

¢ Se ha tomado la temperatura?
¢A qué hora del dia tiene la sudoracion?
¢ Qué tanto suda?

¢ Se siente cansado?

¢Ha perdido peso?

¢ Cuanto ha perdido de peso en los
altimos 6 meses?

¢Fue voluntaria la pérdida de peso?

¢ Padece usted de diabetes, presion alta u
otra enfermedad?

¢ Qué medicamentos toma?

¢ Tuvo mejoria?

Respuesta

Diga su nombre

35 afios

Soy administrativo en una oficina

Me siento muy cansado

Tengo tos

He perdido 7 Kg de peso, bajé de 80 a 73
kg

Desde hace 1 mes

seca

Es persistente

No

No

nada

nada

No

No, aunque sudo mucho

No

En las noches

Dejo mojada la almohada

Si

Si

De 80 kg a 73 kg, me di cuenta la semana
pasada que fui al medico, los 80 kg los
pesaba hace 2 meses.

No

Si. Diabetes desde hace 2 afios.

Metformina 500 mg cada 12 horas y hace
dos semanas me recetaron inyecciones de
ceftriaxona con dexametasona 7 dias
Para nada, incluso me siento peor
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¢ Convive con personas que tosen
mucho?
¢ Convive con personas con tuberculosis?

¢ Cuando fue su ultima consulta?
¢ Esta controlado de su diabetes?

¢Sigue la dieta?
¢ Toma la metformina diario?
¢ Lo han hospitalizado alguna vez?

¢Le han aplicado vacunas?
¢Alérgico a un medicamento?
¢Fuma?

¢Ingiere bebidas alcohdlicas?

¢Ha dejado de tomar?

¢Ha dejado de comer?

¢Esta bajo mucha presion?

¢ Qué problema tiene con ella?

¢ Se siente triste?

¢ Siente ansiedad o desesperacion?

¢Alguna otra sustancia que consuma?
¢ Qué desayuna, come y cena?

¢ Realiza ejercicio?
¢, Sus padres aun viven?

¢Alguna enfermedad que tenga su mama
o0 algan familiar cercano?

Respuestas al examen fisico

Palidez de tegumentos con diaforesis

Antes, a mi mama le dio tuberculosis hace
2 afos

Hace dos afios con mi mama que enfermo
de tuberculosis

Hace una semana

No me he sentido mal y no he ido a
revision

No

A veces

No, pero iba a cuidar a mi mama al
hospital

Las de la infancia, desde entonces ninguna
No

No

Los fines de semana tomo una botella de
tequila en fiestas, me pongo ebrio

Desde que me siento mal, pero antes de eso
seguia saliendo de fiesta

No, como lo normal

No, solo que ya no soporto a mi madre

Se mete mucho en mi vida y no me deja ser
Para nada

No, solo estoy preocupado por lo que me
pasa

No doctor, no consumo drogas

De desayuno molletes, pan de dulce y café.
De comida voy a una fonda y me dan
arroz, sopa y carne. De cena unas
sincronizadas o hot dogs y refresco.

No, y menos asi.

Si, de hecho, mi madre me trajo. De mi
padre no sé nada desde que era nifio
Aparte de la tuberculosis que tuvo mi
mama hace dos afios, no

Si le pide abrir la boca, usted abrala lo mas que pueda.

Cuando examine la parte posterior de su torax, inhale y exhale siguiendo las instrucciones

del médico. A la inspiracion tosa

Si le tocan alguna otra parte del cuerpo y le preguntan si le duele, usted lo niega.

Linea del tiempo
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Tiempo
2 anos

1 mes

2 semanas

1 semana

PERFIL DE PERSONALIDAD

¢ Cémo me describiria?

¢Por qué estoy aqui?
¢ Qué me hizo venir hoy?

¢QUuE creo que esta pasando y por qué?

Evento

Estuve al cuidado de mi madre enferma de

tuberculosis. Me diagnosticaron diabetes y

me trataron con metformina

Presento cansancio, tos seca y sudoraciones
nocturna
S

Acudo al médico quien me receta ceftriaxona

con dexametasona por 7 dias. Me percaté que

perdi peso de 80 kg a 73 kg en los ultimos 2

meses.

Me encuentro sin mejoria y persistencia de
los
sintomas

Soy irritable y tengo conflictos constantes
con mi madre. Se entromete mucho en mi
vida y yo quiero espacio

Por cansancio

Me siento muy cansado y no he mejorado.
Temo que sea algo grave

No sé qué tengo y me encuentro muy
preocupado

¢Cudles son mis expectativas en esta Que me den algin tratamiento o

visita?
¢ Qué preguntas tengo?

¢ Qué preocupaciones/ansiedad tengo?

¢Como ha afectado esta enfermedad en
mi familia?

¢ Cémo creo que luzco?

¢ Qué palabras no entiendo (tecnicismos)?

medicamentos para curarme

¢Puede ser grave? ;Como y de qué estoy
enfermo?

Que empeore mi enfermedad y ponga en
riesgo mi vida

Me peleo de forma constante con mi madre
y tengo resentimiento hacia ella

Enfermo y cansado

Esputo y diaforesis, COMBE, TB
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INSTRUCCIONES PARA EL ESTUDIANTE

Presentacion clinica

Hombre que acude a consulta por presentar sintomas generales.

Signos Vitales

Temperatura: 36°C

Presion Arterial: 120/80 mm Hg
Frecuencia cardiaca: 73 Ipm
Frecuencia respiratoria: 19 rpm

Saturacion de oxigeno: 93%

Tareas para el estudiante

1. Obtenga la informacion pertinente al problema del paciente y los antecedentes
relevantes, mostrando sus habilidades de comunicacion en la entrevista médica.

2. Realice un examen fisico especifico al padecimiento (No realizar un examen de
mama, pélvico/genital, reflejo corneal ni rectal).

3. Solicite e interprete los estudios de laboratorio y/o gabinetes necesarios para una
valoracion integral.

4. Mencione el diagnostico principal ademas de dos diferenciales, siendo el principal el
de mayor probabilidad y el Gltimo el de menor probabilidad.

5. Prescriba el tratamiento del diagnéstico mas probable en la receta médica, de acuerdo
con el contexto de un paciente ambulatorio. Brinde instrucciones verbales del
tratamiento al paciente.
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RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO
Realizar una lista de los 3 diagndsticos que pueden explicar las quejas de este paciente del
mas al menos probable.

Hallazgos del Examen

Diagnostico #1 Hallazgos del Interrogatorio .
Fisico

Diagnostico #2:

Diagnostico #3:

Receta Médica

Facultad de Medicina

> NUmero de identificacion del médico

Nombre del
paciente

EXAMEN CLINICO OBJETIVO
ESTRUCTURADQ
SIN VALIDEZ OFICIAL PARA
SURTIDO DE MEDICAMENTO

CIRCUITO INTERIOR. CIUDAD UNIVERSITARIA. AV. UNIVERSIDAD 3000. CP
04510
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QUIMICA SANGUINEA

GLUCOSA 140 mg/dL
NITROGENO UREICO EN SANGRE 12 mg/dL
CREATININA 0.9 mg/dL

MUESTRA DE ESPUTO (BACILOSCOPIA):

Positivo para Bacilos acido-alcohol resistentes
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RADIOGRAFIA DE TORAX:

Infiltrado de Lébulo superior derecho
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GUIA COMPLETA PARA EL EVALUADOR
CASO 1 CANSANCIO

1: Habilidades en el interrogatorio
El alumno interrogo:
e Inicio6 el interrogatorio con una pregunta abierta, estimuld al paciente a ampliar su
informacion.

e Padecimiento actual.

e Semiologia de la tos: Tos productiva o no productiva. Caracteristicas del esputo. inicio,
primera vez o subsecuente, disneizante o emetizante, duracion, factores que lo exacerban
o0 que lo disminuyen, causa probable, terapéutica empleada. Presencia de estertores

e Semiologia de sintomas generales: Pérdida de peso, fiebre, diaforesis, astenia y adinamia

e Antecedentes heredo familiares: Madre con antecedente de tuberculosis

e Antecedentes personales no patolégicos: Alcoholismo, COMBE +.

e Antecedentes personales patoldgicos: Diabetes mellitus 2 tratada con metformina

e Medicamentos actuales: Metformina 500 mg/12 horas via oral. Ceftriaxona y
Dexametasona IV 500 mg/24 hrs por 5 dias

2: Habilidades en la exploracion fisica

ESPECIFICAS AL CASO:

El alumno explor6: Movimientos de amplexién y amplexacion, percusion y auscultacion en
torax posterior

GENERALES:
* Usa gel de alcohol antes y después del examen, y cuando es necesario usa guantes.
« Se coloca del lado derecho de la paciente
* Pide permiso para examinar y explica la naturaleza del examen
* Posiciona al paciente de manera confortable, usando una técnica metddica y correcta
* Palpacion
» Examina/sugiere examinar todas las areas relevantes.
* Pregunta al paciente si alguna area palpada es dolorosa.
+ No angustia, averglienza o lastima al paciente indebidamente
» Completa la tarea y agradece al paciente

3: Estudios de laboratorio y gabinete
Solicito e interpreto:
Quimica sanguinea: Glucosa incrementada sin causar sintomas

Baciloscopia de esputo: Positivo para Bacilos acido-alcohol resistentes
Radiografia de torax: Infiltrado de Lobulo superior derecho

4: Habilidades Diagnosticas
Realiz6 diagndéstico de: 1. Tuberculosis pulmonar
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2. Anorexia nerviosa

3. Abstinencia alcoholica
Capaz de justificar sus diagndsticos diferenciales
Diagnostico Hallazgos del Hallazgos del

#1 Interrogatorio Examen Fisico

Tuberculosis | Diaforesis nocturna, tos no
pulmonar productiva de 1 mes,
alcoholismo, exposicion a
tuberculosis, diabetes
mellitus, pérdida de peso

Diagnostico
#2
Anorexia
nerviosa
Diagnostico
#3
Abstinencia
alcohdlica

RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO:

El sustentante debe indicar los estudios diagndsticos pertinentes al caso y realizar una lista
de los 3 diagndsticos que pueden explicar las quejas de este paciente del mas al menos
probable

5. Plan terapéutico (médico y/o quirargico)

Indic6 manejo inicial:

Previa induccion de expectoracion con nebulizacion para obtener muestra de esputo
Solicitar prueba de VIH

Tratamiento directamente supervisado

Piridoxina (Vitamina B6) 25-50 mg/24 hrs durante todo el tratamiento comprimidos via oral
Notificacion a epidemiologia

. Fase intensiva: Rifampicina 600 mg; Isoniazida 300 mg; Pirazinamida 1500-
2000 mg; Etambutol 1200 mg. 6 dias a la semana (lunes-sabado) por 10 semanas, 60
dosis

. Fase de sostén: Rifampicina 800 mg; Isoniazida 600 mg. 3 dias a la semana
(lunes, miércoles y viernes) por 15 semanas, 45 dosis. Comprimidos via oral

6: Habilidades de comunicacion

» Saluda, se presenta y pregunta el nombre al paciente.

« Utiliza un lenguaje comprensible para el paciente.

« Utiliza preguntas de forma fluida y dirigidas al problema.

« Permite a la paciente que hagan preguntas y se esfuerza por responder.

« Obtiene informacion clave y relevante y muestra su habilidad para usar la informacién.
* Obtiene y reconoce las ideas de la paciente, sus preocupaciones y expectativas.

» Descubre el impacto del problema sobre la vida de la paciente.
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* Evita dar seguridades prematuras o falsas.

* Comunica el plan de manera efectiva con la paciente.
* Reflexiona, resume y clarifica la informacion obtenida de la paciente.

7: Resumen de la receta médica

a) Farmaco | b) Dosis | c) Intervalo de | d) Via de e)
Correcto correcta | administracion | administracion | Paciente

y tiempo de correcto

tratamiento
Piridoxina 25-50 Cada 24 hrs

mg por todo el

tratamiento

(25 semanas)
Fase intensiva
Rifampicina | 600 mg | 6diasala
Isoniazida 300 mg | semana (lunes Sin
Pirazinamida | 1500- a sabado) por alergiay

2000 mg | 10 semanas Via oral sin

Etambutol | 1200 mg | (60 dosis) ajuste
Fase de sostén renal
Rifampicina | 800 mg | 3diasala
Isoniazida 600 mg | semana (lunes,

miércoles y

viernes) por

15 semanas

(45 dosis)

8: Evaluacion por el paciente

Insuficiente - Senti indiferencia, maltrato o me hacia sentir inseguro

Suficiente
Bueno

Excelente - Me senti atendido, me mir0 a los 0jos, senti su interés por ayudarme y me

brindé confianza

9: Valoracion global de los conocimientos y habilidades

Insuficiente - Responde de manera inapropiada e ineficaz a la tarea, lo que indica una falta
de conocimiento y / o poco desarrollo de habilidades de comunicacion, interrogatorio y/o
exploracion fisica.

Suficiente
Bueno
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Excelente - Responde con precision y perspicacia a la tarea, integrando constantemente
todos los componentes.
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GUIA SINTETICA PARA EL EVALUADOR
EVALUACION DE LA COMPETENCIA CLiNICA ECOE

Nombre del evaluador de la estacion:

Nombre del caso: CASO 1 CANSANCIO

A continuacion, se presentan 9 componentes de la competencia clinica, cada uno de ellos
tiene los criterios a considerar para emitir un juicio objetivo con base en el desempefio clinico
del sustentante (Ver guia completa para el evaluador).

Marque la opcion elegida con una “X”. Ejem.

1. Habilidades en el interrogatorio
A. Insuficiente B. Suficiente

Incompleto. Desorganizado.
Sin relacion con el
padecimiento actual del
paciente

2. Habilidades en la exploracion fisica
A. Insuficiente B. Suficiente

Exploracion incompleta,
desorganizada, sin relacion
con el padecimiento actual
del paciente

3. Estudios de laboratorio y gabinete
A. Insuficiente B. Suficiente

Solicita e interpreta
inadecuadamente los
examenes complementarios
de acuerdo al padecimiento
actual del paciente

4. Habilidades diagnésticas
A. Insuficiente B. Suficiente

No identifica los elementos
para establecer diagndsticos
diferenciales con base en la
evidencia

C. Bueno

C. Bueno

C. Bueno

C. Bueno

D. BXno

D. Excelente E. No
Aplica
Muy Completo. Muy
organizado. Orientado al
padecimiento actual del
paciente

D. Excelente E. No
Aplica
Exploracion completa,
sistematica y orientada al
padecimiento actual del
paciente

D. Excelente E. No
Aplica
Solicita e interpreta
adecuadamente los
examenes
complementarios de
acuerdo al padecimiento
actual del paciente

D. Excelente E. No
Aplica
Identifica los elementos
para establecer
diagnosticos
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5. Plan preventivo-terapéutico (médico y/o quirargico)

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
No sugiere el plan

preventivo y/o tratamiento

adecuado de acuerdo al

padecimiento actual

6. Habilidades de comunicacién

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
Problemas graves en la

comunicacion con el

paciente o sus familiares

7. Receta médica

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
Prescribe

esguemas

Prescribe cuando
menos uno de los

Incompleta. Desordenada y
dificil de leer. Erra u omite

diferenciales con base en
la evidencia

D. Excelente

Sugiere el mejor plan
preventivo y/o
tratamiento de acuerdo al
padecimiento actual

D. Excelente

Se comunica de forma
adecuada, respetuosa y
efectiva con el paciente o
sus familiares

D. Excelente

Muy completa y

ordenada. Cumple con
medicamento, dosis, Vvia

el medicamento, dosis, via  antibi6ticos completos de
de administracion, indicados. Dosis,  tratamiento
presentacion, intervalo de intervalo de antibidtico.
administracion, tiempo de administraciony  Dosis, intervalo
tratamiento, selecciona tiempo de de

tratamiento
cercanos a los
indicados. Erra u

medicamentos a los que
existe alergia y no dosifica
en casos de declinacion de

tiempo de
tratamiento

administracion y

la funcion renal omite via de cercanos a los
administracion y indicados.
presentacion Adecuada via de
administracién y
resentaciéon
8. Evaluacion por el paciente
A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno

Senti indiferencia, maltrato
0 me hacia sentir inseguro

de administracion,
presentacion, intervalo de
administracion, tiempo
de tratamiento, evita
alergias y considera

ajuste renal

D. Excelente
Me senti atendido, me
mird a los 0jos, senti su
interés por ayudarme y
me brind6 confianza

E. No
Aplica

E. No
Aplica

E. No
Aplica

E. No
Aplica
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9. Valoracion global de los conocimientos y habilidades

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
Falta de conocimiento y Sobresaliente
desarrollo de habilidades de conocimiento y
interrogatorio, exploracion e desarrollo de habilidades
interpretacion para integrar de interrogatorio,
el diagnostico y manejo exploracion e

interpretacion para
integrar el diagnostico y
manejo
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Anexo 2
Material de Estacion 2

Grado de competencia clinica en residentes de
nuevo ingreso mediante la aplicacion de un
examen clinico objetivo estructurado y su
relacion con los errores de prescripcion de
antibidticos

Libreto del Paciente

Mujer — Dolor en espalda baja
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Paciente/Nombre del
Caso

Martha Leal Rodriguez

Indice de masa

( ) Peso proporcional a la estatura
(x) Proporcional con ligero sobrepeso — obeso

corporal () Otro

Género ( ) Masculino ( x ) Femenino

Rango de edad 35 afos (33-37 afios)

Gravedad (x) Agudo ( ) Subagudo/Crénico
( ) Cirugia ( ) Gineco-obstetricia (x)
Medicina Familiar

Categoria (x) Medicina Interna () Pediatria ()

Urgencias

Diagnosticos
Diferenciales

1. Pielonefritis aguda
2. Cistitis aguda
3. Glomerulonefritis aguda

Condiciones
Médicas
Especiales/Cicatrices

Hipertension arterial sistémica

Nombre del autor
(es) y correo
electrénico

Joshua Martinez Dominguez
josh_elite_ md@hotmail.com
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Caso:

MOTIVO DE LA CONSULTA

Dolor en la espalda baja
HISTORIA MEDICA ACTUAL
Descripcion del Problema Actual

Desde hace 10 dias comencé con ardor al orinar, iba muchas veces al bafio al dia y me
quedaba con ganas de orinar, hace una semana también me dieron sudoraciones nocturnas,
fiebre, escalofrios y dolor en la espalda tipo sordo, difuso, de intensidad 6/10, con irradiacion
a la parte baja del abdomen, con alivio parcial con paracetamol y aumenta cuando me espero
para ir al bafo.

Sintomas Relacionados: Disuria, tenesmo, fiebre y escalofrios
Escala de Dolor: 6/10

Medicamento(s): Hidroclorotiazida 25 mg/24 horas
ANTECEDENTES MEDICOS

Condicion Médica: Hipertension Arterial Sistémica de reciente diagndstico
Lesiones/Enfermedades Previas: Ninguna
Hospitalizaciones/quirurgicos: Ninguna

Antecedentes Ginecoobstétricos: G1,P 1, A0,C0

Alergias: Ninguna

Ultima visita al Médico: No recuerda

Vacunas: Esquema de infancia completo, sin vacunas recientes

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES IMPORTANTES

Padre: Diabetes Mellitus tipo 2 y Enfermedad Renal Cronica
Madre: Sano
Hermanos: Sano

ANTECEDENTES PERSONALES-SOCIALES

Ocupacion: Conductora de transporte escolar
Antecedentes Académicos: Bachillerato concluido
Conyuge: Divorciada

Hijos: Uno, hombre de 13 afios, sano
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Fuma: Negativo

Alcohol: dos “caguamas (940 ml)” desde hace 6 meses los fines de semana sin llegar a la
embriaguez

Drogas: No

Cafeina: Esporadica

Dieta: Adecuada en cantidad, mala en calidad
Ejercicio: Sedentaria

Habitos sexuales: Inicio de relaciones sexuales a los 17 afios, usaba DIU como método de
planificacion familiar, mujer que dejo de tener vida sexual activa con su pareja desde hace 6
meses, sin parejas sexuales recientes.

Pasatiempos: Ninguno
Tension emocional: Alta por divorcio

RESPUESTAS CON GUION
Declaracion inicial

Me duele la espalda baja

Respuestas a preguntas abiertas
e La primera vez que el estudiante hace una pregunta abierta, usted debe
responder:

Me duele al orinar

e La segunda vez que el estudiante hace una pregunta abierta, usted debe
responder:

Anoche estuve sudando
Respuesta a otros sintomas

e Laprimera vez que el estudiante pregunta acerca de otros sintomas, usted debe
responder:

Me duele al orinar

e Lasegunda vez que el estudiante pregunta acerca de otros sintomas, usted debe
responder:

Anoche estuve sudando

Respuestas al examen fisico:
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Si el médico le pide sentarse en la mesa de exploracion y le percute la espalda baja, muévase
exageradamente de forma inmediata alegando dolor, en especial del lado derecho.

Si el médico le palpa el abdomen, usted diga que le duele cuando toca profundo del ombligo
para abajo, en especial del lado derecho.

Si le tocan alguna otra parte del cuerpo y le preguntan si le duele, usted lo niega.
Respuestas a mejoria 0 empeoramiento:

e Si le preguntan qué es lo que mejora el dolor usted debe responder: el paracetamol

e Si le preguntan que empeora el dolor usted debe responder: cuando me aguanto de ir
al bafio

Respuestas a preguntas posibles:

Si el examinado le pregunta sobre sus actividades sexuales usted debe decir: Estuve casada
por 15 afos, solo una pareja sexual y desde que nos divorciamos ya no tengo actividad. Usaba
DIU

Si el examinado le indica medidas de proteccion (uso de cubrebocas, lavado de manos, uso
de condon) usted debe decir: Las seguiré

Si el examinado le pregunta sobre convivencia cercana con gente con tuberculosis o gente
que tosa mucho usted debe responder: no

LINEA DEL TIEMPO

Tiempo Evento

6 meses Comenzd mi divorcio

10 dias Comencé con dolor al orinar, iba méas veces al bafio y me quedaba con
ganas

7 dias Se agrega dolor en la espalda baja, fiebre, escalofrios y sudoraciones
nocturnas

PERFIL DE PERSONALIDAD (Este apartado puede ser descrito con flexibilidad):

Soy una mujer sensible y autosuficiente. Personalidad
¢Como me describiria? | dominante.

, . Por el dolor en la espalda baja
¢Por que estoy aqui?

El dolor en la espalda es muy intenso
¢ Qué me hizo venir hoy?

103



, , | Creo que estoy enferma porque no me cuido
¢QuUé creo que esta

pasando y por qué?

¢ Cuéles son mis | Que me den algln tratamiento o medicamento para curarme y
expectativas en esta | que el médico me escuche y sea amable conmigo

visita?

¢De qué estoy enferma? ;Estoy bien de la presion? (Me puede
¢Qué preguntas tengo? | ayudar?

¢Qué Que no pueda trabajar

preocupaciones/ansiedad
tengo?

¢ Como ha afectado esta | No he tenido problema alguno
enfermedad en mi
familia?

Triste y enferma
¢ Como creo que luzco?

) Pielonefritis, infeccién de vias urinarias alta, tenesmo
¢Que palabras no

entiendo (tecnicismos)?
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Sintesis del libreto extenso del paciente con preguntas posibles y respuestas:

Usted es una paciente de 35 afios

Desde hace 10 dias comencé con ardor al orinar, iba muchas veces al bafio al dia y me
quedaba con ganas de orinar, hace una semana también me dieron sudoraciones nocturnas,
fiebre, escalofrios y dolor en la espalda tipo sordo, difuso, de intensidad 6/10, con irradiacion
a la parte baja del abdomen, con alivio parcial con paracetamol y aumenta cuando me espero

para ir al bafo.

Contestar a los alumnos solo lo que le pregunten. Si le preguntan algo que no esté en el
libreto, conteste no sé. Si le dicen que mas tiene usted diga ¢cdmo qué, doctor?

Posibles preguntas

¢ Cual es su nombre?

¢ Cuantos afos tiene?

¢A qué se dedica?

¢ Cual es el motivo de la consulta?

¢Algo mas?

¢ Qué mas?

¢ Qué tipo de dolor es?

¢Punza, arde, oprime, es sordo, va y
viene?

¢Es localizado o difuso?

¢ Qué tan intenso es el dolor en una escala
del 0-10?

¢ Desde cuando le duele?

¢Aumenta con algo?

¢Disminuye con algo?
¢El dolor se corre hacia algun lado?

¢Learde al orinar?

¢ Qué tipo de dolor es?

¢ Qué tan intenso es el ardor en una escala
del 0-107?

¢ Cuando comenzo el ardor?

¢El dolor se corre hacia algun lado?

¢ Con que aumenta el dolor?

¢,Con que disminuye el dolor?

¢ La orina huele fétida?

¢Laorina es turbia?

¢ Tiene sangre al orinar?

¢;Se queda con ganas de orinar, al
terminar de hacer?

¢Va mas veces al sanitario a orinar?

¢ Orina mas frecuente?

Respuesta

Diga su nombre

35 arfios

Conductora de transporte escolar
Me duele la espalda baja

Me arde al orinar

Anoche estuve sudando

No entiendo doctor

Es sordo y continuo

difuso
6 de 10

Desde hace una semana

Si, cuando me aguanto las ganas de ir al
bafio en el trabajo

Cuando me tomo un paracetamol

Si, hacia aqui (sefialando el abdomen debajo
del ombligo)

Si

No entiendo doctor

3de 10

Hace 10 dias aproximadamente
No

Al orinar

Con nada

Si

Si

No

Si

Si
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¢Ha tenido fiebre?

¢ De cuanto?

¢ Ha tenido escalofrios?

¢ Ha estado sudando?

¢ Cuando fue su ultima consulta?

¢Padece de diabetes, presion alta u otra
enfermedad?

¢ Toma algiin medicamento?

¢ Desde cudndo padece hipertension?
¢Lo han hospitalizado alguna vez?
¢Le han aplicado vacunas?
¢Alérgico a un medicamento?
¢Fuma?

¢Ingiere bebidas alcohdlicas?

¢ Con que frecuencia?

¢ Desde cuando?

¢ Qué bebe?

¢ Cuanto bebe?

¢Alguna otra sustancia que consuma?
¢ Qué desayuna, come y cena?

¢ Realiza ejercicio?
¢, Sus padres aun viven?
¢ Tienen alguna enfermedad?

Respuestas al examen fisico

Si

No tenia termometro doctor, no me la medi
Si, anoche tuve, y también estaba sudando
Si, anoche

No recuerdo,
hipertension
Si, tengo hipertension

pero me diagnosticaron

Si, hidroclorotiazida de 25 mg al dia

Desde hace un mes

No, nunca

Las de la infancia nada mas

No

No

Si

Cada fin de semana

Desde hace 6 meses que comencé con el
divorcio

Cerveza

Dos caguamas

No doctor, no consumo drogas

De desayuno un café y pan dulce. De
comida arroz y tacos de guisado. De cena,
cereal y leche.

No

Si

Mi padre tiene diabetes y le acaban de decir
que tiene enfermedad renal

Si el médico le pide sentarse en la mesa de exploracién y le da un leve golpe en la espalda
baja, muévase exageradamente de forma inmediata alegando dolor, especialmente del lado

derecho.

Si el médico le palpa el abdomen, usted diga que le duele cuando toca profundo del ombligo

para abajo, especialmente del lado derecho.

Si le tocan alguna otra parte del cuerpo y le preguntan si le duele, usted lo niega.

Linea del tiempo

Tiempo Evento
6 meses Comenz06 mi divorcio
10 dias

ganas

Comencé con dolor al orinar, iba mas veces al bafio y me quedaba con
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7 dias
nocturnas

PERFIL DE PERSONALIDAD

¢ Cémo me describiria?

¢Por qué estoy aqui?

¢ Qué me hizo venir hoy?

¢QUE creo que esta pasando y por qué?
¢Cuales son mis expectativas en esta
visita?

¢ Qué preguntas tengo?

¢ Qué preocupaciones/ansiedad tengo?
¢Coémo ha afectado esta enfermedad en
mi familia?

¢ Como creo que luzco?

¢ Qué palabras no entiendo (tecnicismos)?

Se agrega dolor en la espalda baja, fiebre, escalofrios y sudoraciones

Soy una mujer sensible y autosuficiente.
Personalidad dominante.

Por el dolor en la espalda

El dolor en la espalda es muy intenso

Creo que estoy enferma porque no me cuido
Que me den algun tratamiento o
medicamento para curarme y que el médico
me escuche y sea amable conmigo

¢De qué estoy enferma? ;Estoy bien de la
presion? ; Me puede ayudar?

Que no pueda trabajar

No he tenido problema alguno

Triste y enferma

Pielonefritis, infeccién de vias urinarias
alta, tenesmo
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INSTRUCCIONES PARA EL ESTUDIANTE

Presentacion clinica

Mujer que acude a consulta por dolor de espalda.

Signos Vitales

Temperatura: 38.5°C

Presion Arterial: 130/80 mm Hg
Frecuencia cardiaca: 115 Ipm
Frecuencia respiratoria: 22 rpm

Saturacion de oxigeno: 95%

Tareas para el estudiante

6. Obtenga la informacion pertinente al problema del paciente y los antecedentes
relevantes, mostrando sus habilidades de comunicacion en la entrevista médica.

7. Realice un examen fisico especifico al padecimiento (No realizar un examen de
mama, pélvico/genital, reflejo corneal ni rectal).

8. Solicite e interprete los estudios de laboratorio y/o gabinete necesarios para una
valoracion integral.

9. Mencione el diagnostico principal ademas de dos diferenciales, siendo el principal el
de mayor probabilidad y el Gltimo el de menor probabilidad.

10. Prescriba el tratamiento del diagnostico mas probable en la receta médica, de acuerdo
con el contexto de un paciente ambulatorio. Brinde instrucciones verbales del
tratamiento al paciente.
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RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO
Realizar una lista de los 3 diagndsticos que pueden explicar las quejas de este paciente del
mas al menos probable.

Hallazgos del Examen

Diagnostico #1 Hallazgos del Interrogatorio .
Fisico

Diagnostico #2:

Diagnostico #3:

Receta Médica

Facultad de Medicina

2> Numero de identificacion del médico

Nombre del
paciente

V74

EXAMEN CLINICO OBJETIVO
ESTRUCTURADO
SIN VALIDEZ OFICIAL PARA SURTIDO
DE MEDICAMENTO

CIRCUITO INTERIOR. CIUDAD UNIVERSITARIA. AV. UNIVERSIDAD 3000. CP
04510
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Examen general de orina

Densidad Urinaria 1.015

pH 6

Color amarillo turbio
Glucosa — negativo
Cetonas - negativo
Hemoglobina ++ positivo
Proteinas — negativo
Bilirrubinas — negativo
Nitritos + positivo
Leucocitos incontables
Eritrocitos 1-2 por campo
Bacterias ++ positivo
Cilindros - negativo
Cristales - negativo
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GUIA COMPLETA PARA EL EVALUADOR
CASO 2 DOLOR EN ESPALDA

1: Habilidades en el interrogatorio
El alumno interrogo:
e Inici6 el interrogatorio con una pregunta abierta, estimulé al paciente a
ampliar su informacion.

e Padecimiento actual.

e Semiologia del dolor: Antigliedad o inicio, Localizacion, Intensidad, Caracter,
Irradiacion, factores que lo atendan o aumentan

e Semiologia de la disuria: inicio, irradiacion, factores que lo atendan o aumentan.

o Caracteristicas de la orina: hematuria, fetidez, turbia.

e Signos y sintomas acompafantes: inicio, primera vez o subsecuente. Fiebre,
calosfrios, sudoracion, polaquiuria, poliuria, tenesmo, hematuria, dificultad urinaria,
urgencia.

e Antecedentes heredo familiares: Padre con diabetes y enfermedad renal cronica

e Antecedentes personales no patoldgicos: Vacunas completas. Estado civil, vida
sexual activa, habito alcohdlico. Niega alergia a medicamentos

e Antecedentes personales patoldgicos: Hipertension arterial, tratamiento.

2: Habilidades en la exploracion fisica
ESPECIFICAS AL CASO:
El alumno explord: pufio - percusion en angulo costovertebral (Giordano)Positivo.
Dolor a la palpacién profunda en cuadrantes inferiores del abdomen.
GENERALES:
* Usa gel de alcohol antes y después del examen, y cuando es necesario usa guantes.
« Se coloca del lado derecho de la paciente
* Pide permiso para examinar y explica la naturaleza del examen
* Posiciona al paciente de manera confortable, usando una técnica metddica y correcta
* Palpacion
« Examina/sugiere examinar todas las areas relevantes.
* Pregunta al paciente si alguna area palpada es dolorosa.
+ No angustia, averglienza o lastima al paciente indebidamente
» Completa la tarea y agradece al paciente

3: Estudios de laboratorio y gabinete
Solicito e interpreto:

Examen General de Orina: Leucocitos incontables con bacterias, nitritos, eritrocitos y
hemoglobina

4: Habilidades Diagnosticas
Realiz6 diagndstico de: 1. Pielonefritis aguda
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2. Cistitis aguda
3. Glomerulonefritis aguda
Capaz de justificar sus diagndésticos diferenciales

Diagndstico #1 Hallazgos del Hallazgos del
Interrogatorio Examen Fisico
Pielonefritis Disuria, fiebre, | Sensibilidad en
aguda escalofrios, aumento de | flanco y en
frecuencia urinaria, dolor | espalda
en fosas renales (Giordano +)

Diagndstico #2

Cistitis aguda
Diagnostico #3

Glomerulonefritis
aguda

RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO:

El sustentante debe indicar los estudios diagndsticos pertinentes al caso y realizar una
lista de los 3 diagndsticos que pueden explicar las quejas de este paciente del més al
menos probable

5. Plan terapéutico (médico y/o quirargico)
Indic6 manejo inicial:
Solicita urocultivo y susceptibilidad

Ertapenem 1 g cada 24 hrs por 10 dias via intramuscular

6: Habilidades de comunicacion

+ Saluda, se presenta y pregunta el nombre al paciente.

» Utiliza un lenguaje comprensible para el paciente.

» Utiliza preguntas de forma fluida y dirigidas al problema.

« Permite a la paciente que hagan preguntas y se esfuerza por responder.

* Obtiene informacidn clave y relevante y muestra su habilidad para usar la informacion.
» Obtiene y reconoce las ideas de la paciente, sus preocupaciones y expectativas.
« Descubre el impacto del problema sobre la vida de la paciente.

* Evita dar seguridades prematuras o falsas.

* Comunica el plan de manera efectiva con la paciente.

* Reflexiona, resume y clarifica la informacion obtenida de la paciente.
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7: Resumen de la receta médica

a) b) Dosis | c) Intervalo de | d) Via de e)
Farmaco | correcta | administracion | administracion | Paciente
Correcto y tiempo de correcto
tratamiento
Ertapenem | 1 g Cada 24 hrs Sin
por 10 dias Via alergla y
sin
Intramuscular .
ajuste
renal

8: Evaluacion por el paciente

Insuficiente
Suficiente
Bueno
Excelente

9: Valoracion global de los conocimientos y habilidades

Insuficiente - Responde de manera inapropiada e ineficaz a la tarea, lo que indica una
falta de conocimiento y / o poco desarrollo de habilidades de comunicacion,
interrogatorio y/o exploracion fisica.

Suficiente

Bueno

Excelente - Responde con precision y perspicacia a la tarea, integrando
constantemente todos los componentes.
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GUIA SINTETICA PARA EL EVALUADOR
EVALUACION DE LA COMPETENCIA CLiNICA ECOE

Nombre del evaluador de la estacion:

Nombre del caso: CASO 2 DOLOR EN ESPALDA

A continuacion, se presentan 9 componentes de la competencia clinica, cada uno de ellos
tiene los criterios a considerar para emitir un juicio objetivo con base en el desempefio clinico
del sustentante (Ver guia completa para el evaluador).

Marque la opcion elegida con una “X”. Ejem.

1. Habilidades en el interrogatorio
A. Insuficiente B. Suficiente

Incompleto. Desorganizado.
Sin relacion con el
padecimiento actual del
paciente

2. Habilidades en la exploracion fisica
A. Insuficiente B. Suficiente

Exploracion incompleta,
desorganizada, sin relacion
con el padecimiento actual
del paciente

3. Estudios de laboratorio y gabinete
A. Insuficiente B. Suficiente

Solicita e interpreta
inadecuadamente los
examenes complementarios
de acuerdo al padecimiento
actual del paciente

4. Habilidades diagnésticas
A. Insuficiente B. Suficiente

No identifica los elementos
para establecer diagndsticos
diferenciales con base en la
evidencia

C. Bueno

C. Bueno

C. Bueno

C. Bueno

D. B)Qno

D. Excelente E. No
Aplica
Muy Completo. Muy
organizado. Orientado al
padecimiento actual del
paciente

D. Excelente E. No
Aplica
Exploracion completa,
sistematica y orientada al
padecimiento actual del
paciente

D. Excelente E. No
Aplica
Solicita e interpreta
adecuadamente los
examenes
complementarios de
acuerdo al padecimiento
actual del paciente

D. Excelente E. No
Aplica
Identifica los elementos
para establecer
diagnosticos
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5. Plan preventivo-terapéutico (médico y/o quirargico)

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
No sugiere el plan

preventivo y/o tratamiento

adecuado de acuerdo al

padecimiento actual

6. Habilidades de comunicacién

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
Problemas graves en la

comunicacion con el

paciente o sus familiares

7. Receta médica

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
Prescribe

esguemas

Prescribe cuando
menos uno de los

Incompleta. Desordenada y
dificil de leer. Erra u omite

diferenciales con base en
la evidencia

D. Excelente

Sugiere el mejor plan
preventivo y/o
tratamiento de acuerdo al
padecimiento actual

D. Excelente

Se comunica de forma
adecuada, respetuosa y
efectiva con el paciente o
sus familiares

D. Excelente

Muy completa y

ordenada. Cumple con
medicamento, dosis, Vvia

el medicamento, dosis, via  antibi6ticos completos de
de administracion, indicados. Dosis,  tratamiento
presentacion, intervalo de intervalo de antibidtico.
administracion, tiempo de administraciony  Dosis, intervalo
tratamiento, selecciona tiempo de de

tratamiento
cercanos a los
indicados. Erra u

medicamentos a los que
existe alergia y no dosifica
en casos de declinacion de

tiempo de
tratamiento

administracion y

la funcion renal omite via de cercanos a los
administracion y indicados.
presentacion Adecuada via de
administracién y
resentaciéon
8. Evaluacion por el paciente
A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno

Senti indiferencia, maltrato
0 me hacia sentir inseguro

de administracion,
presentacion, intervalo de
administracion, tiempo
de tratamiento, evita
alergias y considera

ajuste renal

D. Excelente
Me senti atendido, me
mird a los 0jos, senti su
interés por ayudarme y
me brind6 confianza

E. No
Aplica

E. No
Aplica

E. No
Aplica

E. No
Aplica
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9. Valoracion global de los conocimientos y habilidades

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
Falta de conocimiento y Sobresaliente
desarrollo de habilidades de conocimiento y
interrogatorio, exploracion e desarrollo de habilidades
interpretacion para integrar de interrogatorio,
el diagnostico y manejo exploracion e

interpretacion para
integrar el diagnostico y
manejo
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Anexo 3
Material de Estacion 3

Grado de competencia clinica en residentes de
nuevo ingreso mediante la aplicacion de un
examen clinico objetivo estructurado y su
relacion con los errores de prescripcion de
antibioticos

Libreto del Paciente

Hombre - Laboratorios
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Paciente/Nombre del
Caso

Luis Armando Pérez Bedolla

Indice de masa

(x') Peso proporcional a la estatura
( ) Proporcional con ligero sobrepeso — obeso

corporal () Otro

Género (x) Masculino ( ) Femenino

Rango de edad 27 anos (25-29 afios)

Gravedad ( ) Agudo ( x) Subagudo/Cronico
( ) Cirugia ( ) Gineco-obstetricia (x)
Medicina Familiar

Categoria ( ) Medicina Interna () Pediatria ()

Urgencias

Diagnosticos
Diferenciales

1. Sifilis latente temprana
2. Sifilis secundaria
3. Sifilis meningovascular

Condiciones
Médicas
Especiales/Cicatrices

Ninguna

Nombre del autor
(es) y correo
electrénico

Joshua Martinez Dominguez
josh_elite_ md@hotmail.com
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Caso:

MOTIVO DE LA CONSULTA

Laboratorios alterados
HISTORIA MEDICA ACTUAL
Descripcion del Problema Actual

Hace dos semanas acudi a donar sangre de forma voluntaria, en una unidad movil de la cruz
roja. Recibi una Ilamada donde me dijeron que mis laboratorios salieron positivos para
agentes infecciosos transmisibles y debia acudir con ellos a un médico, me enviaron un correo
con los laboratorios. La Gltima vez que doné fue hace 1 afio, sin ningun problema.

Sintomas Relacionados: Ninguno

Escala de Dolor: No aplica

Medicamento(s): Ninguno

ANTECEDENTES MEDICOS

Condicion Médica: Prueba rapida de VIH y VDRL hace dos meses, ambos negativos
Lesiones/Enfermedades Previas: Ninguna
Hospitalizaciones/quirurgicos: Ninguna

Antecedentes Ginecoobstétricos: No aplica

Alergias: Ninguna

Ultima visita al Médico: Hace dos meses a laboratorios de rutina
Vacunas: Esquema de infancia completo, influenza anual en noviembre

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES IMPORTANTES

Padre: Sano
Madre: Sano
Hermanos: Sano

ANTECEDENTES PERSONALES-SOCIALES

Ocupacion: Operador telefonico
Antecedentes Académicos: Bachillerato concluido
Conyuge: No aplica

Hijos: No aplica
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Fuma: No

Alcohol: Social a razon de 1 copa en reuniones esporadicas sin llegar a la embriaguez
Drogas: No

Cafeina: Esporadica

Dieta: Adecuada en cantidad y calidad

Ejercicio: Anaerobico (pesas) 3 dias a la semana

Habitos sexuales: Inicio de relaciones sexuales a los 12 afios, usa condon de forma
intermitente como método de planificacion familiar, hombre que tiene relaciones sexuales
con hombres con regularidad, multiples parejas sexuales con contactos de poblaciones de
mayor riesgo de enfermedades de transmision sexual

Pasatiempos: Lectura
Tension emocional: Ninguno

RESPUESTAS CON GUION
Declaracion inicial

Vengo porque mis resultados de laboratorio estan alterados

Respuestas a preguntas abiertas
e La primera vez que el estudiante hace una pregunta abierta, usted debe
responder:

Me salieron laboratorios positivos a agentes infecciosos transmisibles

e La segunda vez que el estudiante hace una pregunta abierta, usted debe
responder:

Me los mandaron cuando fui a donar
Respuesta a otros sintomas

e Laprimera vez que el estudiante pregunta acerca de otros sintomas, usted debe
responder:
e No tengo ningun sintoma

e Lasegunda vez que el estudiante pregunta acerca de otros sintomas, usted debe
responder:
Ninguno

e Respuestas al examen fisico:
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Si el médico le pide descubrir su region genital, use el simulador de habilidades especificas
con el que contard su estacion.

Si le tocan alguna otra parte del cuerpo y le preguntan si le duele, usted lo niega.
Respuestas a mejoria 0 empeoramiento:

e Sile preguntan qué es lo que mejora el dolor usted debe responder: no tengo dolor
¢ Si le preguntan que empeora el dolor usted debe responder: No tengo dolor

Respuestas a preguntas posibles:

Si el examinado le pregunta sobre sus actividades sexuales usted debe decir: Tengo relaciones
de forma frecuente con diferentes parejas, hombres, de forma ocasional uso condén.

Si el examinado le indica medidas de proteccién (uso de cubrebocas, lavado de manos, uso
de condon) usted debe decir: Las seguiré

Si el examinado le pregunta sobre convivencia cercana con gente con tuberculosis o gente
que tosa mucho usted debe responder: no

LINEA DEL TIEMPO

Tiempo Evento

1 afio Fui a donar sangre a la cruz roja, sin
eventualidades

2 meses Fui a una revision médica de rutina y me
mandaron laboratorios que salieron bien

2 semanas Fui a donar sangre a una unidad mavil de
la cruz roja, sin eventualidades

1 semana Me llamaron para decirme que mis

laboratorios  salieron  positivos  para
agentes infecciosos transmisibles y debia
acudir con ellos a un médico, me enviaron
un correo con los laboratorios

PERFIL DE PERSONALIDAD (Este apartado puede ser descrito con flexibilidad):

Soy feliz y autosuficiente, poco cuidado a mi salud sexual.
. Como me describiria? | Personalidad amable.

, ; Por laboratorios alterados
¢Por qué estoy aqui?

La llamada que recibi de la donacion de sangre
¢, Qué me hizo venir hoy?
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¢Qué creo que esta
pasando y por que?

Creo que puedo estar enfermo y estoy preocupado

¢, Cuales son mis
expectativas en esta
visita?

Que me den algun tratamiento o medicamento para

curarme. Y si tengo VIH me ayuden

¢ Qué preguntas tengo?

¢Estoy infectado? ¢ Tengo VIH? ;Tengo cura?

¢ Qué
preocupaciones/ansiedad
tengo?

Que tenga VIH

¢ Como ha afectado esta
enfermedad en mi
familia?

No he tenido problema alguno

¢ Como creo que luzco?

Sano

¢Qué  palabras  no
entiendo (tecnicismos)?

VDRL, FTABS y sifilis latente
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Sintesis del libreto Interpretacion de laboratorios

Usted es un paciente de 27 afios con laboratorios

Hace dos semanas acudi a donar sangre de forma voluntaria, en una unidad movil de la cruz
roja. Recibi una Ilamada donde me dijeron que mis laboratorios salieron positivos para
agentes infecciosos transmisibles y debia acudir con ellos a un médico, me enviaron un correo
con los laboratorios. La ultima vez que doné fue hace 1 afio, sin ningin problema.

Contestar a los alumnos solo lo que le pregunten. Si le preguntan algo que no esté en el
libreto, conteste no sé. Si le dicen que mas tiene usted diga ¢cdémo qué, doctor?

Posibles preguntas

¢ Cual es su nombre?

¢ Cuantos afos tiene?

¢A qué se dedica?

¢ Cual es el motivo de su consulta?

¢Algo mas?

¢ Qué mas?

¢Le arde al orinar?

¢La orina huele fétida?

¢Laorinaes turbia?

¢Le salio alguna lesién o ulcera en el
pene?

¢ Le sale alguna secrecién de la punta del
pene?

¢Ha tenido fiebre?

¢ Tiene vida sexual activa?

¢Con que se protege?

¢Sus parejas sexuales son hombres o
mujeres?

¢A qué edad comenzd su vida sexual
activa?

¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido?

¢ Sabe si sus parejas sexuales son sanas o
toman drogas?

¢Se ha realizado la prueba de VIH?

¢ Se ha realizado prueba de sifilis?

¢Se ha realizado prueba para hepatitis
B?

¢, Se siente cansado?

Respuesta

Diga su nombre

27 afios

Soy operador telefonico

Vengo para que me interprete unos estudios
de laboratorio

Los estudios de
positivos a
transmisibles

Me mandaron los laboratorios cuando fui a
donar

No

No

Tampoco

No que yo me haya percatado

laboratorio  salieron
agentes infecciosos

No

No

Si

A veces uso conddn, pero no siempre
Hombres

A los 12 afos

Numerosas, no recuerdo el namero, pero
mas 0 menos 30

La verdad no los conozco bien, mis
contactos son casuales y con diferentes
personas

Si, la tltima es la que le traje doctor

No sé cudl es esa, doctor

No

No
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¢Ha tomado algun medicamento?
¢ Cuando fue su ultima consulta?

¢Padece de diabetes, presion alta u otra
enfermedad?

¢Lo han hospitalizado alguna vez?

¢Le han aplicado vacunas?

¢Alérgico a un medicamento?

¢Fuma?

¢Ingiere bebidas alcohdlicas?

¢Alguna otra sustancia que consuma?
¢ Qué desayuna, come y cena?

¢ Realiza ejercicio?
¢, Sus padres aun viven?

Respuestas al examen fisico

No

Hace dos meses, me tomaron laboratorios y
salieron bien, aqui los traigo

No

No, nunca

Las de la infancia, y la influenza cada afo
No

No

Social a razon de 1 copa en reuniones
esporadicas sin llegar a la embriaguez

No doctor, no consumo drogas

De desayuno una ensalada y café. De
comida voy a una fonda y como sopa, arroz
y pechuga. De cena a veces tacos o milanesa
en casa.

Hago pesas 3 veces a la semana

Si, sin ninguna enfermedad

Si el medico le pide descubrir su region genital, use el simulador de habilidades especificas

con el que contard su estacion.

Si le tocan alguna otra parte del cuerpo y le preguntan si le duele, usted lo niega.

Linea del tiempo

Tiempo
1 afio

2 meses
2 semanas

1 semana

PERFIL DE PERSONALIDAD

¢ Cémo me describiria?

¢Por qué estoy aqui?
¢ Qué me hizo venir hoy?

Evento

Fui a donar sangre a la cruz roja, sin
eventualidades

Fui a una revision médica de rutina y me
mandaron laboratorios que salieron bien
Fui a donar sangre a una unidad movil de
la cruz roja, sin eventualidades

Me llamaron para decirme que mis
laboratorios  salieron  positivos  para
agentes infecciosos transmisibles y debia
acudir con ellos a un médico, me enviaron
un correo con los laboratorios

Soy feliz y autosuficiente, poco cuidado a
mi salud sexual. Personalidad amable.

Por laboratorios alterados

La Illamada que recibi de la donacion de
sangre
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¢QUE creo que esta pasando y por qué?

¢Cudles son mis expectativas en esta
visita?

¢ Qué preguntas tengo?

¢ Qué preocupaciones/ansiedad tengo?

¢ Como ha afectado esta enfermedad en
mi familia?

¢ Cémo creo que luzco?

¢ Qué palabras no entiendo (tecnicismos)?

Creo que puedo estar enfermo y estoy
preocupado

Que me den algun tratamiento o
medicamento para curarme. Y si tengo VIH
me ayuden

¢Estoy infectado? ¢Tengo VIH? ¢Tengo
cura?

Que tenga VIH

No he tenido problema alguno

Sano
VDRL, FTABS y sifilis latente
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INSTRUCCIONES PARA EL ESTUDIANTE

Presentacion clinica

Hombre que acude a consulta para interpretacion de pruebas.

Signos Vitales

Temperatura: 36.8°C
Presion Arterial: 110/80 mm Hg
Frecuencia cardiaca: 90 Ipm

Frecuencia respiratoria: 20 rpm

Saturacion de oxigeno: 96%

Tareas para el estudiante

11.

12.

13.

14.

15.

Obtenga la informacion pertinente al problema del paciente y los antecedentes
relevantes, mostrando sus habilidades de comunicacién en la entrevista médica.

Realice un examen fisico especifico al padecimiento (No realizar un examen de
mama, pélvico/genital, reflejo corneal ni rectal). Si desea explorar region genital,
mencionelo al paciente y acomparfielo a la zona de exploracion con simulador.

Solicite e interprete los estudios de laboratorio que trae el paciente para una
valoracion integral.

Mencione el diagndstico principal ademas de dos diferenciales, siendo el principal el
de mayor probabilidad y el tltimo el de menor probabilidad.

Prescriba el tratamiento del diagndstico mas probable en la receta médica, de acuerdo
con el contexto de un paciente ambulatorio. Brinde instrucciones verbales del
tratamiento al paciente.
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RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO
Realizar una lista de los 3 diagndsticos que pueden explicar las quejas de este paciente del
mas al menos probable.

Hallazgos del Examen

Diagnostico #1 Hallazgos del Interrogatorio .
Fisico

Diagnostico #2:

Diagnostico #3:

Receta Médica

Facultad de Medicina

2> Numero de identificacion del médico

Nombre del
paciente

V74

EXAMEN CLINICO OBJETIVO
ESTRUCTURADO
SIN VALIDEZ OFICIAL PARA SURTIDO
DE MEDICAMENTO

CIRCUITO INTERIOR. CIUDAD UNIVERSITARIA. AV. UNIVERSIDAD 3000. CP
04510
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EXAMENES DE LABORATORIO DICIEMBRE 2018

PACIENTE
VIH NEGATIVO
VDRL NEGATIVO

EXAMENES DE LABORATORIO FEBRERO 2019
PACIENTE: Luis Armando Pérez Bedolla

VIH NEGATIVO
VDRL POSITIVO
| FATBS | POSITIVO
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GUIA COMPLETA PARA EL EVALUADOR
CASO 3 INTERPRETACION LABORATORIOS

1: Habilidades en el interrogatorio
El alumno interrogo:
e Inicid el interrogatorio con una pregunta abierta, estimulé al paciente a ampliar
su informacion.

e Padecimiento actual.

¢ Antecedentes heredo familiares: Sanos

e Antecedentes personales no patoldgicos: Habitos sexuales, hombre que tiene sexo con
hombres, multiples parejas sexuales, desconocidos, en ocasiones sin proteccion, IVSA,
método de planificacion familiar, conductas de riesgo,
Estudios de laboratorio previos normales.

e Signos y sintomas acompafantes: Asintomatico

e Antecedentes personales patoldgicos: Ninguno

2: Habilidades en la exploracion fisica
ESPECIFICAS AL CASO:
El alumno exploro: Inspeccion de regidn genital en simulador de habilidades especificas

GENERALES:
* Usa gel de alcohol antes y después del examen, y cuando es necesario usa guantes.
 Se coloca del lado derecho de la paciente
* Pide permiso para examinar y explica la naturaleza del examen
* Posiciona al paciente de manera confortable, usando una técnica metddica y correcta
* Palpacion
« Examina/sugiere examinar todas las areas relevantes.
* Pregunta al paciente si alguna area palpada es dolorosa.
* No angustia, avergienza o lastima al paciente indebidamente
» Completa la tarea y agradece al paciente

3: Estudios de laboratorio y gabinete
Solicito e interpreto:

VIH hace 2 meses: NEGATIVO
VDRL hace 2 meses: NEGATIVO

VDRL actual: POSITIVO
FTABS: POSITIVO

4: Habilidades Diagnosticas
Realiz6 diagndstico de: 1. Sifilis latente temprana
2. Sifilis secundaria
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3. Sifilis meningovascular
Capaz de justificar sus diagnosticos diferenciales

Diagndstico #1 Hallazgos del Hallazgos del
Interrogatorio Examen
Fisico
Sifilis latente Sexualmente activo, | Ninguno
temprana hombre que tiene sexo
con hombres, mdltiples
parejas sexuales,
desconocidos, en
ocasiones sin proteccion

Diagnostico #2
Sifilis
secundaria

Diagnostico #3
Sifilis
meningovascular

RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO:

El sustentante debe indicar los estudios diagnosticos pertinentes al caso y realizar una lista
de los 3 diagnosticos que pueden explicar las quejas de este paciente del méas al menos
probable

5. Plan terapéutico (médico y/o quirargico)
Indic6 manejo inicial:
Tratar a pareja

Penicilina G benzatinica 2.4 MUI via intramuscular dosis Unica

6: Habilidades de comunicacion

+ Saluda, se presenta y pregunta el nombre al paciente.

» Utiliza un lenguaje comprensible para el paciente.

» Utiliza preguntas de forma fluida y dirigidas al problema.

« Permite a la paciente que hagan preguntas y se esfuerza por responder.

« Obtiene informacion clave y relevante y muestra su habilidad para usar la informacién.
» Obtiene y reconoce las ideas de la paciente, sus preocupaciones y expectativas.
* Descubre el impacto del problema sobre la vida de la paciente.

* Evita dar seguridades prematuras o falsas.

* Comunica el plan de manera efectiva con la paciente.

* Reflexiona, resume y clarifica la informacion obtenida de la paciente.

7: Resumen de la receta médica
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a) Farmaco | b) Dosis | c) Intervalo de | d) Via de e)
Correcto correcta | administracion | administracion | Paciente

y tiempo de correcto
tratamiento
Penicilina | 2.4 MUI | Dosis Unica Sin
G o Via alerglay
benzatinica . sin
intramuscular .
ajuste
renal

8: Evaluacion por el paciente

Insuficiente
Suficiente
Bueno
Excelente

9: Valoracion global de los conocimientos y habilidades

Insuficiente - Responde de manera inapropiada e ineficaz a la tarea, lo que indica una
falta de conocimiento y / o poco desarrollo de habilidades de comunicacién, interrogatorio
y/o exploracion fisica.

Suficiente

Bueno

Excelente - Responde con precision y perspicacia a la tarea, integrando constantemente
todos los componentes.

131




GUIA SINTETICA PARA EL EVALUADOR
EVALUACION DE LA COMPETENCIA CLiNICA ECOE
Nombre del evaluador de la estacién:

Nombre del caso: CASO 3 LABORATORIOS

A continuacion, se presentan 9 componentes de la competencia clinica, cada uno de ellos
tiene los criterios a considerar para emitir un juicio objetivo con base en el desempefio clinico
del sustentante (Ver guia completa para el evaluador).

Marque la opcion elegida con una “X”. Ejem. D. BUXO
1. Habilidades en el interrogatorio
A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica

Incompleto. Desorganizado. Muy Completo. Muy
Sin relacion con el organizado. Orientado al
padecimiento actual del padecimiento actual del
paciente paciente

2. Habilidades en la exploracion fisica

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
Exploracion incompleta, Exploracion completa,
desorganizada, sin relacion sistematica y orientada al
con el padecimiento actual padecimiento actual del
del paciente paciente

3. Estudios de laboratorio y gabinete

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
Solicita e interpreta Solicita e interpreta
inadecuadamente los adecuadamente los
examenes complementarios examenes
de acuerdo al padecimiento complementarios de
actual del paciente acuerdo al padecimiento

actual del paciente

4. Habilidades diagndsticas

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
No identifica los elementos Identifica los elementos
para establecer diagndsticos para establecer
diferenciales con base en la diagnosticos
evidencia

132



5. Plan preventivo-terapéutico (médico y/o quirargico)

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
No sugiere el plan

preventivo y/o tratamiento

adecuado de acuerdo al

padecimiento actual

6. Habilidades de comunicacién

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
Problemas graves en la

comunicacion con el

paciente o sus familiares

7. Receta médica

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
Prescribe

esguemas

Prescribe cuando
menos uno de los

Incompleta. Desordenada y
dificil de leer. Erra u omite

diferenciales con base en
la evidencia

D. Excelente

Sugiere el mejor plan
preventivo y/o
tratamiento de acuerdo al
padecimiento actual

D. Excelente

Se comunica de forma
adecuada, respetuosa y
efectiva con el paciente o
sus familiares

D. Excelente

Muy completa y

ordenada. Cumple con
medicamento, dosis, Vvia

el medicamento, dosis, via  antibi6ticos completos de
de administracion, indicados. Dosis,  tratamiento
presentacion, intervalo de intervalo de antibidtico.
administracion, tiempo de administraciony  Dosis, intervalo
tratamiento, selecciona tiempo de de

tratamiento
cercanos a los
indicados. Erra u

medicamentos a los que
existe alergia y no dosifica
en casos de declinacion de

tiempo de
tratamiento

administracion y

la funcion renal omite via de cercanos a los
administracion y indicados.
presentacion Adecuada via de
administracién y
resentaciéon
8. Evaluacion por el paciente
A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno

Senti indiferencia, maltrato
0 me hacia sentir inseguro

de administracion,
presentacion, intervalo de
administracion, tiempo
de tratamiento, evita
alergias y considera

ajuste renal

D. Excelente
Me senti atendido, me
mird a los 0jos, senti su
interés por ayudarme y
me brind6 confianza

E. No
Aplica

E. No
Aplica

E. No
Aplica

E. No
Aplica
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9. Valoracion global de los conocimientos y habilidades

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
Falta de conocimiento y Sobresaliente
desarrollo de habilidades de conocimiento y
interrogatorio, exploracion e desarrollo de habilidades
interpretacion para integrar de interrogatorio,
el diagnostico y manejo exploracion e

interpretacion para
integrar el diagnostico y
manejo
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Anexo 4

Material de Estacion 4

Grado de competencia clinica en residentes de
nuevo ingreso mediante la aplicacion de un
examen clinico objetivo estructurado y su
relacion con los errores de prescripcion de
antibidticos

Libreto del Paciente

Hombre - Tos Productiva
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Paciente/Nombre del
Caso

Pedro Diaz Dominguez

indice de masa

(x) Peso proporcional a la estatura
( ) Proporcional con ligero sobrepeso — obeso

corporal () Otro

Género (x) Masculino ( ) Femenino

Rango de edad 60 afos (55-65 afios)

Gravedad (x) Agudo ( ) Subagudo/Cronico
( ) Cirugia ( ) Gineco-obstetricia (x)
Medicina Familiar

Categoria (x) Medicina Interna () Pediatria ()

Urgencias

Diagnosticos
Diferenciales

1. Neumonia Adquirida en comunidad (bacteriana)
2. Neumonia Viral
3. Neumonia bacteriana atipica

Condiciones
Médicas
Especiales/Cicatrices

Ninguna

Nombre del autor
(es) y correo
electronico

Joshua Martinez Dominguez
josh_elite_md@hotmail.com
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Caso:

MOTIVO DE LA CONSULTA

Tos
HISTORIA MEDICA ACTUAL
Descripcion del Problema Actual

Comencé ayer con cansancio y fiebre, me tomé la temperatura con un termometro y obtuve
38.5°C; tengo tos productiva, no me falta el aire y no me hace vomitar, con flema verde y
dolor en térax izquierdo punzante, que aumenta cuando respiro.

Sintomas Relacionados: Astenia y fiebre

Escala de Dolor: 5/10

Medicamento(s): Ninguno

ANTECEDENTES MEDICOS

Condicion Meédica: Tuve un resfriado hace una semana
Lesiones/Enfermedades Previas: Ninguna
Hospitalizaciones/quirurgicos: Ninguna

Antecedentes Ginecoobstétricos: No aplica

Alergias: Ninguna

Ultima visita al Médico: Hace un afio por resfriado
Vacunas: Sin vacunas recientes

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES IMPORTANTES
Padre: Finado por EPOC

Madre: Finada, desconoce causa
Hermanos: Uno finado, desconoce causa

ANTECEDENTES PERSONALES-SOCIALES

Ocupacion: Herrero

Antecedentes Académicos: Secundaria concluida

Conyuge: Diabetes Mellitus tipo 2 bajo control sin complicaciones
Hijos: Un hijo de 30 afios y una hija de 45 afos

Fuma: Exfumador, suspendido hace 30 afios, fumaba 2 cigarrillos diarios durante 10 afios
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Alcohol: Social a razon de 2 cervezas cada fin de semana

Drogas: No

Cafeina: Diario por las mafanas una taza de café

Dieta: Adecuada en cantidad, disminuida en calidad

Ejercicio: Sedentario

Habitos sexuales: Pareja estable con frecuencia de coito cada semana
Pasatiempos: Mirar television y reunirse con sus amigos los fines de semana
Tension emocional: Ninguno

RESPUESTAS CON GUION
Declaracion inicial

Tengo tos

Respuestas a preguntas abiertas
e La primera vez que el estudiante hace una pregunta abierta, usted debe

responder:

Me duele el pecho cuando respiro

e La segunda vez que el estudiante hace una pregunta abierta, usted debe
responder:

Hace una semana me dolia la garganta, pero ahora me siento mucho peor
Respuesta a otros sintomas

e Laprimera vez que el estudiante pregunta acerca de otros sintomas, usted debe
responder:

Me tomé la temperatura ayer con el termometro y obtuve 38.5 °C

e Lasegunda vez que el estudiante pregunta acerca de otros sintomas, usted debe
responder:

No tengo sangre en la flema

Respuestas al examen fisico:

Si le pide abrir la boca, usted abrala lo mas que pueda.

Cuando examine la parte posterior de su torax, inhale y exhale siguiendo las instrucciones

del médico.
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Si le tocan alguna otra parte del cuerpo y le preguntan si le duele, usted lo niega.

Respuestas a mejoria 0 empeoramiento:

e Si le preguntan qué es lo que mejora el dolor usted debe responder: respirar

superficialmente

¢ Si le preguntan que empeora el dolor usted debe responder: al respirar hondo

Respuestas a preguntas posibles:

Si el examinado le menciona cancer usted debe decir: haré lo que sea para curarme

Si el examinado le indica medidas de proteccion (uso de cubrebocas, lavado de manos) usted

debe decir: Las seguiré

Si el examinado le pregunta sobre convivencia cercana con gente con tuberculosis o gente
que tosa mucho usted debe responder: no

LINEA DEL TIEMPO

Tiempo Evento
7 dias Se presenta un resfriado y dolor de garganta sin acudir para atencion médica
Ayer Inicia con fiebre sin predominio de horario

Tos productiva con flema verde y amarilla, sin sangre

PERFIL DE PERSONALIDAD (Este apartado puede ser descrito con flexibilidad):

¢ Como me describiria?

Soy feliz y autosuficiente, poco cuidado a la salud, tengo una
personalidad dominante

¢Por qué estoy aqui?

Por tos

¢ Qué me hizo venir hoy?

La molestia de la tos ha aumentado y me siento méas débil. Temo
que sea algo grave

¢Qué creo que esta
pasando y por qué?

Creo que tengo una infeccion y que ha avanzado al pecho

¢ Cuales son mis
expectativas en esta
visita?

Que me den algun tratamiento o medicamento para curarme
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¢ Qué preguntas tengo?

¢Puede ser grave? ;Podré trabajar?

¢ Qué
preocupaciones/ansiedad
tengo?

Que no pueda trabajar y caiga en cama

¢ Como ha afectado esta
enfermedad en mi
familia?

Mis familiares se alejan de mi por mi tos

¢ Como creo que luzco?

Enfermo y cansado

¢Qué  palabras  no
entiendo (tecnicismos)?

Estertores, hemoptisis, esputo
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Sintesis del libreto extenso del paciente con preguntas posibles y respuestas:

Usted es un paciente de 67 afios con tos

Sinopsis del padecimiento (4-5 lineas)

Comencé ayer con cansancio Y fiebre, me tomé la temperatura con un termémetro y obtuve
38.5°C; tengo tos con flema, no me falta el aire y no me hace vomitar, con flema verde y
dolor en térax izquierdo punzante, que aumenta cuando respiro.

Contestar a los alumnos solo lo que le pregunten. Si le preguntan algo que no esté en
el libreto, conteste no sé. Si le dicen que mas tiene usted diga ¢como qué, doctor?

Posibles preguntas

¢ Cual es su nombre?

¢ Cuantos afos tiene?

¢A qué se dedica?

¢ Cual es el motivo de la consulta?
¢Algo mas?

¢ Qué mas?

¢ Desde cuando le pasa esto?

¢ Es tos seca o con flema?

¢,De qué color es la flema?

¢ Qué tan intensa es la tos?

¢Le falta el aire?

¢La tos lo hace vomitar?

¢ Con qué aumenta la tos?

¢Con qué la disminuye?

¢ Siente alguna molestia o dolor?
¢Donde le duele?

¢ Por adelante, un costado o atras?
¢El dolor de que tipo es?

¢ Punzante, opresivo, quemante?
¢localizado o difuso?

Del 0 al 10 ¢ Qué tan intenso es el dolor?
¢Aumenta con algo?

¢Disminuye con algo?

¢El dolor se corre hacia algun lado?
¢Ha notado si le suena el pecho?

¢ Se siente con calentura?

¢ Se ha tomado la temperatura?

¢A qué hora del dia tiene la fiebre?
¢ Cuanto tiempo le dura la fiebre?
¢ Se siente cansado?

Respuesta

Diga su nombre

67 afos

Soy herrero

Tengo tos

Me duele el pecho cuando respiro
Hace una semana me dolia la garganta,
pero ahora me siento mucho peor
Desde hace 1 semana en que tuve un
resfriado

Con flema

Verde y a veces amarilla

Es persistente

No

No

Al respirar mayor cantidad de aire
Al expulsar flema

Me duele el pecho al respirar

En el pecho, del lado izquierdo

Un costado

No entiendo doctor

Punzante

Localizado o difuso

5

A al respirar

Al respirar superficialmente

No

Escucho ronquidos en mi pecho

Si

Si, ayer en casa el termdémetro marc6 38.5
°C

Ayer en la tarde y hoy en la mafiana
Como dos horas

Si
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¢Ha tomado algun medicamento?
¢Convive con personas que tosen
mucho?

¢ Convive con personas con tuberculosis?
¢ Cuando fue su ultima consulta?

¢ Padece de diabetes, presion alta u otra
enfermedad?

¢Lo han hospitalizado alguna vez?

¢Le han aplicado vacunas?

¢Alérgico a un medicamento?

¢Fuma?

¢ Ingiere bebidas alcohdlicas?

¢Alguna otra sustancia que consuma?
¢ Qué desayuna, come y cena?

¢ Realiza ejercicio?
¢ Sus padres aun viven?

Respuestas al examen fisico

No
No

No
Hace un afio por un resfriado
No

No, nunca

Las de la infancia, desde entonces ninguna
No

Fumaba, lo deje hace 30 afos

Los fines de semana tomo dos cervezas con
mis amigos

No doctor, no consumo drogas

De desayuno huevos revueltos con
chilaquiles, pan de dulce y café. De comida
a veces dos tortas de tamal o una de
milanesa. De cena un bolillo y café

No, con mi trabajo tengo

No, mi padre murié de EPOC y mi madre
al parecer fue natural

Si le pide abrir la boca, usted abrala lo mas que pueda.

Cuando examine la parte posterior de su térax, inhale y exhale siguiendo las instrucciones
del médico. Tosa cuando respire y toquese el costado izquierdo con su mano derecha en

una ocasion.

Si le tocan alguna otra parte del cuerpo y le preguntan si le duele, usted lo niega.

Linea del tiempo

Tiempo Evento
7 dias

médica
Ayer

Se presenta un resfriado y dolor de garganta sin acudir para atencion

Inicia con fiebre, sin predominio de horario, cuantificada en 38.5 °C

Tos productiva con flema verde y amarilla, sin sangre

PERFIL DE PERSONALIDAD

¢ Cémo me describiria?

¢Por qué estoy aqui?

Soy feliz y autosuficiente, poco cuidado a la
salud, tengo una personalidad dominante
Por tos
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¢ Qué me hizo venir hoy?

¢ QUuE creo que esta pasando y por qué?

¢Cuales son mis expectativas en esta
visita?

¢ Qué preguntas tengo?

¢ Qué preocupaciones/ansiedad tengo?
¢Cémo ha afectado esta enfermedad en
mi familia?

¢ Como creo que luzco?

¢ Qué palabras no entiendo (tecnicismos)?

La molestia de la tos ha aumentado y me
siento mas debil. Temo que sea algo grave

Creo que tengo una infeccién y que ha
avanzado al pecho

Que me den algun tratamiento o
medicamentos para curarme

¢Puede ser grave? ;Podreé trabajar?

Que no pueda trabajar y caiga en cama

Mis familiares se alejan de mi por mi tos

Enfermo y cansado
Estertores, hemoptisis, esputo
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INSTRUCCIONES PARA EL ESTUDIANTE

Presentacion clinica

Hombre que acude a consulta por presentar tos

Signos Vitales

Temperatura: 38.6°C

Presion Arterial: 110/80 mm Hg
Frecuencia cardiaca: 108 Ipm
Frecuencia respiratoria: 24 rpm

Saturacion de oxigeno: 88%

Tareas para el estudiante

16. Obtenga la informacion pertinente al problema del paciente y los antecedentes
relevantes, mostrando sus habilidades de comunicacion en la entrevista médica.

17. Realice un examen fisico especifico al padecimiento (No realizar un examen de
mama, pélvico/genital, reflejo corneal ni rectal). Al terminar solicite los datos de
la exploracion especifica al evaluador.

18. Solicite e interprete los estudios de laboratorio y/o gabinete necesarios para una
valoracion integral.

19. Mencione el diagnostico principal ademas de dos diferenciales, siendo el principal el
de mayor probabilidad y el tltimo el de menor probabilidad.

20. Prescriba el tratamiento del diagnéstico méas probable en la receta médica, de acuerdo
con el contexto de un paciente ambulatorio. Brinde instrucciones verbales del
tratamiento al paciente.
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RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO
Realizar una lista de los 3 diagndsticos que pueden explicar las quejas de este paciente del
mas al menos probable.

Hallazgos del Examen

Diagnostico #1 Hallazgos del Interrogatorio .
Fisico

Diagnostico #2:

Diagnostico #3:

Receta Médica

Facultad de Medicina

2> Numero de identificacion del médico

Nombre del
paciente

V74

EXAMEN CLINICO OBJETIVO
ESTRUCTURADO
SIN VALIDEZ OFICIAL PARA SURTIDO
DE MEDICAMENTO

CIRCUITO INTERIOR. CIUDAD UNIVERSITARIA. AV. UNIVERSIDAD 3000. CP
04510
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EXPLORACION FiSICA

Disminucion de movimientos de amplexion en torax izquierdo, matidez a la percusion con

aumento de la trasmisién de la voz en base izquierda, disminucion de ruidos respiratorios

en base izquierda y estertores finos crepitantes en base izquierda.

BIOMETRIA HEMATICA

LEUCOCITOS 13 000 / mm?®
ERITROCITOS 4800 000 / mm?®
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 95 fL
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA | 31 pg
HEMOGLOBINA 15 g/dL
HEMATOCRITO 45%
NEUTROFILOS 85%
LINFOCITOS 20%
PLAQUETAS 300 000 / mm?®
QUIMICA SANGUINEA

GLUCOSA 90 mg/dL
NITROGENO UREICO EN SANGRE 10 mg/dL
CREATININA 0.7 mg/dL
ELECTROLITOS SERICOS

Na 138 mEq/L

K 4.4 mEqg/L

Cl 105 mEq/L

CcO2 25 mEq/L

Ca 9 mEg/L

P 2 mEqg/L

Mg 2 mEg/L
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PROTEINA C REACTIVA

PCR: 32 mg/dL

RADIOGRAFIA DE TORAX
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GUIA COMPLETA PARA EL EVALUADOR
CASO 4 TOS

1: Habilidades en el interrogatorio
El alumno interrogo:
e Inicio el interrogatorio con una pregunta abierta, estimulé al paciente a
ampliar su informacion.

e Padecimiento actual.

e Semiologia de la tos: Tos productiva. inicio, primera vez o subsecuente,
disneizante o emetizante, duracién, factores que la exacerban o que la disminuyen,
causa probable, terapéutica empleada. Presencia de estertores. Caracteristicas del
esputo.

¢ Semiologia del dolor: Inicio, localizacion, intensidad, tipo, irradiacién, factores
que lo exacerba o lo n, disminuyen

e Semiologia de la fiebre: Inicio, cuantificacion, predominio de horario,
temporalidad.

¢ Antecedentes heredo familiares: Padre finado por EPOC

¢ Antecedentes personales no patologicos: Ex fumador

e Antecedentes personales patoldgicos: Rinofaringitis aguda hace 1 semana

2: Habilidades en la exploracion fisica
ESPECIFICAS AL CASO:
El alumno explord: Movimientos de amplexion y amplexacion, percusion vy
auscultacion en torax posterior
Se le dan los datos que se obtienen en la exploracién del térax posterior.
GENERALES:
» Usa gel de alcohol antes y después del examen, y cuando es necesario usa
guantes.
+ Se coloca del lado derecho de la paciente
* Pide permiso para examinar y explica la naturaleza del examen
* Posiciona al paciente de manera confortable, usando una técnica metddica y
correcta
* Palpacion
» Examina/sugiere examinar todas las areas relevantes.
 Pregunta al paciente si alguna area palpada es dolorosa.
» No angustia, averglienza o lastima al paciente indebidamente
» Completa la tarea y agradece al paciente

3: Estudios de laboratorio y gabinete

Solicito e interpretd:

Biometria hematica: Leucocitosis a expensas de neutrofilos
Quimica sanguinea: en normalidad

Electrolitos séricos: en normalidad
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Proteina C reactiva: Alta (>10 mg/dL)
Procalcitonina: Alta, sugestiva de origen bacteriano (>2ng/dL)

Radiografia de térax: Vidrio despulido en base izquierda con area de consolidacion
y derrame
4: Habilidades Diagnosticas
Realizd diagndstico de: 1. Neumonia adquirida en comunidad (bacteriana)
2. Neumonia adquirida en comunidad (viral)
3. Neumonia atipica

Capaz de justificar sus diagnosticos diferenciales
Diagndstico Hallazgos del Hallazgos del

#1 Interrogatorio Examen Fisico
Neumonia | Fiebre, tos con esputo | Matidez a la
adquirida en | purulento, dolor pleuritico | percusion y
comunidad | en térax estertores en
(bacteriana) torax
Diagnostico

#2
Neumonia
adquirida en
comunidad
(viral)
Diagnostico

#3
Neumonia
atipica

RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO:

El sustentante debe indicar los estudios diagndsticos pertinentes al caso y realizar
una lista de los 3 diagnosticos que pueden explicar las quejas de este paciente del
mas al menos probable

5. Plan terapéutico (médico y/o quirdrgico)

Indic6 manejo inicial:

Vacuna de influenza y neumococo a la resolucion

Tratamiento extrahospitalario (CRB65= 1, BAJO RIESGO)

Considerar oxigeno suplementario con puntas nasales

Claritromicina 500 mg cada 12 horas por 5 dias via oral (ESQUEMA A)

o

Claritromicina XL 1000 mg cada 24 horas por 5 dias Via oral (ESQUEMA B)
o

Doxiciclina 100 mg cada 12 horas Via oral por 5 dias (ESQUEMA C)

@)

Azitromicina 500 mg primer dia 'y 250 mg 4 dias siguientes 6 500 mg por 3 dias
via oral (ESQUEMA D)
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6: Habilidades de comunicacion
 Saluda, se presenta y pregunta el nombre al paciente.

» Utiliza un lenguaje comprensible para el paciente.

» Utiliza preguntas de forma fluida y dirigidas al problema.
* Permite a la paciente que hagan preguntas y se esfuerza por responder.

 Obtiene informacion clave y relevante y muestra su habilidad para usar la

informacioén.

* Obtiene y reconoce las ideas de la paciente, sus preocupaciones y expectativas.

« Descubre el impacto del problema sobre la vida de la paciente.
» Evita dar seguridades prematuras o falsas.
* Comunica el plan de manera efectiva con la paciente.
* Reflexiona, resume y clarifica la informacion obtenida de la paciente.
7: Resumen de la receta médica

ESQUEMA A
a) Farmaco b) Dosis | c¢) Intervalo de | d) Via de e)
Correcto correcta | administracion | administracion | Paciente
y tiempo de correcto
tratamiento
Claritromicina | 500 mg | Cada 12 horas Sin
por 5 dias alergiay
Via oral sin
ajuste
renal
ESQUEMA B
a) Farmaco b) Dosis | c¢) Intervalo de | d) Via de e)
Correcto correcta | administracion | administracion | Paciente
y tiempo de correcto
tratamiento
Claritromicina | 1000 mg | Cada 24 horas Sin
XL por 5 dias alergiay
Via oral sin
ajuste
renal
ESQUEMA C
a) Farmaco | b) Dosis | ¢) Intervalo de | d) Viade e)
Correcto correcta | administracion | administracion | Paciente
y tiempo de correcto
tratamiento
Doxiciclina | 100 mg | Cada 12 horas Sin
por 5 dias alergiay
Via oral sin
ajuste
renal
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ESQUEMA D

a) Farmaco | b) Dosis | c) Intervalo de | d) Via de e)
Correcto correcta | administracion | administracion | Paciente
y tiempo de correcto

tratamiento
Azitromicina | 500 mg | Primera dosis

durante un dia Sin

Azitromicina | 250 mg | Cada 24 hrs alergiay
por 4 dias Via oral sin
(posteriores a ajuste
la primera renal
dosis)

8: Evaluacion por el paciente

Insuficiente

Suficiente

Bueno

Excelente

9: Valoracién global de los conocimientos y habilidades

Insuficiente - Responde de manera inapropiada e ineficaz a la tarea, lo que indica
una falta de conocimiento y / o poco desarrollo de habilidades de comunicacion,
interrogatorio y/o exploracion fisica.

Suficiente

Bueno

Excelente - Responde con precision y perspicacia a la tarea, integrando
constantemente todos los componentes.
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GUIA SINTETICA PARA EL EVALUADOR
EVALUACION DE LA COMPETENCIA CLiNICA ECOE
Nombre del evaluador de la estacién:

Nombre del caso: CASO 4 TOS

A continuacion, se presentan 9 componentes de la competencia clinica, cada uno de ellos
tiene los criterios a considerar para emitir un juicio objetivo con base en el desempefio clinico
del sustentante (Ver guia completa para el evaluador).

Marque la opcion elegida con una “X”. Ejem. D. ano
1. Habilidades en el interrogatorio
A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica

Incompleto. Desorganizado. Muy Completo. Muy
Sin relacion con el organizado. Orientado al
padecimiento actual del padecimiento actual del
paciente paciente

2. Habilidades en la exploracion fisica

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
Exploracion incompleta, Exploracion completa,
desorganizada, sin relacion sistematica y orientada al
con el padecimiento actual padecimiento actual del
del paciente paciente

3. Estudios de laboratorio y gabinete

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
Solicita e interpreta Solicita e interpreta
inadecuadamente los adecuadamente los
examenes complementarios examenes
de acuerdo al padecimiento complementarios de
actual del paciente acuerdo al padecimiento

actual del paciente

4. Habilidades diagndsticas

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
No identifica los elementos Identifica los elementos
para establecer diagndsticos para establecer
diferenciales con base en la diagnosticos
evidencia

152



5. Plan preventivo-terapéutico (médico y/o quirargico)

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
No sugiere el plan

preventivo y/o tratamiento

adecuado de acuerdo al

padecimiento actual

6. Habilidades de comunicacién

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
Problemas graves en la

comunicacion con el

paciente o sus familiares

7. Receta médica

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
Prescribe

esguemas

Prescribe cuando
menos uno de los

Incompleta. Desordenada y
dificil de leer. Erra u omite

diferenciales con base en
la evidencia

D. Excelente

Sugiere el mejor plan
preventivo y/o
tratamiento de acuerdo al
padecimiento actual

D. Excelente

Se comunica de forma
adecuada, respetuosa y
efectiva con el paciente o
sus familiares

D. Excelente

Muy completa y

ordenada. Cumple con
medicamento, dosis, Vvia

el medicamento, dosis, via  antibi6ticos completos de
de administracion, indicados. Dosis,  tratamiento
presentacion, intervalo de intervalo de antibidtico.
administracion, tiempo de administraciony  Dosis, intervalo
tratamiento, selecciona tiempo de de

tratamiento
cercanos a los
indicados. Erra u

medicamentos a los que
existe alergia y no dosifica
en casos de declinacion de

tiempo de
tratamiento

administracion y

la funcion renal omite via de cercanos a los
administracion y indicados.
presentacion Adecuada via de
administracién y
resentaciéon
8. Evaluacion por el paciente
A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno

Senti indiferencia, maltrato
0 me hacia sentir inseguro

de administracion,
presentacion, intervalo de
administracion, tiempo
de tratamiento, evita
alergias y considera

ajuste renal

D. Excelente
Me senti atendido, me
mird a los 0jos, senti su
interés por ayudarme y
me brind6 confianza

E. No
Aplica

E. No
Aplica

E. No
Aplica

E. No
Aplica
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9. Valoracion global de los conocimientos y habilidades

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
Falta de conocimiento y Sobresaliente
desarrollo de habilidades de conocimiento y
interrogatorio, exploracion e desarrollo de habilidades
interpretacion para integrar de interrogatorio,
el diagnostico y manejo exploracion e

interpretacion para
integrar el diagnostico y
manejo
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Anexo 5

Material de Estacion 5

Grado de competencia clinica en residentes de
nuevo ingreso mediante la aplicacion de un
examen clinico objetivo estructurado y su
relacion con los errores de prescripcion de
antibidticos

Libreto del Paciente

Mujer — Dolor de garganta
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Paciente/Nombre del
Caso

Diana Sosa Pefa

Indice de masa

(x') Peso proporcional a la estatura
( ) Proporcional con ligero sobrepeso — obeso

corporal () Otro

Género ( ) Masculino ( x ) Femenino

Rango de edad 22 afnos (20-24 afos)

Gravedad (x) Agudo ( ) Subagudo/Crénico
( ) Cirugia ( ) Gineco-obstetricia (x)
Medicina Familiar

Categoria ( ) Medicina Interna () Pediatria ()

Urgencias

Diagnosticos
Diferenciales

1. (Rino) Faringitis aguda viral
2. Laringitis aguda
3. Faringitis bacteriana

Condiciones
Médicas
Especiales/Cicatrices

Cicatriz en abdomen por apendicetomia en infancia

Nombre del autor
(es) y correo
electrénico

Joshua Martinez Dominguez
josh_elite_ md@hotmail.com
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Caso:

MOTIVO DE LA CONSULTA

Dolor de garganta
HISTORIA MEDICA ACTUAL
Descripcion del Problema Actual

Comencé ayer con secrecion nasal de moco transparente, tos seca, dolor de garganta punzante
3/10, sin irradiaciones, que aumenta al pasar saliva y no disminuye, acompafiada de dolor de
cabeza opresivo 3/10, sin irradiaciones, que aumenta al toser y disminuy6 con aspirina de
500 mg automedicada.

Sintomas Relacionados: Cefalea y rinorrea

Escala de Dolor: 3/10

Medicamento(s): Aspirina 500 mg en dosis Unica

ANTECEDENTES MEDICOS

Condicion Médica: Ninguna

Lesiones/Enfermedades Previas: Ninguna

Hospitalizaciones/quirurgicos: Apendicetomia en infancia sin complicaciones
Antecedentes Ginecoobstétricos: Ninguno

Alergias: Ninguna

Ultima visita al Médico: En infancia

Vacunas: Esquema completo con aplicacion de vacuna para la influenza en noviembre de
forma anual

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES IMPORTANTES

Padre: Hipertension Arterial
Madre: Sana
Hermanos: Ninguno

ANTECEDENTES PERSONALES-SOCIALES

Ocupacion: Estudiante de contabilidad
Antecedentes Académicos: Licenciatura en curso
Conyuge: Ninguno

Hijos: Ninguno
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Fuma: Negativo

Alcohol: Social a razdn de 2 cervezas cada fin de semana
Drogas: No

Cafeina: Diario por las mafanas una taza de café

Dieta: Adecuada en cantidad y calidad

Ejercicio: Aerobico 4/7

Habitos sexuales: Una pareja sexual sin condiciones de riesgo, actualmente sin vida sexual
activa

Pasatiempos: Ejercicio y reuniones con amigos los fines de semana
Tension emocional: Estrés académico

RESPUESTAS CON GUION
Declaracion inicial

Me duele la garganta

Respuestas a preguntas abiertas
e La primera vez que el estudiante hace una pregunta abierta, usted debe
responder:

Tengo tos

e La segunda vez que el estudiante hace una pregunta abierta, usted debe
responder:

Me duele la cabeza
Respuesta a otros sintomas

e Laprimera vez que el estudiante pregunta acerca de otros sintomas, usted debe
responder:

Tengo secrecion nasal

e Lasegunda vez que el estudiante pregunta acerca de otros sintomas, usted debe
responder:

Nada mas
Respuestas al examen fisico:

Si le pide abrir la boca, usted abrala lo mas que pueda.
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Cuando examine la parte posterior de su torax, inhale y exhale siguiendo las instrucciones
del medico.

Si le tocan alguna otra parte del cuerpo y le preguntan si le duele, usted lo niega.
Respuestas a mejoria 0 empeoramiento:

e Sile preguntan qué es lo que mejora el dolor usted debe responder: nada
¢ Si le preguntan que empeora el dolor usted debe responder: pasar saliva

Respuestas a preguntas posibles:
Si el examinado le menciona cancer usted debe decir: haré lo que sea para curarme

Si el examinado le indica medidas de proteccion (uso de cubrebocas, lavado de manos) usted
debe decir: Las seguiré

Si el examinado le pregunta sobre convivencia cercana con gente con tuberculosis o gente
que tosa mucho usted debe responder: no

LINEA DEL TIEMPO

Tiempo Evento
Ayer Dolor de garganta y flujo nasal transparente, dolor de cabeza
Tos seca

PERFIL DE PERSONALIDAD (Este apartado puede ser descrito con flexibilidad):

Soy ansiosa, poco cuidado a la salud, tengo una personalidad
¢ Como me describiria? | pasiva

) i Por dolor
¢Por que estoy aqui?

El dolor de garganta es molesto y quiero recuperarme
¢ Qué me hizo venir hoy?

) . | Creo que tengo una infeccion por el frio de las mafianas
¢Qué creo que esta

pasando y por que?

¢ Cuéles son mis | Que me den algun tratamiento o medicamento para curarme,
expectativas en esta | especialmente insistiré en que se me prescriba antibiotico

visita?

¢Me puede dar antibiotico? ;Puedo ir a la escuela?
¢ Qué preguntas tengo?

159



¢Qué
preocupaciones/ansiedad
tengo?

Que falte a la escuela y empeore mi padecimiento

¢ Como ha afectado esta
enfermedad en mi
familia?

Mis padres me aconsejaron acudir al médico

¢ Como creo que luzco?

Enfermay cansada

¢Qué  palabras  no
entiendo (tecnicismos)?

Faringitis y cefalea
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Sintesis del libreto Dolor de garganta

Usted es una paciente de 22 afios con dolor de garganta

Comencé ayer dolor de garganta punzante 3/10, sin irradiaciones, que aumenta al pasar saliva
y no disminuye, acompafiada de dolor de cabeza opresivo 3/10, sin irradiaciones, que
aumenta al toser y disminuyé con aspirina de 500 mg automedicada, con secrecion nasal de

moco transparente, tos seca.

Posibles preguntas

¢ Cual es su nombre?

¢ Cuantos afos tiene?

¢A qué se dedica?

¢ Cual es el motivo de la consulta?

¢Algo mas?

¢ Qué mas?

¢Le duele la cabeza?

¢Desde cuando le pasa esto?

¢El dolor de garganta que tipo es?
¢Punzante, opresivo, guemante,
localizado o difuso?

Del 0 al 10 ¢Qué tan intenso es el dolor de
garganta?

¢Aumenta con algo el dolor de garganta?
¢Disminuye con algo el dolor de
garganta?

¢El dolor de garganta se corre hacia
algan lado?

¢El dolor de cabeza que tipo es?

¢ El dolor de cabeza esta localizado a una
parte de ella?

Del 0 al 10 ¢ Qué tan intenso es el dolor de
cabeza?

¢Aumenta con algo el dolor de cabeza?
¢Disminuye con algo el dolor de cabeza?
¢El dolor de garganta se corre hacia
algan lado?

¢ Tienes tos?

¢La tos es seca o con flema?

¢ Qué tan intensa es la tos?

¢Le falta el aire?

¢La tos lo hace vomitar?

¢ Con qué aumenta la tos?

¢ Con qué la disminuye?

¢Ha notado si le suena el pecho?

¢ Se siente con calentura?

Respuesta

Diga su nombre

22 afos

Soy estudiante de contabilidad
Tengo dolor de garganta
Tengo tos

Tengo secrecion nasal
Si

Desde ayer

No entiendo doctor
Punzante

3/10

Al pasar saliva
No

No

Opresivo
A la frente

3/10

Al toser
Con medicamento
No

Si

Seca

Es persistente

No

No

Al respirar mayor cantidad de aire
Nada

No me suena el pecho

No
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¢Se ha tomado la temperatura?

¢, Se siente cansado?

¢Ha tomado algun medicamento?

¢ Qué medicamento ha tomado?

¢Le duele la cabeza?

¢ Tiene secrecion nasal?

¢De que color es la secrecion nasal?

¢ Convive con personas que tosen mucho?
¢ Convive con personas con tuberculosis?
¢ Cuando fue su ultima consulta?
¢Padece de diabetes, presion alta u otra
enfermedad?

¢La han hospitalizado alguna vez?

¢Por qué la hospitalizaron?

¢Le han aplicado vacunas?

¢Alérgico a un medicamento?
¢Fuma?

¢Ingiere bebidas alcohdlicas?
¢Alguna otra sustancia que consuma?
¢ Qué desayuna, come y cena?

¢ Realiza ejercicio?

¢ Sus padres aun viven?

Respuestas al examen fisico

No

Si

Si

Aspirina, una pastilla de 500 mg
Si (Ver respuestas a dolor de cabeza)
Si

Transparente

No

No

En la infancia

No

En la infancia

Me quitaron el apéndice

Las de la infancia y la influenza cada afio,
en noviembre mas o menos

No

No

Los fines de semana tomo dos cervezas con
mis amigos

No doctor, no consumo drogas

De desayuno leche y un sandwich de
pechuga de pollo, en la comida bistec de res
o filete de pescado, en la cena galletas y café
Si, salgo a correr los fines de semana y los
martes y jueves

Si

Si le pide abrir la boca, usted abrala lo mas que pueda.

Cuando examine la parte posterior de su térax, inhale y exhale siguiendo las instrucciones

del médico.

Si le tocan alguna otra parte del cuerpo y le preguntan si le duele, usted lo niega.

Linea del tiempo
Tiempo Evento
Ayer

Tos seca

Dolor de garganta y flujo nasal transparente, dolor de cabeza
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PERFIL DE PERSONALIDAD

¢, COmo me describiria?

¢Por qué estoy aqui?
¢ Qué me hizo venir hoy?

¢QUE creo que esta pasando y por qué?

¢Cudles son mis expectativas en esta
visita?

¢ Qué preguntas tengo?
¢ Qué preocupaciones/ansiedad tengo?

¢Cémo ha afectado esta enfermedad en
mi familia?

¢ Como creo que luzco?

¢ Qué palabras no entiendo (tecnicismos)?

Soy ansiosa, poco cuidado a la salud, tengo
una personalidad pasiva

Por dolor

El dolor de garganta es molesto y quiero
recuperarme

Creo que tengo una infeccion por el frio de
las mafanas

Que me den algun tratamiento o
medicamento para curarme, especialmente
insistiré en que se me prescriba antibidtico
y en caso contrario se me brinde una
explicacion

¢Me puede dar antibiético? ¢Por qué no?
¢Puedo ir a la escuela?

Que falte a la escuela y empeore mi
padecimiento

Mis padres me aconsejaron acudir al
médico

Enfermay cansada

Faringitis y cefalea
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INSTRUCCIONES PARA EL ESTUDIANTE

Presentacion clinica

Hombre que acude a consulta por presentar dolor de garganta.

Signos Vitales

Temperatura: 37.3°C

Presion Arterial: 120/80 mm Hg
Frecuencia cardiaca: 90 Ipm
Frecuencia respiratoria: 20 rpm

Saturacion de oxigeno: 96%

Tareas para el estudiante

1. Obtenga la informacion pertinente al problema del paciente y los antecedentes
relevantes, mostrando sus habilidades de comunicacion en la entrevista médica.

2. Realice un examen fisico especifico al padecimiento (No realizar un examen de
mama, pélvico/genital, reflejo corneal ni rectal).

3. Solicite e interprete los estudios de laboratorio y/o gabinete necesarios para una
valoracion integral.

4. Mencione el diagnostico principal ademas de dos diferenciales, siendo el principal el
de mayor probabilidad y el Gltimo el de menor probabilidad.

5. Prescriba el tratamiento del diagnéstico mas probable en la receta médica, de acuerdo
con el contexto de un paciente ambulatorio. Brinde instrucciones verbales del
tratamiento al paciente.
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RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO
Realizar una lista de los 3 diagndsticos que pueden explicar las quejas de este paciente del
mas al menos probable.

Hallazgos del Examen

Diagnostico #1 Hallazgos del Interrogatorio .
Fisico

Diagnostico #2:

Diagnostico #3:

Receta Médica

Facultad de Medicina

2> Numero de identificacion del médico

Nombre del
paciente

V74

EXAMEN CLINICO OBJETIVO
ESTRUCTURADO
SIN VALIDEZ OFICIAL PARA SURTIDO
DE MEDICAMENTO

CIRCUITO INTERIOR. CIUDAD UNIVERSITARIA. AV. UNIVERSIDAD 3000. CP
04510
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GUIA COMPLETA PARA EL EVALUADOR
CASO 5 DOLOR DE GARGANTA

1: Habilidades en el interrogatorio
El alumno interrogo:
e Inicio el interrogatorio con una pregunta abierta, estimulé al paciente a ampliar su
informacion.

e Padecimiento actual.

e Semiologia del dolor de garganta y cabeza: Inicio, localizacion, intensidad,
caracteristicas, irradiacion, exacerbacion, disminucion

e Semiologia de la tos: Tos seca, intensidad. duracién, factores que la exacerban o que lo
disminuyen, terapéutica empleada.

¢ Antecedentes heredo familiares: Padre con hipertension

e Antecedentes personales no patologicos: Vacunas completas e influenza anual

¢ Signosy sintomas acompafantes: inicio, primera vez o subsecuente. Ausencia de fiebre.
Presencia de rinorrea hialina

¢ Antecedentes personales patoldgicos: Apendicetomia en infancia

2: Habilidades en la exploracion fisica
ESPECIFICAS AL CASO:
El alumno exploro: Istmo de las fauces y amigdalas, palp6 cadena ganglionar cervical

GENERALES:
» Usa gel de alcohol antes y después del examen, y cuando es necesario usa guantes.
 Se coloca del lado derecho de la paciente
* Pide permiso para examinar y explica la naturaleza del examen
* Posiciona al paciente de manera confortable, usando una técnica metddica y correcta
* Palpacion
» Examina/sugiere examinar todas las areas relevantes.
 Pregunta al paciente si alguna area palpada es dolorosa.
» No angustia, averglienza o lastima al paciente indebidamente
» Completa la tarea y agradece al paciente

3: Estudios de laboratorio y gabinete

No solicito ningln estudio

4: Habilidades Diagndsticas

Realizo diagndstico de: 1. (Rino) Faringitis aguda viral
2. Laringitis aguda
3. Faringitis bacteriana

Capaz de justificar sus diagnosticos diferenciales
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Diagndstico Hallazgos del Hallazgos del
#1 Interrogatorio Examen Fisico
(Rino) Dolor de garganta, tos seca, | Inflamacion
Faringitis rinorrea hialina, cefalea faringea
aguda viral
Diagnostico
#2
Laringitis
aguda
Diagnostico
#3
Faringitis
bacteriana

RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO:

El sustentante debe indicar los estudios diagnosticos pertinentes al caso y realizar una lista
de los 3 diagndsticos que pueden explicar las quejas de este paciente del mas al menos
probable

5. Plan terapéutico (médico y/o quirdrgico)
Indic6 manejo inicial:
Tratamiento sintomatico: Enjuagues bucales, humidificar ambiente y evitar humo de tabaco

Paracetamol 500-1000 mg/4-6 horas via oral, Ibuprofeno 200-400 mg/4-6 horas via oral
Sin tratamiento antibiético

6: Habilidades de comunicacion

+ Saluda, se presenta y pregunta el nombre al paciente.

« Utiliza un lenguaje comprensible para el paciente.

» Utiliza preguntas de forma fluida y dirigidas al problema.

« Permite a la paciente que hagan preguntas y se esfuerza por responder.

« Obtiene informacion clave y relevante y muestra su habilidad para usar la informacion.
* Obtiene y reconoce las ideas de la paciente, sus preocupaciones y expectativas.
« Descubre el impacto del problema sobre la vida de la paciente.

* Evita dar seguridades prematuras o falsas.

» Comunica el plan de manera efectiva con la paciente.

* Reflexiona, resume y clarifica la informacion obtenida de la paciente.

7: Resumen de la receta médica

Sin antibiotico. Se muestran opciones de tratamiento sintomatico.
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a) Farmaco | b) Dosis | ¢) Intervalo de | d) Via de e)
Correcto correcta | administracion | administracion | Paciente
y tiempo de correcto
tratamiento
Paracetamol | 500- Sin
1000 mg alergiay
Ibuprofeno | 200-400 Ei?ii%?ar: Via oral sin
mg ajuste
renal

8: Evaluacion por el paciente

Insuficiente
Suficiente
Bueno
Excelente

9: Valoracion global de los conocimientos y habilidades

Insuficiente - Responde de manera inapropiada e ineficaz a la tarea, lo que indica una falta
de conocimiento y / o poco desarrollo de habilidades de comunicacién, interrogatorio y/o
exploracion fisica.

Suficiente

Bueno

Excelente - Responde con precision y perspicacia a la tarea, integrando constantemente
todos los componentes.
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GUIA SINTETICA PARA EL EVALUADOR
EVALUACION DE LA COMPETENCIA CLiNICA ECOE

Nombre del evaluador de la estacién:

Nombre del caso: CASO 5 DOLOR DE GARGANTA

A continuacion, se presentan 9 componentes de la competencia clinica, cada uno de ellos
tiene los criterios a considerar para emitir un juicio objetivo con base en el desempefio clinico
del sustentante (Ver guia completa para el evaluador).

Marque la opcion elegida con una “X”. Ejem.

1. Habilidades en el interrogatorio
A. Insuficiente B. Suficiente

Incompleto. Desorganizado.
Sin relacion con el
padecimiento actual del
paciente

2. Habilidades en la exploracion fisica
A. Insuficiente B. Suficiente

Exploracion incompleta,
desorganizada, sin relacion
con el padecimiento actual
del paciente

3. Estudios de laboratorio y gabinete
A. Insuficiente B. Suficiente

Solicita e interpreta
inadecuadamente los
examenes complementarios
de acuerdo al padecimiento
actual del paciente

4. Habilidades diagnésticas
A. Insuficiente B. Suficiente

No identifica los elementos
para establecer diagndsticos
diferenciales con base en la
evidencia

C. Bueno

C. Bueno

C. Bueno

C. Bueno

D. BXno

D. Excelente E. No
Aplica
Muy Completo. Muy
organizado. Orientado al
padecimiento actual del
paciente

D. Excelente E. No
Aplica
Exploracion completa,
sistematica y orientada al
padecimiento actual del
paciente

D. Excelente E. No
Aplica
Solicita e interpreta
adecuadamente los
examenes
complementarios de
acuerdo al padecimiento
actual del paciente

D. Excelente E. No
Aplica
Identifica los elementos
para establecer
diagnosticos
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5. Plan preventivo-terapéutico (médico y/o quirargico)

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
No sugiere el plan

preventivo y/o tratamiento

adecuado de acuerdo al

padecimiento actual

6. Habilidades de comunicacién

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
Problemas graves en la

comunicacion con el

paciente o sus familiares

7. Receta médica

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
Prescribe

esguemas

Prescribe cuando
menos uno de los

Incompleta. Desordenada y
dificil de leer. Erra u omite

diferenciales con base en
la evidencia

D. Excelente

Sugiere el mejor plan
preventivo y/o
tratamiento de acuerdo al
padecimiento actual

D. Excelente

Se comunica de forma
adecuada, respetuosa y
efectiva con el paciente o
sus familiares

D. Excelente

Muy completa y

ordenada. Cumple con
medicamento, dosis, Vvia

el medicamento, dosis, via  antibi6ticos completos de
de administracion, indicados. Dosis,  tratamiento
presentacion, intervalo de intervalo de antibidtico.
administracion, tiempo de administraciony  Dosis, intervalo
tratamiento, selecciona tiempo de de

tratamiento
cercanos a los
indicados. Erra u

medicamentos a los que
existe alergia y no dosifica
en casos de declinacion de

tiempo de
tratamiento

administracion y

la funcion renal omite via de cercanos a los
administracion y indicados.
presentacion Adecuada via de
administracién y
resentaciéon
8. Evaluacion por el paciente
A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno

Senti indiferencia, maltrato
0 me hacia sentir inseguro

de administracion,
presentacion, intervalo de
administracion, tiempo
de tratamiento, evita
alergias y considera

ajuste renal

D. Excelente
Me senti atendido, me
mird a los 0jos, senti su
interés por ayudarme y
me brind6 confianza

E. No
Aplica

E. No
Aplica

E. No
Aplica

E. No
Aplica
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9. Valoracion global de los conocimientos y habilidades

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
Falta de conocimiento y Sobresaliente
desarrollo de habilidades de conocimiento y
interrogatorio, exploracion e desarrollo de habilidades
interpretacion para integrar de interrogatorio,
el diagnostico y manejo exploracion e

interpretacion para
integrar el diagnostico y
manejo
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ANexo 6
Material de Estacion 6

Grado de competencia clinica en residentes de
nuevo ingreso Yy su relacion con los errores de
prescripcion de antibidticos

Libreto del Paciente

Hombre — Evacuaciones liquidas
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Paciente/Nombre del
Caso

Raul Jiménez Ortiz

Indice de masa

( ) Peso proporcional a la estatura
(x) Proporcional con ligero sobrepeso — obeso

corporal () Otro

Género (x) Masculino ( ) Femenino

Rango de edad 17 afios (15 - 19 afios)

Gravedad (x) Agudo ( ) Subagudo/Crénico
( ) Cirugia ( ) Gineco-obstetricia (x)
Medicina Familiar

Categoria ( ) Medicina Interna () Pediatria ()

Urgencias

Diagnosticos
Diferenciales

1. Gastroenteritis aguda
2. Salmonelosis
3. Shigellosis

Condiciones
Médicas
Especiales/Cicatrices

Alergia a quinolonas

Nombre del autor
(es) y correo
electrénico

Joshua Martinez Dominguez
josh_elite_ md@hotmail.com
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Caso:

MOTIVO DE LA CONSULTA

Evacuaciones liquidas
HISTORIA MEDICA ACTUAL
Descripcion del Problema Actual

Comencé hace 4 dias, despues de comer pancita en la mafiana, tuve escalofrios por la noche,
nausea, fiebre, que medi con termdémetro, 38.5°C, dolor abdominal con retortijones que iban
y venian por todo el abdomen, con intensidad 6/10, agregandose evacuaciones liquidas con
moco, abundantes, siendo 4 el primer dia 'y hoy 3.

Fui con un médico particular que me recet6 paracetamol y loperamida, sintiéndome un poco
mejor, pero empeoré de nuevo, sélo he podido tomar agua y sopa de verduras.

Sintomas Relacionados: Fiebre, escalofrios y dolor abdominal
Escala de Dolor: 6/10

Medicamento(s): Paracetamol 500 mg/8 horas y loperamida 4mg/6 horas
ANTECEDENTES MEDICOS

Condicion Medica: alérgico a quinolonas
Lesiones/Enfermedades Previas: Ninguna
Hospitalizaciones/quirargicos: Ninguna

Antecedentes Ginecoobstétricos: no aplica

Alergias: Quinolonas

Ultima visita al Médico: Hace 1 dia

Vacunas: Esquema de infancia completo, sin vacunas recientes

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES IMPORTANTES

Padre: Sano
Madre: Sano
Hermanos: Una hermana sana

ANTECEDENTES PERSONALES-SOCIALES

Ocupacion: Estudiante de preparatoria
Antecedentes Academicos: Bachillerato en curso
Conyuge: no aplica
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Hijos: no aplica

Fuma: Negativo

Alcohol: social a razon de dos cervezas en fin de semana sin llegar a la embriaguez
Drogas: No

Cafeina: Esporadica

Dieta: Adecuada en cantidad, mala en calidad

Ejercicio: Sedentario

Habitos sexuales: Sin inicio de vida sexual activa.

Pasatiempos: Jugar videojuegos

Tensién emocional: Baja

RESPUESTAS CON GUION
Declaracion inicial

Hago popo liquida

Respuestas a preguntas abiertas
e La primera vez que el estudiante hace una pregunta abierta, usted debe
responder:

Me duele la panza

e La segunda vez que el estudiante hace una pregunta abierta, usted debe
responder:

He tenido fiebre
Respuesta a otros sintomas

e Laprimera vez que el estudiante pregunta acerca de otros sintomas, usted debe
responder:

Me duele la panza

e Lasegunda vez que el estudiante pregunta acerca de otros sintomas, usted debe
responder:

He tenido fiebre

Respuestas al examen fisico:
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Si el medico le palpa el abdomen, usted diga que le duele cuando toca profundo del ombligo
para abajo.

Si le palpan el abdomen y le sueltan bruscamente no hay dolor.
Si le tocan alguna otra parte del cuerpo y le preguntan si le duele, usted lo niega.
Respuestas a mejoria 0 empeoramiento:

e Si le preguntan qué es lo que mejora el dolor usted debe responder: el paracetamol
e Si le preguntan que empeora el dolor usted debe responder: no me he fijado

Respuestas a preguntas posibles:

Si el examinado le pregunta sobre sus actividades sexuales usted debe decir: No he tenido
nada de relaciones doctor

Si el examinado le indica medidas de proteccién (uso de cubrebocas, lavado de manos, uso
de condon) usted debe decir: Las seguiré

Si el examinado le pregunta sobre convivencia cercana con gente con tuberculosis o gente
que tosa mucho usted debe responder: no

LINEA DEL TIEMPO

Tiempo Evento

4 dias por la Comi pancita

mafana

4 dias por la Comencé con escalofrios, nausea, fiebre, dolor abdominal con
noche retortijones

3 dias 4 evacuaciones liquidas

2 dias 4 evacuaciones liquidas

Ayer Fui con médico particular que me recet6 paracetamol y loperamida.

Tuve 4 evacuaciones liquidas

PERFIL DE PERSONALIDAD (Este apartado puede ser descrito con flexibilidad):

Soy un adolescente sarcastico y divertido.
¢ Cémo me describiria?

. ; Por las evacuaciones liquidas
¢Por que estoy aqui?

No he mejorado, a pesar del tratamiento que me dieron
¢ Que me hizo venir hoy?
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¢ QUE creo que esté
pasando y por que?

Estoy enfermo por comer en la calle

¢ Cuales son mis
expectativas en esta
visita?

Que me den algun tratamiento o0 medicamento para curarme

¢ Qué preguntas tengo?

¢Me voy a sentir mejor?

¢ Qué
preocupaciones/ansiedad
tengo?

Que no pueda comer

¢ Como ha afectado esta
enfermedad en mi
familia?

Mis padres se preocupan por mi

¢ Como creo que luzco?

Cansado

¢ Qué palabras no
entiendo (tecnicismos)?

Gastroenteritis, sindrome diarreico y E. coli
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Sintesis del libreto Evacuaciones liquidas

Usted es un paciente de 17 afios, alérgico a quinolonas

Comencé hace 4 dias, comi pancita en la mafiana, y por la noche tuve escalofrios, nausea y
fiebre, que medi con termdémetro, tenia 38.5°C, dolor abdominal como retortijones que iban
y venian por todo el abdomen, de intensidad 6/10, agregandose evacuaciones liquidas con
moco, abundantes, siendo 4 el primer dia y hoy 3.

Fui con un médico particular que me recetd paracetamol y loperamida, sintiéndome un
poco mejor, pero empeoré de nuevo, solo he podido tomar agua y sopa de verduras.

Contestar a los alumnos solo lo que le pregunten. Si le preguntan algo que no esté en
el libreto, conteste no sé. Si le dicen que mas tiene usted diga ¢como qué, doctor?

Posibles preguntas

¢ Cual es su nombre?

¢ Cuantos afos tiene?

¢A qué se dedica?

¢ Cual es el motivo de la consulta?
¢Algo mas?

¢ Qué mas?

¢ Cuantas evacuaciones has tenido?

¢ Poca cantidad o mucha c/evacuacion?
¢ Cuando iniciaron las evacuaciones?
¢Hay moco o sangre en las heces?
¢Hay comida mal digerida en las heces?
¢ Te quedas con ganas de defecar cuando
acabas de hacerlo?

¢ Tienes dolor?

¢ Qué tipo de dolor es?

¢Punza, arde, oprime, va y viene?

¢ Es localizado o difuso?

¢ Qué tan intenso es el dolor en una
escala del 0-10?

¢ Desde cuando le duele?

¢Aumenta con algo?

¢Disminuye con algo?

¢El dolor se corre hacia algun lado?
¢Has vomitado?

¢Ha tenido fiebre?

¢ De cuanto?

¢ Todos los dias?

¢ Tiene algun predominio de horario?
¢Ha tenido escalofrios?

¢ Cuando? ¢ todos los dias?

Respuesta

Diga su nombre

17 afos

Soy estudiante de preparatoria
Hago popo liquida

Me duele la panza

He tenido fiebre

Hoy llevo 3y ayer tuve 4

Son abundantes

Hace 4 dias

Hay moco, pero no hay sangre
No

No

Si, me duele la panza

No entiendo doctor

Viene y va, como retortijon
Difuso

6 de 10

Desde hace 4 dias, comi pancita en la
mafana y por la noche comencé.

No que me haya fijado

Cuando me tomé un paracetamol

No, solo en la panza

No

Si

Me la medi con termometro y dio 38.5°C
Si

No

Si

Si
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¢ Ha estado sudando?
¢ Cuando fue su ultima consulta?

¢Mejoraron las molestias?

¢, Qué estas comiendo ahora?

¢Has tomado agua o suero oral?

¢ Qué cantidad?

¢ Estas orinando normal?

¢ Padece de diabetes, presion alta u otra
enfermedad?

¢Lo han hospitalizado alguna vez?
¢Le han aplicado vacunas?
¢Alérgico a un medicamento?

¢ Qué te paso con ese medicamento?
¢Fuma?

¢ Ingiere bebidas alcohdlicas?

¢ Con que frecuencia?

¢ Desde cuando?

¢ Qué bebe?

¢ Cuanto bebe?

¢Alguna otra sustancia que consuma?
¢ Qué desayuna, come y cena?

¢ Realiza ejercicio?
¢, Sus padres aun viven?
¢ Tienen alguna enfermedad?

Respuestas al examen fisico

No

Ayer, fui con un médico y me recetd
paracetamol y loperamida que estoy
tomando

No

Solo he podido comer caldo de pollo
Solo agua

1 litro al dia

Un poco menos, lo hago al evacuar
No

No, nunca

Las de la infancia nada mas

Si, al ciprofloxacino

Me falto el aire

No

Si

Cada fin de semana

Desde hace unos meses con mis amigos de
prepa

Cerveza

Dos pequefias a lo mucho

No doctor, no consumo drogas

De desayuno a veces cereal con leche. De

comida una torta de milanesa con refresco
y frituras. De cena, un pany leche.

No

Si

No, son sanos

Si el médico le palpa el abdomen, usted diga que le duele cuando toca profundo del

ombligo para abajo.

Si le palpan el abdomen y le sueltan bruscamente no hay dolor.

Si le tocan alguna otra parte del cuerpo y le preguntan si le duele, usted lo niega.

Linea del tiempo

Tiempo Evento

4 dias por la Comi pancita
mafiana

4 dias por la

noche retortijones

Comencé con escalofrios, ndusea, fiebre, dolor abdominal con
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3 dias
2 dias
Ayer

4 evacuaciones liquidas
4 evacuaciones liquidas

Fui con médico particular que me receto paracetamol y loperamida.

Tuve 4 evacuaciones liquidas

PERFIL DE PERSONALIDAD

¢ Cémo me describiria?
¢Por qué estoy aqui?
¢ Qué me hizo venir hoy?

¢QUE creo que esta pasando y por qué?
¢Cuales son mis expectativas en esta
visita?

¢ Qué preguntas tengo?

¢ Qué preocupaciones/ansiedad tengo?

¢ Cémo ha afectado esta enfermedad en
mi familia?

¢ Como creo que luzco?

¢ Qué palabras no entiendo (tecnicismos)?

Soy un adolescente sarcastico y divertido
Por las evacuaciones liquidas

No he mejorado, a pesar del tratamiento que
me dieron

Estoy enfermo por comer en la calle

Que me den algun tratamiento o
medicamento para curarme

¢Me voy a sentir mejor?

No puedo comer lo que me gusta

Mis padres se preocupan por mi

Cansado
Gastroenteritis, sindrome diarreico y E. coli
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INSTRUCCIONES PARA EL ESTUDIANTE

Presentacion clinica

Mujer que acude a consulta por sintomas gastrointestinales.

Signos Vitales

Temperatura: 38.4°C

Presion Arterial: 100/70 mm Hg
Frecuencia cardiaca: 50 Ipm
Frecuencia respiratoria: 20 rpm

Saturacion de oxigeno: 94%

Tareas para el estudiante

21. Obtenga la informacion pertinente al problema del paciente y los antecedentes
relevantes, mostrando sus habilidades de comunicacion en la entrevista médica.

22. Realice un examen fisico especifico al padecimiento (No realizar un examen de
mama, pélvico/genital, reflejo corneal ni rectal).

23. Solicite e interprete los estudios de laboratorio y/o gabinete necesarios para una
valoracion integral.

24. Mencione el diagnostico principal ademas de dos diferenciales, siendo el principal el
de mayor probabilidad y el Gltimo el de menor probabilidad.

25. Prescriba el tratamiento del diagnéstico mas probable en la receta médica, de acuerdo
con el contexto de un paciente ambulatorio. Brinde instrucciones verbales del
tratamiento al paciente.
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RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO
Realizar una lista de los 3 diagndsticos que pueden explicar las quejas de este paciente del
mas al menos probable.

Hallazgos del Examen

Diagnostico #1 Hallazgos del Interrogatorio .
Fisico

Diagnostico #2:

Diagnostico #3:

Receta Médica

oo MO AIONIH 7 Facultad de Medicina
e\ f—
=7
Wy

|=‘ =X ya . . -y ;o=
o, 1 % % > Numero de identificacion del médico
\ i
Y

Nombre del
paciente

V74

EXAMEN CLINICO OBJETIVO
ESTRUCTURADO
SIN VALIDEZ OFICIAL PARA SURTIDO
DE MEDICAMENTO

CIRCUITO INTERIOR. CIUDAD UNIVERSITARIA. AV. UNIVERSIDAD 3000. CP
04510
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Biometria hemaética

HEMOGLOBINA 15 g/dL
HEMATOCRITO 45%
LEUCOCITOS 11 000 / mm?®
PLAQUETAS 300 000 / mm?®
NEUTROFILOS 70%
EOSINOFILOS 0%
Quimica Sanguinea
Glucosa 80 mg/dL
Creatinina 0.8 mg/dL
Urea 8 mg/dL
Electrolitos sericos
Na 147 mEq/L
K 4.5 mEqg/L
Cl 105 mEqg/L
CO2 29 mEg/L
Coproldgico
Leucocitos ++++
moco ++++
sangre +
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GUIA COMPLETA PARA EL EVALUADOR
CASO 6 EVACUACIONES LIQUIDAS

1: Habilidades en el interrogatorio
El alumno interrogo:
e Inicio el interrogatorio con una pregunta abierta, estimulé al paciente a
ampliar su informacion.

e Padecimiento actual.

e Semiologia de la diarrea: Inicio, primera vez 0 subsecuente, nimero de
evacuaciones, cantidad, moco, sangre, lienteria.

e Semiologia del dolor: Inicio, Localizacion, Intensidad, Caracter, Irradiacion, factores
que lo atentan o lo aumentan

e Antecedentes heredo familiares: Sanos

¢ Antecedentes personales no patologicos: Vacunas completas, sin viajes recientes

e Signos y sintomas acompafiantes: inicio, primera vez o subsecuente. Nausea,
vomito, fiebre, escalofrios.

e Antecedentes personales patoldgicos: Alergia a ciprofloxacino

2: Habilidades en la exploracion fisica
ESPECIFICAS AL CASO:
El alumno exploré: Auscultacion, inspeccion, palpacion y percusion abdominal

GENERALES:
 Usa gel de alcohol antes y después del examen, y cuando es necesario usa guantes.
+ Se coloca del lado derecho de la paciente
* Pide permiso para examinar y explica la naturaleza del examen
+ Posiciona al paciente de manera confortable, usando una técnica metddica y correcta
* Palpacién
» Examina/sugiere examinar todas las areas relevantes.
* Pregunta al paciente si alguna area palpada es dolorosa.
* No angustia, avergiienza o lastima al paciente indebidamente
» Completa la tarea y agradece al paciente

3: Estudios de laboratorio y gabinete
Solicitd e interpreto:

Biometria hematica: Leucocitosis

Quimica sanguinea: en normalidad

Electrolitos séricos: en normalidad

Coprologico: Leucocitosis con moco y sangre microscopica

4: Habilidades Diagnosticas
Realiz6 diagndstico de: 1. Gastroenteritis aguda

184



2. Salmonelosis

3. Shigellosis
Capaz de justificar sus diagnosticos diferenciales
Diagnostico Hallazgos del Hallazgos del
#1 Interrogatorio Examen Fisico
Gastroenteritis | Diarrea aguda, ingestion | Dolor
aguda (E. de carne cruda, moco en | abdominal,
coli) heces, fiebre, nausea deshidratacion,
peristalsis
aumentada
Diagnostico
#2
Salmonelosis
Diagnostico
#3
Shigellosis

RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO:

El sustentante debe indicar los estudios diagnosticos pertinentes al caso y realizar una
lista de los 3 diagnosticos que pueden explicar las quejas de este paciente del mas al
menos probable

5. Plan terapéutico (médico y/o quirdrgico)

Indic6 manejo inicial:

Hidratacion oral con sales de rehidratacion oral 2-3 L

Sintomatico (Racecadotrilo 100 mg ¢/8 hras por 3-5 dias, subsalicilato de bismuto 30
ml o 2 tabletas cada 30 minutos, 8 dosis, evitar agentes que afecten la motilidad)

Azitromicina 500 mg/24 horas por 3 dias via oral
o
Azitromicina Unica dosis 1000 mg via oral

6: Habilidades de comunicacion

 Saluda, se presenta y pregunta el nombre al paciente.

» Utiliza un lenguaje comprensible para el paciente.

» Utiliza preguntas de forma fluida y dirigidas al problema.

* Permite a la paciente que hagan preguntas y se esfuerza por responder.

* Obtiene informacién clave y relevante y muestra su habilidad para usar la informacion.

* Obtiene y reconoce las ideas de la paciente, sus preocupaciones y expectativas.
« Descubre el impacto del problema sobre la vida de la paciente.

* Evita dar seguridades prematuras o falsas.

* Comunica el plan de manera efectiva con la paciente.

« Reflexiona, resume y clarifica la informacion obtenida de la paciente.
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7: Resumen de la receta médica

ESQUEMA A
a) Farmaco | b) Dosis | c) Intervalo de | d) Via de e)
Correcto correcta | administracion | administracion | Paciente
y tiempo de correcto
tratamiento
Azitromicina | 500 mg | Cada 24 horas Sin
por 3 dias alergiay
Via oral sin
ajuste
renal
ESQUEMA B
a) Farmaco | b) Dosis | c) Intervalo de | d) Via de e)
Correcto correcta | administracion | administracion | Paciente
y tiempo de correcto
tratamiento
Azitromicina | 1000 mg | Dosis Unica Sin
alergiay
Via oral sin
ajuste
renal

8: Evaluacion por el paciente

Insuficiente
Suficiente
Bueno
Excelente

9: Valoracién global de los conocimientos y habilidades

Insuficiente - Responde de manera inapropiada e ineficaz a la tarea, lo que indica una
falta de conocimiento y / o poco desarrollo de habilidades de comunicacion,

interrogatorio y/o exploracion fisica.

Suficiente
Bueno

Excelente - Responde con precision y perspicacia a la tarea, integrando constantemente

todos los componentes.
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GUIA SINTETICA PARA EL EVALUADOR
EVALUACION DE LA COMPETENCIA CLiNICA ECOE

Nombre del evaluador de la estacién:

Nombre del caso: CASO 6 EVACUACIONES LIQUIDAS

A continuacion, se presentan 9 componentes de la competencia clinica, cada uno de ellos
tiene los criterios a considerar para emitir un juicio objetivo con base en el desempefio clinico
del sustentante (Ver guia completa para el evaluador).

Marque la opcidn elegida con una “X”. Ejem.

1. Habilidades en el interrogatorio
A. Insuficiente B. Suficiente

Incompleto. Desorganizado.
Sin relacion con el
padecimiento actual del
paciente

2. Habilidades en la exploracion fisica
A. Insuficiente B. Suficiente

Exploracion incompleta,
desorganizada, sin relacion
con el padecimiento actual
del paciente

3. Estudios de laboratorio y gabinete
A. Insuficiente B. Suficiente

Solicita e interpreta
inadecuadamente los
examenes complementarios
de acuerdo al padecimiento
actual del paciente

4. Habilidades diagnésticas
A. Insuficiente B. Suficiente

No identifica los elementos
para establecer diagndsticos
diferenciales con base en la
evidencia

C. Bueno

C. Bueno

C. Bueno

C. Bueno

D. Bueno

D. Excelente E. No
Aplica
Muy Completo. Muy
organizado. Orientado al
padecimiento actual del
paciente

D. Excelente E. No
Aplica
Exploracion completa,
sistematica y orientada al
padecimiento actual del
paciente

D. Excelente E. No
Aplica
Solicita e interpreta
adecuadamente los
examenes
complementarios de
acuerdo al padecimiento
actual del paciente

D. Excelente E. No
Aplica
Identifica los elementos
para establecer
diagnosticos
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5. Plan preventivo-terapéutico (médico y/o quirargico)

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
No sugiere el plan

preventivo y/o tratamiento

adecuado de acuerdo al

padecimiento actual

6. Habilidades de comunicacién

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
Problemas graves en la

comunicacion con el

paciente o sus familiares

7. Receta médica

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
Prescribe

esguemas

Prescribe cuando
menos uno de los

Incompleta. Desordenada y
dificil de leer. Erra u omite

diferenciales con base en
la evidencia

D. Excelente

Sugiere el mejor plan
preventivo y/o
tratamiento de acuerdo al
padecimiento actual

D. Excelente

Se comunica de forma
adecuada, respetuosa y
efectiva con el paciente o
sus familiares

D. Excelente

Muy completa y

ordenada. Cumple con
medicamento, dosis, Vvia

el medicamento, dosis, via  antibi6ticos completos de
de administracion, indicados. Dosis,  tratamiento
presentacion, intervalo de intervalo de antibidtico.
administracion, tiempo de administraciony  Dosis, intervalo
tratamiento, selecciona tiempo de de

tratamiento
cercanos a los
indicados. Erra u

medicamentos a los que
existe alergia y no dosifica
en casos de declinacion de

tiempo de
tratamiento

administracion y

la funcion renal omite via de cercanos a los
administracion y indicados.
presentacion Adecuada via de
administracién y
resentaciéon
8. Evaluacion por el paciente
A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno

Senti indiferencia, maltrato
0 me hacia sentir inseguro

de administracion,
presentacion, intervalo de
administracion, tiempo
de tratamiento, evita
alergias y considera

ajuste renal

D. Excelente
Me senti atendido, me
mird a los 0jos, senti su
interés por ayudarme y
me brind6 confianza

E. No
Aplica

E. No
Aplica

E. No
Aplica

E. No
Aplica
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9. Valoracion global de los conocimientos y habilidades

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
Falta de conocimiento y Sobresaliente
desarrollo de habilidades de conocimiento y
interrogatorio, exploracion e desarrollo de habilidades
interpretacion para integrar de interrogatorio,
el diagnostico y manejo exploracion e

interpretacion para
integrar el diagnostico y
manejo
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Anexo 7
Material de Estacion 7

Grado de competencia clinica en residentes de
nuevo ingreso mediante la aplicacion de un
examen clinico objetivo estructurado y su
relacion con los errores de prescripcion de
antibioticos

Libreto del Paciente

Hombre — Secrecién
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Paciente/Nombre del
Caso

Jorge Déavila Camacho

Indice de masa

(x') Peso proporcional a la estatura
( ) Proporcional con ligero sobrepeso — obeso

corporal () Otro

Género (x) Masculino ( ) Femenino

Rango de edad 25 afos (23-27 afios)

Gravedad ( ) Agudo ( x) Subagudo/Cronico
( ) Cirugia ( ) Gineco-obstetricia (x)
Medicina Familiar

Categoria ( ) Medicina Interna () Pediatria ()

Urgencias

Diagnosticos
Diferenciales

1. Uretritis gonocdcica
2. Uretritis cronica
3. Uretritis no gonococica

Condiciones
Médicas
Especiales/Cicatrices

Alérgico a penicilina

Nombre del autor
(es) y correo
electrénico

Joshua Martinez Dominguez
josh_elite_ md@hotmail.com
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Caso:

MOTIVO DE LA CONSULTA

Secrecidn en pene
HISTORIA MEDICA ACTUAL
Descripcion del Problema Actual

Hace dos semanas comencé con una secrecion en el pene, de color blanco y fétida,
acompariado de ardor al orinar.

Sintomas Relacionados: Disuria

Escala de Dolor: 3/10

Medicamento(s): Ninguno

ANTECEDENTES MEDICOS

Condicion Médica: Ninguna

Lesiones/Enfermedades Previas: Ninguna
Hospitalizaciones/quirurgicos: Ninguna

Antecedentes Ginecoobstétricos: No aplica

Alergias: Penicilina, present6 exantema cutaneo

Ultima visita al Médico: Hace dos meses para aplicacion de vacuna para influenza
Vacunas: Esquema de infancia completo, influenza anual en enero

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES IMPORTANTES

Padre: Sano
Madre: Sano
Hermanos: Sano

ANTECEDENTES PERSONALES-SOCIALES

Ocupacion: Empleado administrativo

Antecedentes Académicos: Bachillerato concluido

Conyuge: No aplica

Hijos: No aplica

Fuma: Positivo a razén de 2 cigarrillos al dia desde hace 2 afios

Alcohol: Social a razon de 1 copa en reuniones esporadicas sin llegar a la embriaguez
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Drogas: No

Cafeina: Esporadica

Dieta: Adecuada en cantidad y calidad

Ejercicio: Anaerdbico (pesas) 3 dias a la semana

Habitos sexuales: Inicio de relaciones sexuales a los 15 afios, usa condén de forma
intermitente como método de planificacion familiar y para evitar infecciones de transmision
sexual, hombre que tiene relaciones sexuales con mujeres con regularidad, maltiples parejas
sexuales, teniendo una nueva recientemente.

Pasatiempos: Salir de fiesta
Tension emocional: Ninguno

RESPUESTAS CON GUION
Declaracion inicial

Vengo porque me sale algo del pene

Respuestas a preguntas abiertas
e La primera vez que el estudiante hace una pregunta abierta, usted debe
responder:

Me sale liquido blanco

e La segunda vez que el estudiante hace una pregunta abierta, usted debe
responder:

Me arde al orinar
Respuesta a otros sintomas

e Laprimera vez que el estudiante pregunta acerca de otros sintomas, usted debe
responder:

Estoy preocupado por tener VIH

e Lasegunda vez que el estudiante pregunta acerca de otros sintomas, usted debe
responder:

No tengo nada mas
Respuestas al examen fisico:
Si el médico le pide descubrir su region genital, use el simulador de habilidades especificas

con el que contara su estacion.

193



Si le tocan alguna otra parte del cuerpo y le preguntan si le duele, usted lo niega.
Respuestas a mejoria 0 empeoramiento:

e Si le preguntan qué es lo que mejora el dolor usted debe responder: nada
e Si le preguntan que empeora el dolor usted debe responder: al orinar

Respuestas a preguntas posibles:

Si el examinado le pregunta sobre sus actividades sexuales usted debe decir: Tengo relaciones
de forma frecuente con diferentes parejas, mujeres, ocasionalmente uso condon.
Recientemente conoci a alguien con quien tuve relaciones.

Si el examinado le indica medidas de proteccion (uso de cubrebocas, lavado de manos, uso
de condon) usted debe decir: Las seguiré

Si el examinado le pregunta sobre convivencia cercana con gente con tuberculosis o gente
que tosa mucho usted debe responder: no

LINEA DEL TIEMPO

Tiempo Evento
1 mes Conoci a una nueva pareja.
Comenzamos a tener relaciones sexuales sin proteccion
2 semanas Me comenzé a salir liquido blanco del pene, fétido, acompafiado de

ardor al orinar
PERFIL DE PERSONALIDAD (Este apartado puede ser descrito con flexibilidad):

Soy timido y autosuficiente, poco cuidado a mi salud sexual.
¢ Cémo me describiria? | Personalidad introvertida.

) i Por secrecidn en mi pene
¢Por que estoy aqui?

El miedo que me provocé la secrecidén en mi pene
¢ Qué me hizo venir hoy?

Creo que puedo estar enfermo y estoy preocupado
¢Qué creo que esta quep y estoy p p

pasando y por que?

¢ Cuéles son mis | Que me den algin tratamiento o medicamento para curarme.
expectativas en esta | Y sitengo VIH me ayuden
visita?

¢Estoy infectado? ¢ Tengo VIH? ¢ Tengo cura?
¢ Qué preguntas tengo?
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¢Qué
preocupaciones/ansiedad
tengo?

Que tenga VIH

¢ Como ha afectado esta
enfermedad en mi
familia?

No he tenido problema alguno.

No les he comentado nada.

¢ Como creo que luzco?

Sano

¢Qué  palabras  no
entiendo (tecnicismos)?

Gonorrea y uretritis
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Sintesis del libreto Secrecion uretral

Usted es un paciente de 25 afios

Hace dos semanas comencé con una secrecion en el pene, de color blanco y fétida,
acompariado de ardor al orinar. Tengo una nueva pareja sexual reciente

Posibles preguntas

¢ Cual es su nombre?

¢ Cuantos afnos tiene?

¢A qué se dedica?

¢ Cual es el motivo de la consulta?

¢Algo mas?

¢ Qué mas?

¢ Le sale alguna secrecién de la punta del
pene?

¢, De qué color es la secrecion?

¢ Es fétida?

¢ Cuando comenzo la secrecion?

¢Le arde al orinar?

¢ Qué tipo de dolor es?

ipunza, arde, va y viene?

¢ Qué tan intenso es el ardor en una escala
del 0-10?

¢ Cuando comenz6 el ardor?

¢El dolor se corre hacia algun lado?
¢Con que aumenta el ardor?

¢ Con que disminuye el ardor?

¢La orina huele fétida?

¢Laorinaes turbia?

¢Sangre al orinar?

¢ Se queda con ganas de orinar, aunque lo
acabe de hacer?

¢Ha disminuido el calibre del chorro de
la orina?

¢Le salio alguna lesion o ulcera en el
pene?

¢Ha tenido fiebre?

¢ Tiene vida sexual activa?

¢Con que se protege?

¢Sus parejas sexuales son hombres o
mujeres?

¢A qué edad comenzd su vida sexual
activa?

¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido?

Respuesta

Diga su nombre

25 afos

Soy empleado administrativo

Vengo porque me sale liquido del pene

Me arde al orinar
Me preocupa si puedo tener VIH
Si

Blanca

Si, huele feo

Hace dos semanas
Si

No entiendo doctor
arde

3de 10

Hace dos semanas
No

Al orinar

Con nada

No

Tampoco

No

No

No

No que yo me haya percatado

No

Si

A veces uso condon, pero no siempre
Mujeres

A los 15 afos

mas o menos 10
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¢ Sabe si sus parejas sexuales son sanas o
toman drogas?

¢ Tiene pareja sexual?

¢Se ha realizado la prueba de VIH?

¢ Se ha realizado prueba de sifilis?

¢Se ha realizado prueba para hepatitis
B?

¢, Se siente cansado?

¢Ha tomado algun medicamento?

¢ Cuando fue su ultima consulta?

¢Padece de diabetes, presion alta u otra
enfermedad?

¢ Lo han hospitalizado alguna vez?

¢Le han aplicado vacunas?

¢Alérgico a un medicamento?

¢ Qué le sucedio?

¢Fuma?

¢ Desde hace cuanto tiempo?
¢ Cuéntos cigarrillos al dia?
¢Ingiere bebidas alcohdlicas?

¢Alguna otra sustancia que consuma?
¢ Qué desayuna, come y cena?

¢Realiza ejercicio?
¢, Sus padres aun viven?

Respuestas al examen fisico

Al parecer son sanas, pero esta Ultima
apenas la conozco

Si, la conoci hace un mes

No, nunca

No sé cudl es esa, doctor

No

No

No

Hace dos meses para que me pusiera mi
vacuna de influenza

No

No, nunca

Las de la infancia, y la influenza cada afio
Si, a la penicilina

Me salieron manchas rojas por todo el
cuerpo

Si

Dos afios

Dos

Si, 1 copa en reuniones esporadicas sin
Ilegar a la embriaguez

No doctor, no consumo drogas

De desayuno un sandwich y café. De
comida voy a una fonda y como sopa, arroz
y arrechera. De cena a veces tacos o
milanesa en casa.

Hago pesas 3 veces a la semana

Si, sin ninguna enfermedad

Si el médico le pide descubrir su region genital, use el simulador de habilidades especificas

con el que contard su estacion.

Si le tocan alguna otra parte del cuerpo y le preguntan si le duele, usted lo niega.

Linea del tiempo

Tiempo Evento
1 mes Conoci a una nueva pareja sexual
2 semanas

ardor al orinar

Me comenz6 a salir liquido blanco del pene, fétido, acompariado de
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PERFIL DE PERSONALIDAD

¢, COmo me describiria?

¢Por qué estoy aqui?
¢ Qué me hizo venir hoy?

¢QUE creo que esta pasando y por qué?

¢Cudles son mis expectativas en esta
visita?

¢ Qué preguntas tengo?

¢ Qué preocupaciones/ansiedad tengo?

¢ Como ha afectado esta enfermedad en
mi familia?

¢ Como creo que luzco?

¢ Qué palabras no entiendo (tecnicismos)?

Soy timido y autosuficiente, poco cuidado a
mi salud sexual. Personalidad introvertida.
Por secrecidn en mi pene

El miedo que me provocé la secrecién en mi
pene

Creo que puedo estar enfermo y estoy
preocupado

Que me den algun tratamiento o
medicamento para curarme. Y si tengo VIH
me ayuden

¢Estoy infectado? ¢Tengo VIH? ;Tengo
cura?

Que tenga VIH

No he tenido problema alguno

No les he comentado nada.

Sano

Gonorrea y uretritis
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INSTRUCCIONES PARA EL ESTUDIANTE

Presentacion clinica

Hombre que acude a consulta por secrecién uretral

Signos Vitales

Temperatura: 36°C

Presion Arterial: 110/80 mm Hg
Frecuencia cardiaca: 85 Ipm
Frecuencia respiratoria: 20 rpm
Saturacion de oxigeno: 93%

Tareas para el estudiante

26. Obtenga la informacion pertinente al problema del paciente y los antecedentes
relevantes, mostrando sus habilidades de comunicacién en la entrevista médica.

27. Realice un examen fisico especifico al padecimiento (No realizar un examen de
mama, pélvico/genital, reflejo corneal ni rectal). Si desea explorar region genital,
mencionelo al paciente y solicite al evaluador la imagen,

28. Solicite e interprete los estudios de laboratorio y/o gabinete necesarios para una
valoracion integral.

29. Mencione el diagnostico principal ademas de dos diferenciales, siendo el principal el
de mayor probabilidad y el tltimo el de menor probabilidad.

30. Prescriba el tratamiento del diagndstico mas probable en la receta médica, de acuerdo
con el contexto de un paciente ambulatorio. Brinde instrucciones verbales del
tratamiento al paciente.
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RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO
Realizar una lista de los 3 diagndsticos que pueden explicar las quejas de este paciente del
mas al menos probable.

Hallazgos del Examen

Diagnostico #1 Hallazgos del Interrogatorio .
Fisico

Diagnostico #2:

Diagnostico #3:

Receta Médica

oo MO AIONIH 7 Facultad de Medicina
e\ f—
=7
Wy

|=‘ =X ya . . -y ;o=
o, 1 % % > Numero de identificacion del médico
\ i
Y

Nombre del
paciente

V74

EXAMEN CLINICO OBJETIVO
ESTRUCTURADO
SIN VALIDEZ OFICIAL PARA SURTIDO
DE MEDICAMENTO

CIRCUITO INTERIOR. CIUDAD UNIVERSITARIA. AV. UNIVERSIDAD 3000. CP
04510
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TINCION DE GRAM
SECRECION URETRAL

Leucocitos con Diplococos Gram negativos intracelulares
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SECRECION URETRAL
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GUIA COMPLETA PARA EL EVALUADOR
CASO 7 SECRECION URETRAL

1: Habilidades en el interrogatorio
El alumno interrogo:
e Iniciod el interrogatorio con pregunta abierta, estimul6 al paciente a ampliar su
informacion.

e Padecimiento actual.

e Semiologia de la secrecidn uretral: inicio, primera vez o subsecuente, coloracion,
olor, cantidad, terapéutica empleada.

e Semiologia de sintomas urinarios: disuria, polaquiuria, tenesmo, hematuria,
dificultad urinaria, urgencia

e Antecedentes heredo familiares: Sanos

e Antecedentes personales no patoldgicos: Habitos sexuales, IVSA, método para
evitar ITS, conductas de riesgo, nimero de parejas sexuales. Alergia a penicilina

¢ Signos y sintomas acompafiantes: inicio, primera vez o subsecuente.

e Antecedentes personales patolégicos: Ninguno

2: Habilidades en la exploracion fisica

ESPECIFICAS AL CASO:

El alumno explord: Inspeccidn de region genital. Se le muestra foto de genitales con
secrecion

GENERALES:
* Usa gel de alcohol antes y después del examen, y cuando es necesario usa guantes.
* Se coloca del lado derecho del paciente
* Pide permiso para examinar y explica la naturaleza del examen
» Posiciona al paciente de manera confortable, usando una técnica metddica y correcta
* Palpacion
« Examina/sugiere examinar todas las areas relevantes.
* Pregunta al paciente si alguna area palpada es dolorosa.
* No angustia, avergienza o lastima al paciente indebidamente
» Completa la tarea y agradece al paciente

3: Estudios de laboratorio y gabinete
Solicito e interpreto:

Tincion de gram de secrecion uretral: Leucocitos con diplococos gram negativos
intracelulares

4: Habilidades Diagnosticas

Realiz6 diagndstico de: 1. Uretritis gonococica
2. Uretritis cronica
3. Uretritis no gonococica
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Capaz de justificar sus diagndsticos diferenciales

Diagnostico Hallazgos del Hallazgos del
#1 Interrogatorio Examen Fisico

Uretritis Disuria, secrecion uretral, | Secrecion

gonocdcica | dolor uretral, sexualmente | uretral

activo

Diagnostico
#2

Uretritis

cronica

Diagnostico
#3
Uretritis no
gonococica

RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO:

El sustentante debe indicar los estudios diagnosticos pertinentes al caso y realizar una
lista de los 3 diagnosticos que pueden explicar las quejas de este paciente del mas al
menos probable

5. Plan terapéutico (médico y/o quirargico)
Indic6 manejo inicial:
Tratar a pareja

Ceftriaxona 250 mg Dosis Unica intramuscular

O

Ceftriaxona 250 mg Dosis Unica intramuscular + Azitromicina 1 g dosis Unica via
oral

0

Ceftriaxona 250 mg Dosis Unica intramuscular + Doxiciclina 100 mg/12 horas por
7 dias via oral

6: Habilidades de comunicacion

+ Saluda, se presenta y pregunta el nombre al paciente.

« Utiliza un lenguaje comprensible para el paciente.

» Utiliza preguntas de forma fluida y dirigidas al problema.

« Permite a la paciente que hagan preguntas y se esfuerza por responder.

« Obtiene informacién clave y relevante y muestra su habilidad para usar la informacion.
» Obtiene y reconoce las ideas de la paciente, sus preocupaciones y expectativas.
« Descubre el impacto del problema sobre la vida de la paciente.

+ Evita dar seguridades prematuras o falsas.

* Comunica el plan de manera efectiva con la paciente.

* Reflexiona, resume y clarifica la informacion obtenida de la paciente.
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7: Resumen de la receta médica

ESQUEMA A
a) Farmaco | b) Dosis | c) Intervalo de | d) Via de e)
Correcto correcta | administracion | administracion | Paciente
y tiempo de correcto
tratamiento
Ceftriaxona | 250 mg | Dosis unica Sin
Via aIergia y
. sin
intramuscular .
ajuste
renal
ESQUEMA B
a) Farmaco | b) Dosis | c) Intervalo de | d) Via de e)
Correcto correcta | administracion | administracion | Paciente
y tiempo de correcto
tratamiento
Ceftriaxona | 250 mg | Dosis Unica Via Sin
intramuscular | alergiay
Azitromicina | 1 g sin
Via oral ajuste
renal
ESQUEMA C
a) Farmaco | b) Dosis | c) Intervalo de | d) Via de e)
Correcto correcta | administracion | administracion | Paciente
y tiempo de correcto
tratamiento
Ceftriaxona | 250 mg | Dosis Unica Via Sin
intramuscular | alergiay
Doxiciclina | 100 mg | Cada 12 horas sin
por 7 dias Via oral ajuste
renal

8: Evaluacion por el paciente

Insuficiente
Suficiente
Bueno
Excelente

9: Valoracion global de los conocimientos y habilidades
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Insuficiente - Responde de manera inapropiada e ineficaz a la tarea, lo que indica una
falta de conocimiento y / o poco desarrollo de habilidades de comunicacion,
interrogatorio y/o exploracion fisica.

Suficiente

Bueno

Excelente - Responde con precision y perspicacia a la tarea, integrando constantemente
todos los componentes.
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GUIA SINTETICA PARA EL EVALUADOR
EVALUACION DE LA COMPETENCIA CLiNICA ECOE
Nombre del evaluador de la estacién:

Nombre del caso: CASO 7 SECRECION

A continuacion, se presentan 9 componentes de la competencia clinica, cada uno de ellos
tiene los criterios a considerar para emitir un juicio objetivo con base en el desempefio clinico
del sustentante (Ver guia completa para el evaluador).

Marque la opcion elegida con una “X”. Ejem. D. ano
1. Habilidades en el interrogatorio
A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica

Incompleto. Desorganizado. Muy Completo. Muy
Sin relacion con el organizado. Orientado al
padecimiento actual del padecimiento actual del
paciente paciente

2. Habilidades en la exploracion fisica

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
Exploracion incompleta, Exploracion completa,
desorganizada, sin relacion sistematica y orientada al
con el padecimiento actual padecimiento actual del
del paciente paciente

3. Estudios de laboratorio y gabinete

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
Solicita e interpreta Solicita e interpreta
inadecuadamente los adecuadamente los
examenes complementarios examenes
de acuerdo al padecimiento complementarios de
actual del paciente acuerdo al padecimiento

actual del paciente

4. Habilidades diagndsticas

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
No identifica los elementos Identifica los elementos
para establecer diagndsticos para establecer
diferenciales con base en la diagnosticos
evidencia
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5. Plan preventivo-terapéutico (médico y/o quirargico)

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
No sugiere el plan

preventivo y/o tratamiento

adecuado de acuerdo al

padecimiento actual

6. Habilidades de comunicacién

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
Problemas graves en la

comunicacion con el

paciente o sus familiares

7. Receta médica

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
Prescribe

esguemas

Prescribe cuando
menos uno de los

Incompleta. Desordenada y
dificil de leer. Erra u omite

diferenciales con base en
la evidencia

D. Excelente

Sugiere el mejor plan
preventivo y/o
tratamiento de acuerdo al
padecimiento actual

D. Excelente

Se comunica de forma
adecuada, respetuosa y
efectiva con el paciente o
sus familiares

D. Excelente

Muy completa y

ordenada. Cumple con
medicamento, dosis, Vvia

el medicamento, dosis, via  antibi6ticos completos de
de administracion, indicados. Dosis,  tratamiento
presentacion, intervalo de intervalo de antibidtico.
administracion, tiempo de administraciony  Dosis, intervalo
tratamiento, selecciona tiempo de de

tratamiento
cercanos a los
indicados. Erra u

medicamentos a los que
existe alergia y no dosifica
en casos de declinacion de

tiempo de
tratamiento

administracion y

la funcion renal omite via de cercanos a los
administracion y indicados.
presentacion Adecuada via de
administracién y
resentaciéon
8. Evaluacion por el paciente
A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno

Senti indiferencia, maltrato
0 me hacia sentir inseguro

de administracion,
presentacion, intervalo de
administracion, tiempo
de tratamiento, evita
alergias y considera

ajuste renal

D. Excelente
Me senti atendido, me
mird a los 0jos, senti su
interés por ayudarme y
me brind6 confianza

E. No
Aplica

E. No
Aplica

E. No
Aplica

E. No
Aplica
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9. Valoracion global de los conocimientos y habilidades

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
Falta de conocimiento y Sobresaliente
desarrollo de habilidades de conocimiento y
interrogatorio, exploracion e desarrollo de habilidades
interpretacion para integrar de interrogatorio,
el diagndstico y manejo exploracion e

interpretacion para
integrar el diagndstico y
manejo
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Anexo 8
Material de Estacion 8

Grado de competencia clinica en residentes de
nuevo ingreso Yy su relacion con los errores de
prescripcion de antibidticos

Libreto del Paciente

Mujer — Golpe
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Paciente/Nombre del
Caso

Guillermina Rosales Flores

Indice de masa

( ) Peso proporcional a la estatura
(x) Proporcional con ligero sobrepeso — obeso

corporal () Otro

Género ( ) Masculino ( x ) Femenino

Rango de edad 55 afos (53-57 afios)

Gravedad (x) Agudo ( ) Subagudo/Crénico
( ) Cirugia ( ) Gineco-obstetricia (x)
Medicina Familiar

Categoria (x) Medicina Interna () Pediatria ()
Urgencias
1. Celulitis

Diagnosticos
Diferenciales

2. Fascitis necrozante
3. Trombosis venosa profunda

Condiciones
Médicas
Especiales/Cicatrices

Alérgica a penicilina
Diabetes

Hipertension

Enfermedad renal crénica

Nombre del autor
(es) y correo
electronico

Joshua Martinez Dominguez
josh_elite_md@hotmail.com
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Caso:

MOTIVO DE LA CONSULTA

Golpe en pierna derecha
HISTORIA MEDICA ACTUAL
Descripcion del Problema Actual

Hace dos dias me pegue con la esquina de mi mesa, en la pierna derecha, de forma accidental.
Pero ayer en la noche me comenzd a punzar le herida y se puso rojo alrededor, de intensidad
5/10, sin irradiaciones. Tomé ibuprofeno de 400 mg y se me quito un poco.

Sintomas Relacionados: Eritema
Escala de Dolor: 5/10

Medicamento(s): Insulina glargina 20 U/24 horas por las mafianas, Hidroclorotiazida 25
mg/12 horas y Losartdn 50 mg/24 horas.

ANTECEDENTES MEDICOS
Condicion Médica: Alérgica a penicilina y enfermedad renal cronica

Lesiones/Enfermedades Previas: Diabetes Mellitus tipo 2: diagnosticada desde hace 10 afios,
tratada con insulina glargina 20 U diarias por las mafanas, bajo control

Enfermedad renal crénica: diagnosticada hace 2 meses con TFG de 26 ml/min por Cockroft
Gault y de 21 ml/min/1.73 m? por CKD EPI por creatinina sérica, clasificada en estadio G4
A1l KDIGO 2012 con cita en 4 dias con Nefrologia.

Hipertensidn arterial sistémica: diagnosticada hace 10 afios tratada con Hidroclorotiazida 25
mg/12 horas y Losartan 50 mg/24 horas, bajo control.

Hospitalizaciones/quirdrgicos: OTB Hace 20 afios en ultimo embarazo
Antecedentes Ginecoobstétricos: G3 P2 C1 A0
Alergias: Penicilina, present6 disnea

Ultima visita al Médico: Hace dos meses donde se le diagnostico enfermedad renal cronica
TFG de 26 ml/min por Cockroft Gault G4 A1 KDIGO 2012

Vacunas: Esquema de infancia completo, influenza anual en diciembre y neumococo
conjugada hace 3 meses

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES IMPORTANTES

Padre: con Hipertension Arterial Sistémica

Madre: con Diabetes Mellitus tipo 2 y Enfermedad renal cronica
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Hermanos: desconoce

ANTECEDENTES PERSONALES-SOCIALES

Ocupacion: dedicada al hogar

Antecedentes Acadeémicos: Secundaria concluido
Conyuge: con Diabetes mellitus tipo 2

Hijos: 3 hijos aparentemente sanos

Fuma: Negativo

Alcohol: Negativo

Drogas: No

Cafeina: Esporadica

Dieta: Adecuada en cantidad y mala en calidad
Ejercicio: Sedentaria

Habitos sexuales: Inicio de relaciones sexuales a los 18 afos, Obstruccién tubarica bilateral
como método de planificacion familiar, pareja sexual estable.

Pasatiempos: Tejer y ver telenovelas
Tension emocional: Ninguno

RESPUESTAS CON GUION
Declaracion inicial

Vengo porque me pegue en la pierna

Respuestas a preguntas abiertas
e La primera vez que el estudiante hace una pregunta abierta, usted debe
responder:

Me duele la pierna

e Lasegunda vez que el estudiante hace una pregunta abierta, usted debe
responder:

También tengo diabetes y enfermedad renal crénica
Respuesta a otros sintomas

e Laprimera vez que el estudiante pregunta acerca de otros sintomas, usted
debe responder:
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Tengo diabetes

e Lasegunda vez que el estudiante pregunta acerca de otros sintomas, usted
debe responder:

También tengo enfermedad renal crénica
Respuestas al examen fisico:

Si el médico le pide descubrir su muslo derecho, usted lo hace, en el area previamente
maquillada, diciendo que le sale un poco de pus, si le toca diga que le duele mucho.

Si le tocan alguna otra parte del cuerpo y le preguntan si le duele, usted lo niega.
Es importante que demuestre que puede caminar con normalidad.
Respuestas a mejoria 0 empeoramiento:

e Sile preguntan qué es lo que mejora el dolor usted debe responder: con ibuprofeno
¢ Si le preguntan que empeora el dolor usted debe responder: al moverlo o tocarlo

Respuestas a preguntas posibles:

Si el examinado le pregunta sobre sus actividades sexuales usted debe decir: me operé hace
20 afios en mi ultimo parto, tengo a mi esposo como pareja estable.

Si el examinado le indica medidas de proteccion (uso de cubrebocas, lavado de manos, uso
de conddn) usted debe decir: Las seguiré

Si el examinado le pregunta sobre convivencia cercana con gente con tuberculosis o gente
que tosa mucho usted debe responder: no

LINEA DEL TIEMPO

Tiempo Evento

10 afios Diabetes Mellitus tipo 2: tratada con insulina glargina 20 U diarias por
las mafianas, bajo control
Hipertension arterial sistémica: tratada con Hidroclorotiazida 25 mg/12
horas y Losartan 50 mg/24 horas, bajo control.

2 meses Enfermedad renal cronica: con TFG de 26 ml/min por Cockroft Gault y
de 21 ml/min/1.73 m? por CKD EPI por creatinina sérica, clasificada
en estadio G4 A1 KDIGO 2012 con cita en 4 dias con Nefrologia.

2 dias Golpe en muslo derecho con esquina de una mesa en mi casa

Ayer Dolor con enrojecimiento de la zona del golpe
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PERFIL DE PERSONALIDAD (Este apartado puede ser descrito con flexibilidad):

¢, Como me describiria?

Soy una mujer dedicada al hogar, con actual control de mis
enfermedades. Soy tranquila y feliz.

¢Por qué estoy aqui?

Por el golpe en mi pierna

¢ Qué me hizo venir hoy?

El dolor y enrojecimiento de mi pierna

¢ Qué creo que esta
pasando y por qué?

Creo que se esta agravando mi herida

¢ Cuales son mis
expectativas en esta
visita?

Que me den algun tratamiento o0 medicamento para
curarme.

¢ Qué preguntas tengo?

¢Estoy infectada? ;Perderé mi pierna?

¢Que
preocupaciones/ansiedad
tengo?

Que me amputen la pierna

¢ Cémo ha afectado esta
enfermedad en mi
familia?

Mi esposo esta preocupado de que me amputen la pierna

¢ Cémo creo que luzco?

Sana

¢ Qué palabras no
entiendo (tecnicismos)?

Infeccion de tejidos blandos, celulitis y enfermedad renal
cronica
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Sintesis del libreto Golpe

Usted es una paciente mujer de 55 afios, con diabetes, hipertension y enfermedad renal

cronica, alérgica a penicilina.

Hace dos dias me pegue con la esquina de mi mesa, en la pierna derecha, de forma accidental.
Pero ayer en la noche me comenzo a punzar le herida y se puso rojo alrededor, de intensidad
5/10, sin irradiaciones. Tomé ibuprofeno de 400 mg y se me quito un poco.

Se pide que lleve puesto un short y vestido encima para descubrirse la pierna cuando la

vayan a revisar.

Contestar a los alumnos solo lo que le pregunten. Si le preguntan algo que no esté en el
libreto, conteste no sé. Si le dicen que mas tiene usted diga ¢cémo qué, doctor?

Posibles preguntas

¢ Cual es su nombre?

¢ Cuantos afos tiene?

¢A qué se dedica?

¢ Cual es el motivo de la consulta?
¢Algo mas?

¢ Qué mas?

¢Con qué se pegd?

¢ Qué tan profundo es el golpe?

¢ Cuéndo se peg6?

¢ Tiene dolor?

¢ Qué tipo de dolor es?

jpunza, arde, vay viene?

¢, Qué tan intenso es el dolor en una escala
del 0-107?

¢, Cuando comenzo el dolor?

¢Es local o difuso?

¢El dolor se corre hacia algun lado?
¢ Con que aumenta el dolor?
¢,Con que disminuye el dolor?
¢Ha tenido fiebre?

¢Ha tomado algin medicamento?

¢ Qué medicamentos toma?
¢ Puede caminar?
¢La zona del golpe se ha hinchado?

¢ Cuando fue su ultima consulta?

Respuesta

Diga su nombre

55 afios

Al hogar

Me pegué en mi pierna

Me duele la pierna

Tengo diabetes y enfermedad renal crénica
Con la punta de la mesa, en mi casa

Se me abrid la piel, pero no sangré mucho
Hace dos dias

Si, aumentd ayer

No entiendo doctor

Punza

5de 10

Ayer

Difuso

No

Al mover la pierna y tocarme la zona
Con ibuprofeno, tome uno ayer

No

Tomo varios,
ibuprofeno
Insulina glargina 20 U/24 horas por las
mafanas, Hidroclorotiazida 25 mg cada 12
horas y Losartan 50 mg al dia

Si, puedo caminar sin problema

Si, mi pierna derecha estd un poco mas
grande donde me pegué

Hace tres meses me pusieron la vacuna de
influenza

pero para esto tomé
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¢Padece de diabetes, presion alta u otra
enfermedad?

¢ Desde cuando tiene diabetes y con que se
controla?

¢ La diabetes esta controlada?

¢Desde cuando tiene hipertension y con
gue se controla?

¢La Hipertension esta controlada?
¢ Cuanto tenia de funcion renal?

¢Le dijeron su tasa de filtracion
glomerular o su creatinina?

¢Lo han hospitalizado alguna vez?

¢Le han aplicado vacunas?

¢Alérgico a un medicamento?
¢ Qué le sucedio?

¢Fuma?

¢ Ingiere bebidas alcohdlicas?
¢Alguna otra sustancia que consuma?
¢ Qué desayuna, come y cena?

¢ Realiza ejercicio?
¢, Sus padres aun viven?
¢ Estaban enfermos?

Respuestas al examen fisico

Si, tengo Diabetes, hipertension y apenas
me dijeron gque enfermedad renal cronica
La diabetes la tengo desde hace 10 afios, me
ponen 20 Ul de insulina glargina en las
marianas.

Si, eso me dijo el doctor en el Seguro, tengo
130 mg en ayunas y Hb glucosilada de 6.6
%

La hipertension, igual desde hace 10 afios y
tomo hidroclorotiazida y losartan. La
enfermedad renal crénica apenas me la
diagnosticaron y tengo cita con el nefrélogo
en 4 dias.

Si, mi presion esta en 120/80

No, entiendo doctor, solo me dijeron
numeros de algo asi como tasa de no sé qué
iSi!, eso, de la tasa me dijeron que 21 ml y
de la creatinina 2.2 mg

Solo en mis partos, pero salia al otro dia
Me pusieron una de neumococo hace 3
meses Y la de la influenza

Si, a la penicilina

Me salieron manchas rojas por todo el
cuerpo y me falté el aire

No

No

No

De desayuno un sandwich y café. De
comida hago guisados como pechuga de
pollo empanizada o asada. De cena un café
con galletas.

No

No

Si, mi padre tenia hipertensién y mi mama
diabetes y enfermedad renal cronica

Si el medico le pide descubrir su muslo derecho, usted lo hace, en el area previamente
maquillada, diciendo que le ha salido un poco de pus, si le toca diga que le duele mucho.

Si le tocan alguna otra parte del cuerpo y le preguntan si le duele, usted lo niega.

Es importante que demuestre que puede caminar con normalidad.
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Linea del tiempo

Diabetes Mellitus tipo 2: tratada con insulina glargina 20 U diarias por

Hipertension arterial sistémica: tratada con Hidroclorotiazida 25 mg/12
horas y Losartan 50 mg/24 horas, bajo control.

Enfermedad renal cronica: con TFG de 26 ml/min por Cockroft Gault y

de 21 ml/min/1.73 m? por CKD EPI por creatinina sérica, clasificada
en estadio G4 A1 KDIGO 2012 con cita en 4 dias con Nefrologia.

Tiempo Evento
10 afios
las mafianas, bajo control
2 meses
2 dias
Ayer

PERFIL DE PERSONALIDAD

¢ Cémo me describiria?

¢Por qué estoy aqui?

¢ Qué me hizo venir hoy?

¢QUuEé creo que esta pasando y por qué?
¢Cudles son mis expectativas en esta
visita?

¢ Qué preguntas tengo?

¢ Qué preocupaciones/ansiedad tengo?

¢ Como ha afectado esta enfermedad en
mi familia?

¢ Cémo creo que luzco?

¢ Qué palabras no entiendo (tecnicismos)?

Golpe en muslo derecho con esquina de una mesa en mi casa
Dolor con enrojecimiento de la zona del golpe

Soy una mujer dedicada al hogar, con actual
control de mis enfermedades. Soy tranquila
y feliz.

Por el golpe en mi pierna

El dolor y enrojecimiento de mi pierna
Creo que se esta agravando mi herida

Que me den algun tratamiento o
medicamento para curarme.

¢Estoy infectada? ¢Perderé mi pierna?

Que me amputen la pierna

Mi esposo estd preocupado de que me
amputen la pierna

Sana

Infeccion de tejidos blandos, celulitis y
enfermedad renal cronica
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INSTRUCCIONES PARA EL ESTUDIANTE

Presentacion clinica

Mujer que acude a consulta por golpe.

Signos Vitales

Temperatura: 37.5°C

Presion Arterial: 130/80 mm Hg
Frecuencia cardiaca: 90 Ipm
Frecuencia respiratoria: 20 rpm

Saturacion de oxigeno: 95%

Tareas para el estudiante

31. Obtenga la informacion pertinente al problema del paciente y los antecedentes
relevantes, mostrando sus habilidades de comunicacion en la entrevista médica.

32. Realice un examen fisico especifico al padecimiento (No realizar un examen de
mama, pélvico/genital, reflejo corneal ni rectal).

33. Solicite e interprete los estudios de laboratorio y/o gabinete necesarios para una
valoracion integral.

34. Mencione el diagnostico principal ademas de dos diferenciales, siendo el principal el
de mayor probabilidad y el Gltimo el de menor probabilidad.

35. Prescriba el tratamiento del diagndstico mas probable en la receta médica, de acuerdo
con el contexto de un paciente ambulatorio. Brinde instrucciones verbales del
tratamiento al paciente.
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RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO
Realizar una lista de los 3 diagndsticos que pueden explicar las quejas de este paciente del
mas al menos probable.

Hallazgos del Examen

Diagnostico #1 Hallazgos del Interrogatorio .
Fisico

Diagnostico #2:

Diagnostico #3:

Receta Médica

oo MO AIONIH 7 Facultad de Medicina
e\ f—
=7
Wy

|=‘ =X ya . . -y ;o=
o, 1 % % > Numero de identificacion del médico
\ i
Y

Nombre del
paciente

V74

EXAMEN CLINICO OBJETIVO
ESTRUCTURADO
SIN VALIDEZ OFICIAL PARA SURTIDO
DE MEDICAMENTO

CIRCUITO INTERIOR. CIUDAD UNIVERSITARIA. AV. UNIVERSIDAD 3000. CP
04510
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Biometria hemaética

HEMOGLOBINA 11 g/dL
HEMATOCRITO 33%
LEUCOCITOS 11 000 / mm?®
PLAQUETAS 400 000 / mm?®
NEUTROFILOS 80%
BANDAS 2%
EOSINOFILOS 0%
Quimica Sanguinea
Glucosa 97 mg/dL
Creatinina 2.2 mg/dL
Urea 20 mg/dL
Electrolitos séricos
Na 138 mEq/L
K 4.1 mEqg/L
Cl 103 mEg/L

Reactantes de fase aguda

Proteina c reactiva: 2 mg/dL
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GUIA COMPLETA PARA EL EVALUADOR
CASO 8 GOLPE

1: Habilidades en el interrogatorio
El alumno interrogo:
e Inicio el interrogatorio con una pregunta abierta, estimuld al paciente a ampliar
su informacion.

e Padecimiento actual.

e Semiologia del dolor: Inicio, Localizacion, Intensidad, tipo, Irradiacion, factores que
lo atendan o lo aumentan,

e Antecedentes heredo familiares: Padre con hipertension y madre con diabetes
mellitus y enfermedad renal cronica

e Antecedentes personales no patologicos: Vacunas influenza y neumococo. Alérgica
a penicilinas

¢ Signos y sintomas acompafiantes: inicio, primera vez o subsecuente. Area del golpe
con Enrojecimiento, aumento de temperatura de la piel, Fiebre,.aumento de volumen

e Antecedentes personales patoldgicos: Diabetes Mellitus 2, diagnosticada hace 10
afos, tratada con 20 Ul/ 24 horas de insulina glargina por las mafanas. Hipertension
Acrterial sistémica, diagnosticada hace 10 afios, tratada con hidroclorotiazida 25 mg/ 12
horas y losartan 50 mg/24 horas. Enfermedad renal cronica diagnosticada hace 2 meses,
con TFG 26 ml/min por Cockroft Gaulty 21 ml/min/1.73m2 por CKD EPI, Estadio G4
Al KDIGO 2012

2: Habilidades en la exploracion fisica
ESPECIFICAS AL CASO:
El alumno exploré: Inspeccion y palpacion de muslo anterior derecho

GENERALES:
 Usa gel de alcohol antes y después del examen, y cuando es necesario usa guantes.
 Se coloca del lado derecho de la paciente
* Pide permiso para examinar y explica la naturaleza del examen
* Posiciona al paciente de manera confortable, usando una técnica metddica y correcta
* Palpacion
» Examina/sugiere examinar todas las areas relevantes.
 Pregunta al paciente si alguna area palpada es dolorosa.
* No angustia, averglienza o lastima al paciente indebidamente
» Completa la tarea y agradece al paciente

3: Estudios de laboratorio y gabinete
Solicito e interpretd:
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Biometria hematica: Leucocitosis a expensas de neutrofilos con bandas, sugiriendo
proceso inflamatorio agudo

Quimica sanguinea: creatinina elevada

Electrolitos séricos: en normalidad

Reactantes de fase aguda: Proteina C reactiva elevada

4: Habilidades Diagnosticas
Realizo diagndstico de: 1. Celulitis

2. Fascitis necrozante

3. Trombosis venosa profunda
Capaz de justificar sus diagnosticos diferenciales

Diagnostico Hallazgos del Hallazgos del
#1 Interrogatorio Examen Fisico
Celulitis Aumento de temperatura de | Eritema de

la piel, lesion en la piel, | extremidad
sensibilidad en la piel, | inferior
trauma, diabetes mellitus

Diagnostico
#2
Fascitis
necrozante
Diagnostico
#3
Trombosis
venosa
profunda
RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO:
El sustentante debe indicar los estudios diagnosticos pertinentes al caso y realizar una
lista de los 3 diagnosticos que pueden explicar las quejas de este paciente del mas al
menos probable

5. Plan terapéutico (médico y/o quirdrgico)
Indic6 manejo inicial:
LRINEC= 2 (Riesgo para fascitis necrosante bajo)

Clindamicina 300-450 mg/8 horas via oral por 7 dias (Ajuste renal no necesario)

@)

Clindamicina 300-450mg/6 horas via oral por 5-14 dias (Ajuste renal no necesario)
@)

Cefalexina 500 mg/6 horas via oral por 7 dias (Ajuste renal 15-29 ml/min: 250 mg 8-
12 horas)

@)

Cefalexina 500mg/6 horas via oral por 5-14 dias (Ajuste renal 15-29 ml/min: 250 mg
8-12 horas)
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6: Habilidades de comunicacion

« Saluda, se presenta y pregunta el nombre al paciente.

« Utiliza un lenguaje comprensible para el paciente.

» Utiliza preguntas de forma fluida y dirigidas al problema.

« Permite a la paciente que hagan preguntas y se esfuerza por responder.

« Obtiene informacion clave y relevante y muestra su habilidad para usar la informacion.
« Obtiene y reconoce las ideas de la paciente, sus preocupaciones y expectativas.
« Descubre el impacto del problema sobre la vida de la paciente.

» Evita dar seguridades prematuras o falsas.

* Comunica el plan de manera efectiva con la paciente.

* Reflexiona, resume y clarifica la informacion obtenida de la paciente.

7: Resumen de la receta médica

ESQUEMA A
a) Farmaco | b) Dosis | c) Intervalo de | d) Via de e)
Correcto correcta | administracion | administracion | Paciente
y tiempo de correcto
tratamiento
Clindamicina | 300 - Cada 6-8 Sin
450 mg | horas por 5-14 alergiay
dias Via oral sin
ajuste
renal
ESQUEMA B
a) b) Dosis | c¢) Intervalo de | d) Via de e)
Farmaco correcta | administraciéon | administracion | Paciente
Correcto y tiempo de correcto
tratamiento
Cefalexina | 500 mg | Cada 6 horas Ajuste
por 5-14 dias renal 15-
29
Via oral ml/min:
250 mg
8-12
horas

8: Evaluacion por el paciente

Insuficiente

Suficiente
Bueno
Excelente
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9: Valoracion global de los conocimientos y habilidades

Insuficiente - Responde de manera inapropiada e ineficaz a la tarea, lo que indica una
falta de conocimiento y / o poco desarrollo de habilidades de comunicacion,
interrogatorio y/o exploracion fisica.

Suficiente

Bueno

Excelente - Responde con precision y perspicacia a la tarea, integrando constantemente
todos los componentes.
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GUIA SINTETICA PARA EL EVALUADOR
EVALUACION DE LA COMPETENCIA CLiNICA ECOE
Nombre del evaluador de la estacién:

Nombre del caso: CASO 8 GOLPE

A continuacion, se presentan 9 componentes de la competencia clinica, cada uno de ellos
tiene los criterios a considerar para emitir un juicio objetivo con base en el desempefio clinico
del sustentante (Ver guia completa para el evaluador).

Marque la opcion elegida con una “X”. Ejem. D. %eno
1. Habilidades en el interrogatorio
A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica

Incompleto. Desorganizado. Muy Completo. Muy
Sin relacion con el organizado. Orientado al
padecimiento actual del padecimiento actual del
paciente paciente

2. Habilidades en la exploracion fisica

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
Exploracion incompleta, Exploracion completa,
desorganizada, sin relacion sistematica y orientada al
con el padecimiento actual padecimiento actual del
del paciente paciente

3. Estudios de laboratorio y gabinete

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
Solicita e interpreta Solicita e interpreta
inadecuadamente los adecuadamente los
examenes complementarios examenes
de acuerdo al padecimiento complementarios de
actual del paciente acuerdo al padecimiento

actual del paciente

4. Habilidades diagndsticas

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
No identifica los elementos Identifica los elementos
para establecer diagndsticos para establecer
diferenciales con base en la diagnosticos
evidencia
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5. Plan preventivo-terapéutico (médico y/o quirargico)

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
No sugiere el plan

preventivo y/o tratamiento

adecuado de acuerdo al

padecimiento actual

6. Habilidades de comunicacién

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
Problemas graves en la

comunicacion con el

paciente o sus familiares

7. Receta médica

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
Prescribe

esguemas

Prescribe cuando
menos uno de los

Incompleta. Desordenada y
dificil de leer. Erra u omite

diferenciales con base en
la evidencia

D. Excelente

Sugiere el mejor plan
preventivo y/o
tratamiento de acuerdo al
padecimiento actual

D. Excelente

Se comunica de forma
adecuada, respetuosa y
efectiva con el paciente o
sus familiares

D. Excelente

Muy completa y

ordenada. Cumple con
medicamento, dosis, Vvia

el medicamento, dosis, via  antibi6ticos completos de
de administracion, indicados. Dosis,  tratamiento
presentacion, intervalo de intervalo de antibidtico.
administracion, tiempo de administraciony  Dosis, intervalo
tratamiento, selecciona tiempo de de

tratamiento
cercanos a los
indicados. Erra u

medicamentos a los que
existe alergia y no dosifica
en casos de declinacion de

tiempo de
tratamiento

administracion y

la funcion renal omite via de cercanos a los
administracion y indicados.
presentacion Adecuada via de
administracién y
resentaciéon
8. Evaluacion por el paciente
A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno

Senti indiferencia, maltrato
0 me hacia sentir inseguro

de administracion,
presentacion, intervalo de
administracion, tiempo
de tratamiento, evita
alergias y considera

ajuste renal

D. Excelente
Me senti atendido, me
mird a los 0jos, senti su
interés por ayudarme y
me brind6 confianza

E. No
Aplica

E. No
Aplica

E. No
Aplica

E. No
Aplica
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9. Valoracion global de los conocimientos y habilidades

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
Falta de conocimiento y Sobresaliente
desarrollo de habilidades de conocimiento y
interrogatorio, exploracion e desarrollo de habilidades
interpretacion para integrar de interrogatorio,
el diagnostico y manejo exploracion e

interpretacion para
integrar el diagnostico y
manejo
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Anexo 9
Material de Estacion 9

Grado de competencia clinica en residentes de
nuevo ingreso mediante la aplicacion de un
examen clinico objetivo estructurado y su
relacion con los errores de prescripcion de
antibioticos

Libreto del Paciente

Mujer — Ardor al orinar
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Paciente/Nombre del
Caso

Tania Olvera Enriquez

Indice de masa

(x') Peso proporcional a la estatura
( ) Proporcional con ligero sobrepeso — obeso

corporal () Otro

Género ( ) Masculino ( x ) Femenino

Rango de edad 25 afos (23 - 27 afnos)

Gravedad (x) Agudo ( ) Subagudo/Crénico
( ) Cirugia ( ) Gineco-obstetricia (x)
Medicina Familiar

Categoria ( ) Medicina Interna () Pediatria ()

Urgencias

Diagnosticos
Diferenciales

1. Cistitis aguda
2. Uretritis
3. Calculo ureteral

Condiciones
Médicas
Especiales/Cicatrices

Ninguna

Nombre del autor
(es) y correo
electrénico

Joshua Martinez Dominguez
josh_elite_ md@hotmail.com
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Caso:

MOTIVO DE LA CONSULTA

Ardor al orinar
HISTORIA MEDICA ACTUAL

Descripcion del Problema Actual

Desde hace 3 dias comencé con ardor al orinar, iba muchas veces al bafio en el diay en la

noche, me quedaba con ganas de orinar. Mi orina se ve turbia y huele fuerte.

Sintomas Relacionados: Disuria, tenesmo

Escala de Dolor: 2/10

Medicamento(s): Ninguno

ANTECEDENTES MEDICOS

Condicion Médica: Ninguna
Lesiones/Enfermedades Previas: Ninguna
Hospitalizaciones/quirurgicos: Ninguna
Antecedentes Ginecoobstétricos: G0,P 0, A0,C0
Alergias: Ninguna

Ultima visita al Médico: No recuerda

Vacunas: Esquema de infancia completo. Influenza anual.

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES IMPORTANTES

Padre: Sano
Madre: Sano
Hermanos: Sano

ANTECEDENTES PERSONALES-SOCIALES

Ocupacion: Estudiante de posgrado

Antecedentes Académicos: Licenciatura en nutricion
Conyuge: Soltera

Hijos: Ninguno

Fuma: Negativo

Alcohol: Social a razon de 2 copas cada 15 dias, sin llegar a la embriaguez
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Drogas: No

Cafeina: Frecuente

Dieta: Adecuada en cantidad y en calidad
Ejercicio: Aerdbico 3/7

Habitos sexuales: Inicio de relaciones sexuales a los 16 afios, uso de condédn de forma
intermitente como método de planificacion familiar, con una pareja sexual reciente.

Pasatiempos: Lectura
Tensién emocional: Regular

RESPUESTAS CON GUION
Declaracion inicial

Me arde al orinar

Respuestas a preguntas abiertas
e La primera vez que el estudiante hace una pregunta abierta, usted debe
responder:

Me duele al orinar

e Lasegunda vez que el estudiante hace una pregunta abierta, usted debe
responder:

oy muchas veces al sanitario
Respuesta a otros sintomas

e La primera vez que el estudiante pregunta acerca de otros sintomas, usted
debe responder:

Me duele al orinar

e Lasegunda vez que el estudiante pregunta acerca de otros sintomas, usted
debe responder:

oy muchas veces al sanitario
Respuestas al examen fisico:

Si el médico le pide sentarse en la mesa de exploracion y le percute la espalda baja, no se
mueva y diga que no tiene dolor.

Si el médico le palpa el abdomen, usted diga que le duele cuando toca profundo del
ombligo para abajo.
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Si le tocan alguna otra parte del cuerpo y le preguntan si le duele, usted lo niega.

Respuestas a mejoria 0 empeoramiento:

e Si le preguntan qué es lo que mejora el dolor usted debe responder: al no orinar
e Si le preguntan que empeora el dolor usted debe responder: al orinar

Respuestas a preguntas posibles:

Si el examinado le pregunta sobre sus actividades sexuales usted debe decir: Tengo una
nueva pareja sexual, uso condén de forma intermitente.

Si el examinado le indica medidas de proteccion (uso de cubrebocas, lavado de manos, uso
de condon) usted debe decir: Las seguiré

Si el examinado le pregunta sobre convivencia cercana con gente con tuberculosis o gente
que tosa mucho usted debe responder: no

LINEA DEL TIEMPO

Tiempo Evento

3 dias Dolor al orinar, de tipo ardoroso. Acude con mas frecuencia a orinar
con sensacién de plenitud vesical.
PERFIL DE PERSONALIDAD (Este apartado puede ser descrito con flexibilidad):

¢ Cémo me describiria?

Soy una mujer intelectual y autosuficiente. Personalidad
amable.

¢Por qué estoy aqui?

Por el ardor al orinar

¢ Qué me hizo venir hoy?

La incomodidad del padecimiento

¢ Qué creo que esta
pasando y por qué?

Creo que estoy enferma de mis vias urinarias

¢ Cuales son mis
expectativas en esta
visita?

Que me den algun tratamiento 0 medicamento para curarme
y sentirme mas comoda

¢ Qué preguntas tengo?

¢ Tengo infeccion urinaria? ;| Me puedo curar rapido?

¢ Qué
preocupaciones/ansiedad
tengo?

Que pueda empeorar si no lo atiendo
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¢ Como ha afectado esta
enfermedad en mi
familia?

No he tenido problema alguno

¢ Como creo que luzco?

Irritada

¢ Qué palabras no
entiendo (tecnicismos)?

Polaquiuria, disuria y tenesmo

234




Sintesis del libreto extenso del paciente con preguntas posibles y respuestas:

Usted es una paciente de 25 afios

Sinopsis del padecimiento (4-5 lineas)

Desde hace 3 dias comencé con ardor al orinar, iba muchas veces al bafio en el dia 'y en la
noche, me quedaba con ganas de orinar. Mi orina se ve turbia y huele fuerte.

Contestar a los alumnos solo lo que le pregunten. Si le preguntan algo que no esté en el
libreto, conteste no sé. Si le dicen que mas tiene usted diga ¢cémo qué, doctor?

Posibles preguntas

¢ Cual es su nombre?

¢ Cuantos afos tiene?

¢A qué se dedica?

¢ Cual es el motivo de la consulta?

¢ Qué tipo de dolor es?

¢Punza, arde, oprime, es sordo, va y
viene?

¢ Es localizado o difuso?

¢ Qué tan intenso es el dolor en una escala
del 0-10?

¢ Desde cuando le duele?

¢Aumenta con algo?

¢Disminuye con algo?

¢El dolor se corre hacia algun lado?

¢Learde al orinar?

¢La orina huele fétida?

¢Laorina es turbia?

¢Sangre al orinar?

¢ Se queda con ganas de orinar, aunque lo
acabe de hacer?

¢Va mas veces al sanitario a orinar?

¢Ha tenido fiebre?

¢Ha tenido escalofrios?

¢ Ha estado sudando?

¢ Tiene flujo vaginal?

¢ Tiene dolor a las relaciones sexuales?

¢ Cuando fue su ultima consulta?
¢Padece de diabetes, presion alta u otra
enfermedad?

¢ Toma algiin medicamento?

¢Lo han hospitalizado alguna vez?

¢Le han aplicado vacunas?

¢Alérgico a un medicamento?

Respuesta

Tania Olvera Enriquez
25 afos

Estudiante de posgrado
Me arde al orinar

No entiendo doctor

Es ardoroso

localizado
2de 10

Desde hace 3 dias

Si, al orinar

Cuando no orino

Si, hacia aqui (sefialando el abdomen debajo
del ombligo)

Si

Si

Si

No

Si

Si

No

No

No

No

No

No recuerdo, hace mucho tiempo
No

No

No, nunca

Las de la infancia y la de influenza cada afio
No
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¢Fuma?

¢Ingiere bebidas alcohdlicas?

¢ Con que frecuencia?

¢ Desde cuando?

¢ Qué bebe?

¢ Cuanto bebe?

¢Alguna otra sustancia que consuma?
¢ Qué desayuna, come y cena?

¢ Realiza ejercicio?

¢ Qué tipo de ejercicio?

¢ Sus padres aun viven?

¢ Tienen alguna enfermedad?

¢ Tiene parejas sexuales recientes?

;Se protege con algin método de
planificacion familiar?

PREGUNTAS ABIERTAS

¢Algo mas?

¢ Qué mas?

Respuestas al examen fisico

No

Si

Cada 15 dias

Desde hace 3 afios

Cerveza

Dos copas

No doctor

De desayuno un café y ensalada con
pechuga de pollo. De comida, filete de resy
sopa de verduras. De cena, cereal y leche.
Si

Corro 3 dias la semana

Si

No

Si, una

Condon, a veces

Me arde al orinar
Voy muchas veces al sanitario

Si el médico le pide sentarse en la mesa de exploracion y le percute la espalda baja, no se

mueva y diga que no tiene dolor.

Si el médico le palpa el abdomen, usted diga que le duele cuando toca profundo del ombligo

para abajo.

Si le tocan alguna otra parte del cuerpo y le preguntan si le duele, usted lo niega.

Linea del tiempo

Tiempo Evento

3 dias

Dolor al orinar, de tipo ardoroso. Acude con mas frecuencia a orinar con

sensacion de plenitud vesical.

PERFIL DE PERSONALIDAD

¢ Cémo me describiria?

¢Por qué estoy aqui?
¢ Qué me hizo venir hoy?
¢ QuEé creo que esta pasando y por qué?

Soy una mujer intelectual y autosuficiente.
Personalidad amable.

Por el ardor al orinar

La incomodidad del padecimiento

Creo que estoy enferma de mis vias
urinarias
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¢Cudles son mis expectativas en esta Que me den algin tratamiento o

visita? medicamento para curarme y sentirme mas
comoda

¢ Qué preguntas tengo? ¢Tengo infeccion urinaria? ¢Me puedo
curar rapido?

¢ Qué preocupaciones/ansiedad tengo? Que pueda empeorar si no lo atiendo

¢Como ha afectado esta enfermedad en No he tenido problema alguno
mi familia?

¢ Cémo creo que luzco? Irritada

¢ Qué palabras no entiendo (tecnicismos)? Polaquiuria, disuria y tenesmo
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INSTRUCCIONES PARA EL ESTUDIANTE

Presentacion clinica

Mujer que acude a consulta por dolor.

Signos Vitales

Temperatura: 36°C

Presion Arterial: 110/80 mm Hg
Frecuencia cardiaca: 70 Ipm
Frecuencia respiratoria: 19 rpm

Saturacion de oxigeno: 95%

Tareas para el estudiante

1. Obtenga la informacion pertinente al problema del paciente y los antecedentes
relevantes, mostrando sus habilidades de comunicacion en la entrevista médica.

2. Realice un examen fisico especifico al padecimiento (No realizar un examen de
mama, pélvico/genital, reflejo corneal ni rectal).

3. Solicite e interprete los estudios de laboratorio y/o gabinete necesarios para una
valoracion integral.

4. Mencione el diagnostico principal ademas de dos diferenciales, siendo el principal el
de mayor probabilidad y el Gltimo el de menor probabilidad.

5. Prescriba el tratamiento del diagnéstico mas probable en la receta médica, de acuerdo
con el contexto de un paciente ambulatorio. Brinde instrucciones verbales del
tratamiento al paciente.
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RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO
Realizar una lista de los 3 diagndsticos que pueden explicar las quejas de este paciente del
mas al menos probable.

Hallazgos del Examen

Diagnostico #1 Hallazgos del Interrogatorio .
Fisico

Diagnostico #2:

Diagnostico #3:

Receta Médica

Facultad de Medicina

% NUmero de identificacion del médico

Nombre del
paciente

V74

EXAMEN CLINICO OBJETIVO
ESTRUCTURADO
SIN VALIDEZ OFICIAL PARA SURTIDO
DE MEDICAMENTO

CIRCUITO INTERIOR. CIUDAD UNIVERSITARIA. AV. UNIVERSIDAD 3000. CP
04510
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Examen general de orina

Densidad Urinaria 1.015

pH 6

Color amarillo turbio
Glucosa — negativo
Cetonas — negativo
Hemoglobina - Negativo
Proteinas — negativo
Bilirrubinas — negativo
Nitritos + positivo
Leucocitos + positivo
Eritrocitos - negativo
Bacterias ++ positivo
Cilindros - negativo
Cristales - negativo

240




GUIA COMPLETA PARA EL EVALUADOR
CASO 9 ARDOR AL ORINAR

1: Habilidades en el interrogatorio
El alumno interrogo:
e Inici6 el interrogatorio con una pregunta abierta, estimulé al paciente a ampliar
su informacion.

e Padecimiento actual.

e Semiologia del dolor: Antigliedad o inicio, Localizacion, Intensidad, Caracter,
Irradiacion, factores que lo atendan o aumentan

e Semiologia de la disuria: inicio, irradiacion, factores que lo atendan o aumentan.

e Caracteristicas de la orina: hematuria, fetidez, turbia.

¢ Signosy sintomas acomparfantes: inicio, primera vez o subsecuente. Fiebre, calosfrios,
sudoracion, polaquiuria, poliuria, tenesmo, hematuria, dificultad urinaria, urgencia.

e Antecedentes heredo familiares: Ninguno

e Antecedentes personales no patoldgicos: Vacunas completas. Estado civil, vida sexual
activa. Niega alergia a medicamentos

e Antecedentes personales patoldgicos: Ninguno.

2: Habilidades en la exploracion fisica
ESPECIFICAS AL CASO:
El alumno exploro: pufio - percusion en angulo costovertebral (Giordano) Negativo. Dolor
a la palpacién profunda en cuadrantes inferiores del abdomen.
GENERALES:
» Usa gel de alcohol antes y después del examen, y cuando es necesario usa guantes.
 Se coloca del lado derecho de la paciente
* Pide permiso para examinar y explica la naturaleza del examen
+ Posiciona al paciente de manera confortable, usando una técnica metddica y correcta
* Palpacion
» Examina/sugiere examinar todas las areas relevantes.
* Pregunta al paciente si alguna area palpada es dolorosa.
* No angustia, avergienza o lastima al paciente indebidamente
» Completa la tarea y agradece al paciente

3: Estudios de laboratorio y gabinete
Solicito e interpreto:

Examen General de Orina: Leucocitos con bacterias y nitritos.

4: Habilidades Diagnosticas

Realiz6 diagndstico de: 1. Cistitis aguda
2. Uretritis
3. Calculo ureteral
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Capaz de justificar sus diagndsticos diferenciales
Diagnostico Hallazgos del Hallazgos del
#1 Interrogatorio Examen Fisico
Cistitis Disuria, aumento de | Dolor en
aguda frecuencia urinaria, | hipogastrio
fiebre

Diagnostico
#2
Uretritis
Diagnostico
#3
Calculo
ureteral

RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO:

El sustentante debe indicar los estudios diagnosticos pertinentes al caso y realizar una lista
de los 3 diagnosticos que pueden explicar las quejas de este paciente del méas al menos
probable

5. Plan terapéutico (médico y/o quirargico)
Indic6 manejo inicial:
Medidas generales de higiene y lavado de manos

Tratamiento farmacoldgico

Nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 7 dias via oral
6
Fosfomicina 3 g dosis Unica via oral

6: Habilidades de comunicacion

+ Saluda, se presenta y pregunta el nombre al paciente.

« Utiliza un lenguaje comprensible para el paciente.

» Utiliza preguntas de forma fluida y dirigidas al problema.

« Permite a la paciente que hagan preguntas y se esfuerza por responder.

« Obtiene informacion clave y relevante y muestra su habilidad para usar la informacién.
* Obtiene y reconoce las ideas de la paciente, sus preocupaciones y expectativas.
* Descubre el impacto del problema sobre la vida de la paciente.

* Evita dar seguridades prematuras o falsas.

* Comunica el plan de manera efectiva con la paciente.

* Reflexiona, resume y clarifica la informacion obtenida de la paciente.
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7: Resumen de la receta médica

Esquema A
a) Farmaco b) c) Intervalo de | d) Via de e)
Correcto Dosis administracion | administracion | Paciente
correcta | y tiempo de correcto
tratamiento
Nitrofurantoina | 100 mg | Cada 12 horas Sin
por 7 dias alergia
Via oral y sin
ajuste
renal
Esquema B
a) Farmaco | b) c) Intervalo de | d) Viade e)
Correcto Dosis administracion | administracion | Paciente
correcta | y tiempo de correcto
tratamiento
Fosfomicina | 3 ¢ Dosis Unica Sin
alergia
Via oral y sin
ajuste
renal

8: Evaluacion por el paciente

Insuficiente
Suficiente
Bueno
Excelente

9: Valoracion global de los conocimientos y habilidades

Insuficiente - Responde de manera inapropiada e ineficaz a la tarea, lo que indica una

falta de conocimiento y / o poco desarrollo de habilidades de comunicacion, interrogatorio
y/o exploracion fisica.

Suficiente

Bueno

Excelente - Responde con precision y perspicacia a la tarea, integrando constantemente
todos los componentes.
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GUIA SINTETICA PARA EL EVALUADOR
EVALUACION DE LA COMPETENCIA CLiNICA ECOE

Nombre del evaluador de la estacién:

Nombre del caso: CASO 9 ARDOR AL ORINAR

A continuacion, se presentan 9 componentes de la competencia clinica, cada uno de ellos
tiene los criterios a considerar para emitir un juicio objetivo con base en el desempefio clinico
del sustentante (Ver guia completa para el evaluador).

Marque la opcidn elegida con una “X”. Ejem.

1. Habilidades en el interrogatorio
A. Insuficiente B. Suficiente

Incompleto. Desorganizado.
Sin relacion con el
padecimiento actual del
paciente

2. Habilidades en la exploracion fisica
A. Insuficiente B. Suficiente

Exploracion incompleta,
desorganizada, sin relacion
con el padecimiento actual
del paciente

3. Estudios de laboratorio y gabinete
A. Insuficiente B. Suficiente

Solicita e interpreta
inadecuadamente los
examenes complementarios
de acuerdo al padecimiento
actual del paciente

4. Habilidades diagnésticas
A. Insuficiente B. Suficiente

No identifica los elementos
para establecer diagndsticos
diferenciales con base en la
evidencia

C. Bueno

C. Bueno

C. Bueno

C. Bueno

D. B%o

D. Excelente E. No
Aplica
Muy Completo. Muy
organizado. Orientado al
padecimiento actual del
paciente

D. Excelente E. No
Aplica
Exploracion completa,
sistematica y orientada al
padecimiento actual del
paciente

D. Excelente E. No
Aplica
Solicita e interpreta
adecuadamente los
examenes
complementarios de
acuerdo al padecimiento
actual del paciente

D. Excelente E. No
Aplica
Identifica los elementos
para establecer
diagnosticos
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5. Plan preventivo-terapéutico (médico y/o quirargico)

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
No sugiere el plan

preventivo y/o tratamiento

adecuado de acuerdo al

padecimiento actual

6. Habilidades de comunicacién

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
Problemas graves en la

comunicacion con el

paciente o sus familiares

7. Receta médica

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno
Prescribe

esguemas

Prescribe cuando
menos uno de los

Incompleta. Desordenada y
dificil de leer. Erra u omite

diferenciales con base en
la evidencia

D. Excelente

Sugiere el mejor plan
preventivo y/o
tratamiento de acuerdo al
padecimiento actual

D. Excelente

Se comunica de forma
adecuada, respetuosa y
efectiva con el paciente o
sus familiares

D. Excelente

Muy completa y

ordenada. Cumple con
medicamento, dosis, Vvia

el medicamento, dosis, via  antibi6ticos completos de
de administracion, indicados. Dosis,  tratamiento
presentacion, intervalo de intervalo de antibidtico.
administracion, tiempo de administraciony  Dosis, intervalo
tratamiento, selecciona tiempo de de

tratamiento
cercanos a los
indicados. Erra u

medicamentos a los que
existe alergia y no dosifica
en casos de declinacion de

tiempo de
tratamiento

administracion y

la funcion renal omite via de cercanos a los
administracion y indicados.
presentacion Adecuada via de
administracién y
resentaciéon
8. Evaluacion por el paciente
A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno

Senti indiferencia, maltrato
0 me hacia sentir inseguro

de administracion,
presentacion, intervalo de
administracion, tiempo
de tratamiento, evita
alergias y considera

ajuste renal

D. Excelente
Me senti atendido, me
mird a los 0jos, senti su
interés por ayudarme y
me brind6 confianza

E. No
Aplica

E. No
Aplica

E. No
Aplica

E. No
Aplica
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9. Valoracion global de los conocimientos y habilidades

A. Insuficiente B. Suficiente C. Bueno D. Excelente E. No
Aplica
Falta de conocimiento y Sobresaliente
desarrollo de habilidades de conocimiento y
interrogatorio, exploracion e desarrollo de habilidades
interpretacion para integrar de interrogatorio,
el diagnostico y manejo exploracion e

interpretacion para
integrar el diagnostico y
manejo
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