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Resumen

Objetivos

El objetivo principal del proyecto fue elaborar un método docente que permitiera instruir a los
alumnos de Grado de Medicina en la correcta prescripcion médica, aplicarlo y evaluarlo. Del
mismo modo se marcaron otros objetivos especificos en relacién con la difusiéon de conceptos
relacionados con la prescripcion.

Metodologia

El proyecto se llevé a cabo en la asignatura de Rotatorio de Medicina, con alumnos de 42 y 59
curso de Grado de Medicina, desde diciembre de 2016 a mayo de 2017. Se elaboré un método
docente en un formato taller, que se implementd y evalud en cada grupo de practicas.

Principales resultados

1. Disefio del método: El programa consta de 4 partes: 1) Instruccién sobre conceptos; 2)

Formacién en la "formalizacion escrita" de la prescripcion para evitar errores,
omisiones, duplicidades... y elaboracion de prescripciones médicas en grupo; 3)
Elaboracién de prescripciones médicas individualmente; y 4) Evaluacién de las
prescripciones mediante un listado evaluativo “check list” de 10 items.

2. Implementacion del método: El método se aplicé a 35 estudiantes. Se evaluaron 64

prescripciones: 14,1% de las prescripciones no presentaron ningun fallo; 42,2% tenian
1 error, 29,6% tenian dos errores y 14,1% tenian 3 errores. El error mds comun se
relaciond con el item “éHa tratado todos los problemas que tiene el paciente?”.

Conclusiones

El método demostré ser eficaz ya que la mayoria de las prescripciones elaboradas por los
estudiantes eran correctas (1 o O errores). Ademas el error mas frecuentemente detectado
tiene que ver con el nivel de conocimientos de los alumnos, no con el método.

Mejoras obtenidas

Hemos introducido un método eficaz, que aborda un campo crucial en la practica médica
futura de nuestros alumnos, como es la prescripcion, y que hasta ahora no forma parte del
curriculum habitual del Grado de Medicina.
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Objetivos

Principal

Elaborar un método docente que permita instruir a los alumnos de Grado de Medicina en la

correcta prescripcion médica.

Especificos

1.

Fomentar entre el alumnado la importancia de la aplicaciéon practica de los
conocimientos sobre farmacologia basica.

Extender y difundir el concepto de la conciliacion terapéutica, nunca tratado en las
asignaturas tedricas del curriculum de Grado de Medicina.

Desarrollar una sistematica orientada a la recogida de la historia farmacoterapéutica
del paciente (forma de interrogar al paciente, revisién de la bolsa de medicacidn,
analisis de los informes médicos previos, deteccidn de farmacos no indexados, examen
de las cajas de medicacion...).

Transmitir a los alumnos las habilidades terapéuticas necesarias para elaborar una
orden de tratamiento (prescripcion médica).

Adquirir, por parte del alumnado, la competencia de la “formalizacidn escrita” del
tratamiento completo y necesario de un paciente tipo.

Crear un foro de discusidn entre los alumnos para evaluar la pertinencia del método.

Difundir los resultados de la experiencia y el contenido del método elaborado en los
foros cientificos oportunos.



“Elaboracion de un método docente para la ensefianza-aprendizaje de habilidades terapéuticas
(prescripcion médica) en la asignatura de Rotatorio de Medicina” (ID2016/079)

Metodologia

Diseno del estudio

El estudio se llevd a cabo por el equipo investigador (Dr. José Ignacio Herrero Herrero y D2,
Judit Garcia Aparicio) en el Servicio de Medicina Interna-Los Montalvos durante las practicas
de la asignatura de Rotatorio impartida por ambos miembros del equipo, a alumnos de 42 y 59
cursos de Grado de Medicina.

Los alumnos rotaron por el servicio durante 3 semanas consecutivas, en horario de mafiana, y
en grupos de 3 a 5 alumnos, por turno. El primer dia se les expuso “hoja de ruta”, con las
competencias, que a juicio del equipo investigador, deberian adquirir durante la rotacién, que
incluia especificamente la correcta prescripcion médica.

Los alumnos sobre los que se trabajo fueron los rotantes desde diciembre de 2016 a mayo de
2017.

El equipo investigador elaboré el método docente —objetivo principal de este proyecto-, en un
formato de taller / seminario.

Se plantearon diferentes sistemas de evaluacion del método: interno, mediante un “check list,
que se aplicd a cada prescripcién elaborada por los alumnos y sistemas externos: por la
repercusion percibida en al difusidn del mismo.

Organizacion de las tareas

El disefio fue realizado por los dos miembros del equipo. La elaboracién del método docente y
el “Check list” fue consensuada entre los miembros del equipo, basandose en la experiencia
previa en la realizacion de cuestionarios y en la aplicacién de nuevas metodologias, asi como el
amplio conocimiento de la importancia y repercusiones de los errores de prescripcion. La
implementacion del método fue llevada a cabo por ambos miembros, aunque
mayoritariamente la coordinadora del proyecto -Dr2. Garcia Aparicio- fue quien lo puso en
practica. El analisis y la difusién de los resultados corrid a cargo ambos investigadores.
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Cronograma

Elaboracion del” método 'y del QI I do b =R M CET (ol ! Nov'16 Dic’16
check-list

(gl ol S E el G IR (SiTele (6 Dr. JI. Herrero y Dr2. ). Garcia  Dic’16 Mayo’17
(Incluye la evaluacién mediante un

check-list y el foro de debate con

cada grupo- cada 3 semanas-)

AEITH IS EE I S0 (o [l 6 EIN | Dr. JI. Herrero y Dr2. J. Garcia | Dic’16 feb’17
método

12 parte: (extraccion de datos

preliminares)

AGEIEE S RN ST L 63N Dr. JI. Herrero y Dr2. J. Garcia  Dic’16 Junio’17
método

22 parte: (extraccion de datos

globales)
Realizacidn de memoria final Dr. JI. Herrero y Dr2. ). Garcia  Junio’17 Junio’17
Difusién de resultados Dr.JI. Herreroy Dr2. ). Garcia  Marzo’l7  Continla

Justificacion del grado de
cumplimiento del proyecto objeto
de la subvencion

Se ha cumplido al 100 % con todas las etapas de desarrollo e items del cronograma
consignados en el Proyecto, aunque la etapa de difusidn atn no ha concluido.
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Resultados

Elaboracion del Listado Evaluativo —check list-

Se elaboré un listado evaluativo facilmente aplicable a cada prescripcion médica
cumplimentada por los alumnos, que abordaba los aspectos, que el equipo investigador
considerd mas relevantes en la correcta prescripciéon y con mayor impacto sobre la salud de los
pacientes. El check list se recoge en el anexo 1. El listado comprendia 10 items relacionados
con la identificacién de los problemas médicos del paciente, la conciliacién de la medicacién y
la correcta formalizacidon por escrito de la prescripcion.

Meétodo docente (elaboracion e implementacion)

El método se disefid en formato taller/seminario, por lo que se le dedicé un tiempo especifico
y exclusivo para su implementacién, a lo largo de la mafiana de trabajo en el hospital, durante
diferentes dias.

Consta de 4 partes bien diferenciadas:

Primero: Parte tedrica de introduccidon sobre conceptos. Partiendo de pulsar el grado de
conocimiento de los alumnos sobre los conceptos relacionados con la prescripcion. Se
transmitieron y explicaron los significados de la conciliacién terapéutica, prescripcion vy
deprescripcion médica, historia farmacoterapéutica, interaccion, contraindicacién, duplicidad,
omisién, etc. Se instruyd en el manejo de las herramientas necesarias para la correcta
prescripcion (Medimecum, vademécum, base de datos seleccionadas, prescripcion
electrdnica...) y elaboracién de la historia farmacoterapéutica.

Segundo: Se adiestré en la “formalizacién por escrito” de la prescripcién para evitar errores,
omisiones y confusiones.

Tercero: Cada grupo elaborod la prescripcion médica de un caso especificamente. Se corrigid en
grupo y se resolvieron las incdgnitas planteadas por los alumnos. Esta fase concluyd con la
elaboracion individual de cada alumno de, al menos, una prescripcion completa de los
pacientes ingresados en el Servicio.

Cuarto: Se evalud cada una de las prescripciones mediante el “check list” y se les proporcioné
la retroalimentacién con el resultado a cada unos de los alumnos.
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Evaluacion de las prescripciones

Durante los 6 meses objeto del proyecto se implementdé el método con 35 alumnos (11 de 59
curso y 24 de 42 curso). En este tiempo se evaluaron 64 prescripciones. 5 alumnos no
elaboraron ninguna prescripcidn, luego no fueron evaluados; 29 elaboraron 2 prescripciones
cada uno y 2 formalizaron 3, cada uno.

El nimero de fallos por prescripcion se detalla en al Tabla 1.

0 9-14,1%
1 27 -42,2%
2 19 -29,6%
3 9-14,1%
>3 0%
TOTAL: 64

El tipo de error cometido queda expuesto en la Tabla 2.

¢Ha ajustado dosis segtin funcion renal? 11
éHa indicado todas las medicinas previas con indicacién actual? 2
¢éHa realizado conciliacidn de la medicacion? deprescripcion 3
éHa tratado todos los problemas que tiene el paciente? 52
éHa tenido en cuenta el riesgo de enfermedad tromboembédlica venosa? 2
éHa tenido en cuenta las alergias del paciente? 0
éHa tenido en cuenta las interacciones farmacoldgicas? 16
éEscribe de forma clara y sin abreviaturas? 3
éIndica principio activo, dosis, via y horario de administracion? 2
¢éElige la via de administracion menos invasiva? 1
TOTAL (errores) 92
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Discusion

Este estudio se disefid tras la deteccién de una enorme carencia en la formacién de los
alumnos de Medicina y futuros médicos, como es la escasa formacidn y conocimiento que se
les trasmite sobre la prescripcion farmacoldgica.

En general, los programas tedricos cubren con detalle los conocimientos fundamentales sobre
los principios activos referidos a enfermedades, de forma que los estudiantes de Medicina
adquieran la competencia de poder elegir un farmaco concreto para poder tratar una
determinada patologia. Pero la prescripcion médica va mucho mds alla de la simple eleccién de
un farmaco, se deben tener en cuenta otros muchos aspectos, que la hacen compleja y sujeta
a multitud de errores, como son: las comorbilidades, las interacciones, los aspectos personales
y sociales de cada paciente, la adherencia al tratamiento, el cumplimiento terapéutico.... Por
todo ello el tratamiento de un paciente nunca serd un estandar, si no personalizado.

Creemos que es prioritario transmitir a los alumnos la importancia de realizar un proceso de
conciliacion de la medicacion en cada paciente y elaborar para cada enfermo un listado Unico y
completo de los medicamentos que debe tomar, prescribiendo nuevos farmacos vy
deprescribiendo otros, que por diferentes circunstancias dejen de estar indicados. Es mas,
creemos que la conciliacion de la medicacién deberia ser un proceso integrado en la practica
clinica habitual del médico, en el que pueden colaborar los farmacéuticos, pero que
prioritariamente deberia ser el médico prescriptor quien la llevara a cabo.

A pesar de no tener una casuistica previa para comparar, podemos decir que el método ha
sido efectivo, pues la mayoria de las prescripciones evaluadas carecian de errores o tenian
solamente uno. Y si tenemos en cuenta el error mas comunmente cometido, es el relacionado
con el abordaje de todas las enfermedades que tenia el enfermo, nos damos cuenta, que no es
un problema del método, si no de la formacidn tedrica sobre las patologias. No podemos
olvidar de que se trata de alumnos de 42 y 5 2 curso, a los que le quedan alin muchas
asignaturas por cursar y muchos conceptos sobre medicina que aprender.

El método ha sido evaluado de tres de las cuatro formas propuestas en el proyecto inicial:

- Una cuantitativa, a nivel interno, a través de la evaluacion de las prescripciones
realizadas al final de la rotacion (3 semanas) utilizando la herramienta elaborada con
este fin, el check-list. Al menos se evalué una prescripcién por alumno. Con los
resultados tan favorables expuestos en el apartado de resultados.

- La evaluacién cuantitativa externa, mediante Evaluacion Clinica Objetiva Estandarizada
(ECOE), no se ha realizado por completo, porque, aunque en la edicidon del examen de
este afo, se ha introducido una estacion relacionada con la prescripcion médica, solo
abordaba la deprescripcion.
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La evaluacion cualitativa, a nivel externo, reflejada por la aceptacidn por parte de la
comunidad cientifica de los resultados expuestos en los foros seleccionados, se ha
llevado a cabo y ha sido muy positiva. Es importante destacar la formidable aceptacion
qgue ha tenido. Debo resaltar, que el proyecto fue seleccionado, entre muchos, como
proyecto de investigaciéon para ser presentado en el Congreso de Atencién Sanitaria al
Paciente Crénico y preseleccionado para el premio al mejor proyecto, aunque
finalmente no obtuvo ese galardén. Es importante decir, que ha sido la primera vez
que se seleccionaba un trabajo realizado, por y para los estudiantes de Medicina, en
un foro como éste. Tras la exposicion del mismo se suscitd un debate sobre la
formacién y la metodologia, donde participaron profesionales sanitario de diferentes
ambitos (farmacéuticos, enfermeros, trabajadores sociales y médicos, tanto de
atencién primaria como especializada), que nos hizo entender que el estudio habia
tenido buena acogida y aceptacién. Algunos compafieros nos manifestaron su
intenciéon de reproducirlo y ponerlo en préctica en su entorno. El hecho de que
ademas haya sido elegido para ser presentado en un ambito internacional (Congreso
Europeo de Medina Interna) abunda en la idea de buena aceptacién por la comunidad
cientifica.

La evaluacién cualitativa por parte de los alumnos es para nosotros, sin ninguna duda
la mas importante, y en este ambito debemos decir, que los resultados son altamente
satisfactorios. Algunos alumnos llegaron a hacer hasta 3 prescripciones porque se
sentian capacitados para hacerlo y segun su opinién, cito textualmente: “inunca pensé
que seria capaz de poner tratamiento a un paciente ingresado en el hospital y que
ademas fuera correcto! Para este equipo es muy importante la opinidn de los alumnos,
no en vano llevamos afios elaborando materiales docentes —encuestas de satisfaccion-
sobre la calidad, método y contenidos impartidos en la asignatura, que nos han sido
muy Utiles para modificar nuestra metodologia. Sometimos a su juicio el método en los
pequefios foros de opinidén, que generamos al final de cada rotacidon y todos, sin
excepcion estaban altamente satisfechos. Algunos proponian que trasladaramos el
método a otros profesores para poder implementarlo en otras rotaciones. Dando
respuesta a sus sugerencias intentaremos hacerlo a través del Departamento de
Medicina.

En cuanto a la aportaciéon del método al aprendizaje del alumno pensamos, que sobretodo ha

aportado sencillez y cercania al hacerlo bajo el formato de taller. La repeticién del proceso a

diario permitié fijar mejor los conocimientos, ya que todos los dias formalizamos érdenes de

tratamiento a los pacientes ingresados en el Servicio. El feed back inmediato, que recibieron

los alumnos sobre el trabajo realizado (la correccidn rapida por parte del médico de la orden

de prescripcién formalizada por el estudiante) permitidé aclarar dudas y detectar los errores y

las omisiones, consiguiendo que el alumno aprendiera mediante ensayo-error.
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Conclusiones

- El método es sencillo y facilmente aplicable a los entornos practicos de la Medicina.

- El método es eficaz porque tras su implementacidon los errores cometidos en las
prescripciones elaboradas por alumnos son escasos.

- Una vez concluido el proyecto seguiremos aplicando el método a nuestras dindmicas
docentes, por considerarlo util y porque el equipo investigador cree que aborda un
campo crucial en la practica médica futura de nuestros alumnos, como es la
prescripcion, y que hasta ahora no forma parte del curriculum habitual del Grado de
Medicina.
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Difusion de resultados

Se ha realizado un feed back con cada unos de los grupos de alumnos de rotatorio con los que
se implementd el método explicando los errores cometidos y la forma de subsanarlos.

En cuanto a la comunidad cientifica, se han difundido parte de los resultados en el ambito del
paciente crénico, pluripatoldgico, complejo y polimedicado, en el IX Congreso de Atencion
Sanitaria al Paciente Crénico y IV Conferencia Nacional del Paciente Activo, donde se
expusieron datos referentes a las prescripciones médicas en este grupo concreto de pacientes,
bajo el titulo “Elaboracién de un método docente para la ensefianza-aprendizaje de
habilidades terapéuticas (prescripcion médica en el paciente crénico, pluripatolégico, complejo
y polimedicado) con alumnos de grado de medicina”. (Anexo 2)

Actualmente ha sido aceptada la comunicacidn cientifica “The internist teacher: elaboration
and implementation of a program to teach prescribing abilities to medical students”, al 16™
European Congress of Internal Medicine, donde esperamos poder generar un foro de debate
entorno al tema en septiembre de este afio. (Anexo 3)

Memoria economica

No se solicité apoyo econémico ni para la elaboracion, ni para la implementacion del método.
Se han empleado los recursos facilitados por el Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca, donde el equipo investigador desarrolla su trabajo.
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Anexos

Anexo 1

LISTADO EVALUATIVO -Check List- elaborado para evaluar cada prescripcion médica.

LISTADO EVALUATIVO: Si
1. {Ha ajustado dosis segun funcion renal? 0]
2. ¢Ha indicado todas las medicinas previas con indicacién actual? 0]
3. ¢Ha realizado conciliacidn de la medicacidn? deprescripcion (0]
4. iHa tratado todos los problemas que tiene el paciente? 0]
I5. ¢Ha tenido en cuenta el riesgo de enfermedad tromboembélica venosa? 0]
I6. ¢Ha tenido en cuenta las alergias del paciente? 0]
7. ¢Ha tenido en cuenta las interacciones farmacoldgicas? 0]
8. iEscribe de forma clara y sin abreviaturas? 0]
9. ¢Indica principio activo, dosis, via y horario de administracién? 0]
10. ¢Elige la via de administracion menos invasiva? 0]
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Anexo 2

Comunicacidn oral presentada en el IX Congreso de Atencidn Sanitaria al Paciente Crénicoy IV
Conferencia Nacional del Paciente Activo, en la modalidad de Proyecto de investigacion,
celebrado los dias 2 al 4 de marzo de 2017 en Oviedo y titulada: “Elaboracidn de un método
docente para la ensefianza-aprendizaje de habilidades terapéuticas (prescripcién médica en el
paciente crénico, pluripatolégico, complejo y polimedicado) con alumnos de grado de
medicina”.

a. Certificado de presentacion de la comunicacidn cientifica

CongresoNacional!

l X"de‘mhﬁ'é ion Sanitarla ' NT— —
al Paciente Cranico Organizan'  serm
| Oviedo | Colabors

IV Conferencia Nacional
del Paclente Activo

2-4 de Marzo 2017 @ sE =
Palacio de Congresos y _.'-ay-'
Est po : OVIEDO"®
BHNTIOS 0. 1Sy Exposiviones Cludad de Ovisda QVIE

LOS COMITES CIENTIFICO ¥ ORGANIZADCR DEL IX CONGRESO NACIONAL DE
ATENCION SANITARIA AL PACIENTE CRONICO / IV CONFERENCIA
NACIONAL DEL PACIENTE ACTIVO, CELEBRADOS EN OVIEDO LOS DIAS 2, 3 v 4
DE MARZOD DE 2017, CERTIFICAN QUE

J. GARCEA APARICIO , J. 1. HERRERD HERRERO

HAN PRESENTADO LA COMUNICACION ORAL TIPO PROYECTO DE INVESTIGACION PI-
008 "ELABORACION DE UN METODO DOCENTE PARA LA ENSENANZA-APRENDIZAJE
DE HABILIDADES TERAPEUTICAS (PRESCRIPCION MEDICA EN EL PACIENTE
CRONICO, PLURIPATOLOGICO, COMPLEIQ ¥ POLIMEDRICADO) CON ALUMNOS DE
GRADO DE MEDICINA”,

M

=

Dr. Pedro Abad Requejo
Presidente del Comité Clentifico

Dra. Covadonga Mante Llavena
Presidenta de! Comité Organlzador

OVIEDOD, 4 DE MARZO DE 2017

A Secrelaria Técnlca:
Secretaria Clentifica:

WATre CONGRESOS
- A v

7. Evirapiarea. Jiti)
TE 1 209 T1 63 Fud 7 100 D
£ mai gengoesaian=aice an

= Il YEDICIONES
e SEMFYC

Comprosin i pi ol U
B0 e

Tel B2 ST TR
conprIcs Srombye o
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b. Comunicacidn cientifica presentada en formato pdster

Judit Garcia Aparicio y José Ignacio Herrero Herrero
Serwc.lo d(? Med!cma I.nterrzla-l..os Montalvos *Sacyl
mmve:  COmplejo Asistencial Universitario de Salamanca

Justificacion del estudio

1. Enorme carencia en la formacion de los alumnos de Medicina sobre la prescripcién
farmacoldgica.

2. Paciente cronico, pluripatolégico y polimedicado.

Las comorbilidades, las interacciones, los aspectos personales y sociales de cada paciente, la
adherencia al tratamiento, el cumplimiento terapéutico...

4. Realizar un proceso de CONCILIACION de la medicacion: Elaborar para cada enfermo un
listado Unico y completo de los medicamentos que debe tomar, prescribiendo nuevos farmacos y
deprescribiendo otros, que por diferentes circunstancias dejen de estar indicados.

5, Los medicamentos son las principales armas terapéuticas de las que disponemos para poder
tratar a los enfermos.

6. Los errores de medicacion : Pueden causar mas del 2% de los ingresos hospitalarios, Afectan
hasta casi el 10% de los pacientes hospitalizados, Son la 42 causa de muerte o pérdida
permanente de funcionalidad en pacientes hospitalizados.

Objetivos
PRINCIPAL
Elaborar un método docente que permita instruir a los alumnos de Grado de Medicina en la correcta
prescripcién médica en el contexto del paciente crénico, complejo y polimedicado.

ESPECIFICOS

Fomentar la importancia de la aplicacion practica de los conocimientos sobre farmacologia béasica.
Extender y difundir los conceptos de la conciliacién terapéutica, prescripcion y deprescripcion, nunca
tratados en las asignaturas teoricas del curriculum de Grado de Medicina.

Desarrollar una sistematica orientada a la recogida de la historia farmacoterapéutica del paciente.

Evaluacion
. .
Material y Método
LISTADO EVALUATIVO: Sl
N . . 1. ;Ha ajustado dosis segun funcién renal?
« El estudio se esta llevando a cabo en el Servicio de L = -
e .-, 2. ¢Ha indicado todas las medicinas previas con | )
Medicina Interna-Los Montalvos durante las practicas de indicacion actual?
la asignatura de Rotatorio (alumnos de 4°, 5°y 6° cursos 3. 4Ha realizado condiliacion de la medicacion? | o
de Grado de Medicina). deprescripcion
- 4. ¢Ha tratado todos los problemas que tiene el o
| “Método docente” ]“l “Taller” I paciente?
5. ¢Ha tenido en cuenta el riesgo de enfermedad | )
tromboembolica venosa?
1°, Instruir 2°. Implementar el 6. ;Ha tenido en cuenta las alergias del paciente? | O
método 7. ¢Ha tenido en cuenta las interacciones o
farmacologicas?
3°, Completar una - 8. ;Escribe de forma clara y sin abreviaturas? o}
orden de fratamiento | 4 Evaluacion 9. ¢Indica principio activo, dosis, via y horariode |
administracion?
10. ¢Elige la via de administracion menos o
invasiva?

- T
jgarciaa@saludcastillayleon.es jherreroh@saludcastil layleon.es I l? ’{1
- A

El proyecto estd financiado por la Universidad de Salamanca como Proyecto de

Innovacién y Mejora Docente 2016-2017, Cédigo del proyecto (ID2016/079). 1
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Anexo 3

Aceptacién de la comunicacidn cientifica titulada: “The internist teacher: elaboration and
implementation of a program to teach prescribing abilities to medical students”, en el 16"
European Congress of Internal Medicine, que tendrd lugar los dias 31 de agosto al 2 de
septiembre de 2017 en Milan.

a. Abstract de la comunicacion cientifica aceptada

Abstract Categories (Topics):
Other

Abstract Title @

THE INTERNIST TEACHER: ELABORATION AMD IMPLEMENTATION OF A PROGRAM TO TEACH PRESCRIBING
ABILITIES TO MEDICAL STUDENTS

Abstract Body :

Objectives

To develop and apply a teaching method directed to instruct in correct medical prescription abilities, including a
systematic onented to 1) the elaboration of the pharmacotherapeutic history, 2) therapeutic conciliation, and 3) the
prescription and de-prescription of drugs.

Methods

The study was carried out during the rotating internship in Internal Medicine of 4th, Sth and Bth grade Spanish Medicine
students. The developed teaching method, in a workshop format, was implemented for & months

Results

Design of the method: The program consists of 4 parts: 1) Instruction an concepts; 2) Training in the -written
formalization- of the prescription to avoid errars, omissions and misunderstandings and elaboration of medical
prescriptions in group; 3) Elaboration of medical prescriptions individually, and 4) Evaluation of the prescriptions by
means of a check-list of 10 items.

Implementation of the method: The method was applied to 35 students. Sixty-four prescriptions were evaluated. 14.2% of
the prescriptions had no failure, 42.5% had 1 errar, 28.5% had two errors and 14.2% had 3 errors. The most common
mistake was related with the item of the check-list: Have you addressed all the problems the patient has?

Conclusions

The method demonstrated to be effective: most of the prescriptions elaborated by the students were cormrect (1 or0
emrors). The most frequent error detected was related to the level of the theoretical knowledge of the students

The study was funded by the University of Salamanca (Spain) as a Project for Innovation and Teaching Improvement,
2016-2017 (Project Code ID2016 / 079).
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b. Carta de aceptacion de la comunicacion cientifica

th University of Milan
European Congress FTTA Y

of Internal Medicine .

Milan, 16 June 2017

Dear Dr. GARCIA-APARICIO,

with reference to the upcoming 16t European Congress of Internal Medicine that will be held
at the University of Milan from 31 August to 2 September 2017, we are pleased to inform you that
the abstract you submitted entitled “THE INTERNIST TEACHER: ELABORATION AND
IMPLEMENTATION OF A PROGRAM TO TEACH PRESCRIBING ABILITIES TO MEDICAL
STUDENTS" has been accepted as E-POSTER.

According to the Congress registration policy, we remind you that the Presenting Author must

register and attend the Congress. Registration is therefore compulsory in order to present an
abstract during the Congress.

Registrations are available at the following link:
https: //services.aimgroup.eu/ASPClient /home2.asp?eventoid=3493&TypelN=N

We remind you that if you register until 5 July, you can take advantage of the reduced early fee,

In case you do not finalize your registration, your abstract will not be published on the final
program.

In a short time, we will send you all the instructions in order to upload your files.

In the meanwhile and for the CME Accreditation, we kindly ask to confirm us - within 19 June -

the name of the Presenting Author with the affiliation, city and country.

We look forward to welcoming you in Milan and we remain at your disposal for any further
information or assistance you may need.

Yours sincerely,

Chiara Rovelli

Project Assistant - Congress Division

AIM GROUP INTERNATIONAL - Milan Office
Tel +39 02 56601.

Fax +39 02 70048578
ecim2017@aimgroup.eu

. ORGANIZING SECRETARIAT
+ AIM Group International - Milan office - Via G. Ripamonti, 129 - 20141 Milan (Italy)

Ph.+39 02566011 - Fax +39 02 70048578 - ecim2017 @aimgroup.eu - www.ecim2017.org
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