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/— RESUMEN

Como método de evaluacion formativa para residentes, a incluir en el portfolio/libro del especialista en
formacioén en medicina familiar y comunitaria, los residentes del centro de salud con el tutor coordinador
estamos realizando video grabaciones de resolucién de casos mediante role-playing con casos tedricos
extraidos del libro “Guia educativa del area clinica. Ensefnar y aprender a ser médico de familia”. Su objetivo
es evaluar competencias clinicas, comunicativas, de razonamiento clinico y de gestion clinica y mediante la
reflexion plantear planes de aprendizaje

Realizamos el siguiente caso:

Mujer de 27 afnos con antecedentes personales de VIH positivo. Acude a la consulta para control al mes de
iniciar tratamiento con anticonceptivos orales. Tras estudio de tos y fiebre de un mes de evolucién se debe
iniciar quimioprofilaxis de tuberculosis.

Se realiza una correcta anamnesis dirigida al control del tratamiento con anticonceptivos. Se explica
correctamente el tratamiento elegido para la quimioprofilaxis con 4 farmacos (incluida rifampicina).

El error aparece cuando el residente no tiene en cuenta la interaccién de los anovulatorios con la rifampicina y
olvida recomendar a la paciente otro método anticonceptivo (DIU y preservativo) al iniciar el nuevo
tratamiento.

La realizacion de casos clinicos ficticios mediante simulacién, hace que la actuacién por parte del residente
sea lo mas parecida a las situaciones reales de la consulta. Permite la discusion posterior del caso, haciendo
un analisis de la situacion y evaluando las diferentes competencias de la entrevista.

Tiene la gran ventaja de que al no ser pacientes reales las consecuencias reales de los errores cometidos no
tienen trascendencia clinica.

Pero si son de un alto impacto en el aprendizaje. Este tipo de situaciones puede ser vivido por el residente
como un caso real del que no se olvidara si tiene que resolver una situacion similar con los pacientes reales
de la consulta.
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