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Introduccién

La educacién médica por competencias se ha transformado con la introduccién
de las actividades profesionales confiables (APROCs) que, como una unidad de
trabajo que aplica la teoria en la practica, incluyen a las actividades y
responsabilidades clinicas que debe realizar el profesional de la salud de forma
confiable e independiente para atender a sus pacientes con seguridad, eficacia y
eficiencia (Lomis, 2017).

La prescripcion farmacoterapéutica es una competencia clinica esencial
(Ramirez-Gonzédlez, 2007) que requiere: i) del uso de las tecnologias de la
informacidn y comunicacion, ii) incrementar el conocimiento, habilidades y
valores inherentes al uso de medicamentos de forma confiable (FARMAPROC), y
iii) ocurrir de forma concertada con las APROCs relacionadas a la comunicacién
con el paciente, a la integracién del diagndstico y al disefio del manejo integral
del paciente (Lomis, 2017).

En éste trabajo exploramos el uso de casos clinicos interactivos en linea (CCIEL)
de la plataforma de Body Interact (PBI) para documentar su utilidad para
ensefar y evaluar FARMAPROC, y su posible impacto en el aprendizaje de la
Farmacologia y la Terapéutica (FyT) en Alumnos de Medicina de Pregrado (AMP).

Material y Método
Material: Diez casos clinicos interactivos en linea de la plataforma Body Interact.

Muestra: Se publicé la convocatoria a través del Facebook de la Asociacion
Mexicana de Farmacologia A.C y se acepté a los diez primeros AMP.

Método: Se seleccionaron diez CCIEL de PBI con niveles de dificultad basico,

intermedio y avanzado; a los cuales ingresaron gratuitamente AMP como
usuarios.

Instrumentos

Para evaluar el posible impacto del uso de PBI sobre el conocimiento de FyT se
compararon las respuestas a cuatro preguntas de opcién multiple que se

presentaron en linea antes y después de los 15 minutos de interaccién con cada
CCIEL

Resultados

El nimero de respuestas correctas después del uso de CCIEL fué
significativamente mayor: de 2.839 + 0.135 a 3.331 + 0.142 (valor promedio +
error estandar), (P<0.05 prueba t de Student apareada). El andlisis de las
cuarenta preguntas aplicadas a los AMP antes y después del uso de PBI tiene una
confiabilidad con valor de alfa de Cronbach de 0.87 (P<0.05).

Respuestas
® Numero de respuestas correctas ANTES Y ® DESPUES de usar la plataforma de Body Interact (P<0.05, N=40) correctas antes versus después de PBI
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PBI proporciona una retroalimentacion inmediata al concluir el tiempo
programado de trabajo con cada CCIEL. El andlisis del desempefio
farmacoterapéutico global logrado por AMP es significativamento menor que el
logrado en las actividades de exploracion (72114 versus 89+13, P<0.01 con

prueba t de Student).
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Resultados. Cont.

PBI permite el analisis individualizado del desempefio farmacoterapéutico
logrado por AMP con cada CCIEL, y como éste puede contribuir a la resolucién
del problema motivo de la consulta en el tiempo disponible.
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NuUumero de intervenciones Porcentaje de eficacia terapéutica
farmacoterapéuticas (15 min) Exito Fuera de tiempo Falla

T
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Mediana (Rango Intercuartilico):
7.954 (4.22) 4.550 (67.000) 16.500 (57.825) 33.000 (63.175)

Promedio (Desviacién Estandar):

8.413 (2.738) 31.010 (39.346) 27.950 (33.501) 41.040 (36.540)

Discusién

En PBI, la prescripcion de medicamentos y el tratamiento integral del paciente

se puede observar integrada con las APROCs relacionadas a la exploracién del

S%Ciente., Ia la integracion de un diagndstico y a la integraciéon de un diagndstico
iferencial.

El desempefio en la prescripcién de medicamentos puede analizarse a través de
los ocho dominios propuestos por Maxwell (2016) que incluyen: seleccionar el
medicamento, la dosis, la via de administracién, la observacién del efecto
farmacolégico y su duracién, la deteccién de reacciones adversas e interacciones
y la adecuacién de la prescripcion.

Conclusiones
Nuestros resultados indican que PBI puede ser (til como:
i. Una actividad integradora y complementaria a la ensefianza presencial de FyT.

ii. Una herramienta para la evaluacién, formativa y/o sumativa de FARMAPROC,
y de las APROCs relacionadas, en los niveles basico, intermedio y avanzado.

iii. El desarrollo de la prescripciéon confiable de medicamentos, aqui llamad
FARMAPROC, puede analizarse a través de al menos OCHO actividades de
desempeiio farmacoterapéuticas especificas.
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