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REDACTORES DE LA PROPUESTA®

Por las Catedras de Medicina de Familia:
e (Catedra NOVARTIS de Barcelona: D. Xavier Mundet y D. Carlos Martin.

e Catedra NOVARTIS de Madrid: D. Angel Otero, D. Luis Garcia Olmos, D. Augusto Blanco
y D. Antonio de Lorenzo Caceres.

e (Catedra NOVARTIS de Zaragoza: D. Antonio Monreal.
e (Catedra Lilly de Alicante (UMH): D. Domingo Orozco y D. Vicente Gil.

e (Catedra SEMERGEN de Alcald de Henares: D2. Ana de Santiago y D. Federico Pérez
Agudo.

e (Catedra SEMERGEN de Badajoz: D. Félix Sudrez y D. Francisco Buitrago.
e (Catedra SEMERGEN de Granada: D. Jose M2 Peinado y D. Juan Sergio Fernandez.

e (Catedra SEMG de Santiago de Compostela: D. José Antonio Torre Carballada y D2. M2
Pilar Rodriguez Ledo.

e (Catedra SEMG-PFIZER de Zaragoza: D. José Manuel Cucalén y D. Pedro Cia Gomez.

e D. José Hernandez, en su calidad de Director de una préxima Catedra SEMERGEN en
Santander.

Por la Academia de Medicina de Familia de Espafia-semFYC:

e D2 Verdnica Casado y D. Pablo Bonal.

Asesoramiento técnico para la realizacion de la jornada de consenso por el grupo Calité Investigacién.
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ASIGNATURA DE MEDICINA DE FAMILIA

El pasado dia 16 de diciembre se celebro
una reunién de las Catedras de Medicina
de Familia en la Universidad con el objetivo
principal de elaborar propuesta
de de

Medicina de Familia para el nuevo Grado

una

consensuada una asignatura

de Medicina.

de
especifica de Medicina de Familia se busca

Con esta propuesta asignatura
responder a las competencias definidas en
la Orden EC/332/2008, de 13 de febrero,
que competen al dmbito de la Medicina de
Familia, con independencia de las practicas
tuteladas en centros de salud previstos en
esa misma Orden y cuyo desarrollo es
objeto de otro documento elaborado en la

misma reunion.

Para cada una de las 5 competencias
definidas para esta asignatura (figura 1) se
presentan los contenidos académicos, los
métodos de ensefianza y el sistema de
evaluacién mas apropiados (ver tablas).

Considerando la carga de trabajo que
supone cursar la asignatura de Medicina de
Familia para el estudiante en los términos
especificados para asegurar la adquisicion
de
considera como iddénea, la asignacion de 6
ECTS.

las competencias especificadas, se

En el supuesto de integracién de esta
asignatura con otras con las que guarde
afinidad y con las que pueda compartir
algunos de los contenidos (p.e. técnicas de

de
atencion al

habitos
paciente
mayor), la asignacion minima de carga de

comunicacién, prevencion

téxicos, bioética,
trabajo del estudiante seria de 3 ECTS para
una asignatura especifica de Medicina de
Familia y de, al menos, otros 3 ECTS
ensefianzas

formando parte de esas

integradas en los distintos moddulos o
los
Esta

opcién supone, obviamente, un reajuste,

materias, permitiendo alcanzar asi

objetivos académicos propuestos.

redistribuyendo las competencias, los
contenidos, revisando la metodologia de
ensefianza y el sistema de evaluacion de la
asignatura de Medicina de Familia que se

contempla en esta propuesta.
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GRADO DE MEDICINA

DENOMINACION de la
ASIGNATURA

MEDICINA DE FAMILIA

CARACTER

OBLIGATORIO

MODULOS con los que se
relaciona mas directamente

FORMACION CLIiNICA.

MEDICINA SOCIAL, HABILIDADES DE COMUNICACION E INICIACION A
LA INVESTIGACION.

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS.

COMPETENCIAS tal y como
se recogen en la ORDEN
EC/332/2008 a las que
responde la asignatura de
Medicina de Familia

Medicina familiar y comunitaria: entorno vital de la persona enferma,
promocion de la salud en el ambito familiar y comunitario.

Asumir su papel en las acciones de prevencién y proteccidon ante
enfermedades, lesiones o accidentes y mantenimiento y promocion de la
salud, tanto a nivel individual como comunitario.

Reconocer su papel en equipos multiprofesionales, asumiendo el liderazgo
cuando sea apropiado, tanto para el suministro de cuidados de la salud,
como en las intervenciones para la promocidn de la salud.

Conocimientos basicos del Sistema Nacional de Salud y de legislacion
sanitaria.

Conocer y manejar los procedimientos de documentacidn clinica. Conocer y
manejar los principios de la medicina basada en la (mejor) evidencia

Conocer los aspectos de la comunicacidn con pacientes, familiares y su
entorno social: Modelos de relacion clinica, entrevista, comunicacién verbal,
no verbal e interferencias. Dar malas noticias. Redactar historias, informes,
instrucciones y otros registros, de forma comprensible a pacientes,
familiares y otros profesionales.

Conocer los fundamentos de la ética médica. Resolver conflictos éticos.
Aplicar los valores profesionales de excelencia, altruismo, sentido del deber,
responsabilidad, integridad y honestidad al ejercicio de la profesién.

Reconocer la necesidad de mantener la competencia profesional. Saber
abordar la practica profesional respetando la autonomia del paciente, sus
creencias y cultura.

ECTS
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Figura 1 Competencias que se espera adquieran los estudiantes
qgue cursan la asignatura de Medicina de Familia.

Medicina Familiar y Comunitaria, el _ »
entorno vital de la persona enferma. El Médico de Familia como agente del

La promocién de la salud en el ambito . paciente en el Sistema Sanitario.

individual, familiar y comunitario. Los Gestion y coordinacion de la atencion

estilos de viday la prevencion en la sanitaria al paciente.
practica clinica.

MEDICINA DE FAMILIA

Planes de actuacion en Medicina de Estrategias de trabajo del Médico de
Familia enfocados a las necesidades Familia ante los problemas de salud
del paciente, de su entorno familiar y . mas prevalentes en Atencidn

social. Primaria. Un enfoque orientado a la
practica.

Modelos de relacion médico-paciente
en Medicina de Familia. Caracteristicas
de la comunicaciéon médico-paciente y

de la entrevista clinica en Atencion

Primaria. Aspectos relevantes de la
comunicaciéon con pacientes y

familiares en Medicina de Familia
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ESTRUCTURA DE LA ASIGNATURA DE MEDICINA DE FAMILIA

En las siguientes pdginas se presenta el desarrollo de los contenidos, metodologia docente y
sistema de evaluacién para cada una de las 5 competencias recogidas en la Figura 1.

COMPETENCIA

CONTENIDOS

1. Medicina Familiary
Comunitaria. El entorno vital
de la persona enferma. La
promocion de la salud en el
Ambito individual, familiar y
comunitario. Los estilos de
vida y prevencidn

1.1. La Medicina de Familia y la Atencién Primaria
1.1.1. Concepto y desarrollo histdrico de la Medicina de Familia.

1.1.2. Modelos de organizacion de la Atencion Primaria en los
Sistemas Sanitarios.

1.2. Conceptos de salud y enfermedad. El modelo biopsicosocial
de salud-enfermedad.

1.3. La familia y la comunidad como unidades de atencién.

1.3.1. El papel de la familia y del entorno social en el modelo salud-
enfermedad.

1.3.2. Atencion familiar. El ciclo vital familiar.

1.3.3. La comunidad. Aspectos culturales, sociales y laborales de
interés en la atencion sanitaria.

1.4. Actividades preventivas en la practica clinica en Atencién
Primaria y en la consulta del Médico de Familia

1.4.1. Influencia de los estilos de vida en la salud individual y
lpoblacional.

1.4.2. Promocidn de la salud a nivel individual, familiar y
comunitario.

1.5. Estilos de vida y medio ambiente. Su relacion con la salud.

1.5.1. Conductas y habitos saludables y de riesgo para la salud.
Nutricién, actividad fisica, consumo de substancias tdxicas, toxicos
ambientales.

METODOLOGIA

Clases magistrales, Seminarios de casos clinicos, Aprendizaje basado en la resolucién de problemas,
Laboratorio de simulacion clinica-taller de habilidades y Tutorias.

EVALUACION

Test de respuesta multiple, Resolucién de casos clinicos (incluyendo evaluacion del razonamiento
clinico: script), Pruebas de simulacidn clinica, Cuaderno del estudiante.
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COMPETENCIA CONTENIDOS

2.1. El Médico de Familia como gestor de casos. Continuidad y
longitudinalidad de la atencién médica en Medicina de Familia.

2.1.1. El Médico de Familia como agente de la persona, gestor de
casos y regulador de flujos en el Sistema Sanitario.

2. El Médico de Familia como |, ; > £/ \édico de Familia como garantia de la continuidad y

agente del paciente en el longitudinalidad de la atencidn sanitaria al paciente.
Sistema Sanitario. Gestidn y

coordinacion de la atencién  [2-2- Coordinacidn de la atenci6n al paciente.

sanitaria al paciente. 2.2.1. El trabajo multidisciplinar en equipo en Atencion Primaria.

2.2.2. El Médico de Familia en la coordinacion entre niveles
sanitarios. Coordinacion entre la AP y la Atencion especializada.

2.2.3. Coordinacion socio-sanitaria.

METODOLOGIA
Clases magistrales, Seminarios de casos clinicos, Aprendizaje basado en la resolucion de problemas,
laboratorio de simulacidn clinica-taller de habilidades y Tutorias.
EVALUACION
Test de respuesta multiple, Resolucién de casos clinicos (incluyendo evaluacién del razonamiento|
clinico: script), Pruebas de simulacion clinica, Cuaderno del estudiante.

COMPETENCIA CONTENIDOS

3.1. Actuacion del Médico de Familia ante los problemas de salud

3. Estrategias de trabajo del .
g ) m4ds prevalentes en AP

Médico de Familia ante los

problemas de salud mas 3.2. Estrategias de actuacidn ante los diferentes tipos de pacientes

prevalentes en Atencion atendidos en Medicina de Familia: el paciente agudo; el paciente

Primaria. Un enfoque cronico; el paciente con pluripatologia y polimedicado; el paciente

orientado a la practica. terminal; la atencidn domiciliaria; la atencion de la persona sana.
METODOLOGIA

Clases magistrales, Seminarios de casos clinicos, Aprendizaje basado en la resolucidn de problemas,
laboratorio de simulacidn clinica-taller de habilidades y Tutorias.

EVALUACION
Test de respuesta multiple, Resolucién de casos clinicos (incluyendo evaluacién del razonamiento|
clinico: script), Pruebas de simulacion clinica, Cuaderno del estudiante.
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COMPETENCIA CONTENIDOS

4.1. Modelos de relacion médico-paciente: del paternalismo a la
autonomia del paciente. Responsabilizacion del paciente en su
4. Modelos de relacién propia salud y toma de decisiones compartidas.
médico-paciente en Medicina
de Familia. Caracteristicas de
la comunicacién médico- -La entrevista clinica centrada en el paciente. La entrevista clinica

paciente y de la entrevista semiestructurada.

4.2. Habilidades de comunicacion en Medicina de Familia.

clinica en Atencién Primaria. | cmo informar y cémo negociar con los pacientes y sus familiares.
Aspectos relevantes de la

comunicacion con pacientes y
familiares en Medicina de

-Como dar consejo médico y como modificar habitos y estilos de
vida: la entrevista motivacional.

Familia -Como comunicar malas noticias.

4.3 La comunicacidn con otros profesionales.

METODOLOGIA
Clases magistrales, Seminarios de casos clinicos, Aprendizaje basado en la resolucion de problemas,
laboratorio de simulacidn clinica-taller de habilidades y Tutorias.
EVALUACION

Test de respuesta multiple, Resolucién de casos clinicos (incluyendo evaluacién del razonamiento|
clinico: script), Pruebas de simulacion clinica, Cuaderno del estudiante.

COMPETENCIA CONTENIDOS

5.1. Gestion clinica y de la consulta en Medicina de Familia

5.1.1 Guias clinicas y protocolos de actuacion clinica en Medicina de
Familia.

5.1.2. Gestion de la enfermedad. Uso racional de las pruebas

5. Planes de actuacion en diagndsticas. Uso racional del medicamento. Gestién de la
[Medicina de Familia enfocados|,cqpacidad Laboral.

@ las necesidades del paciente,

de su entorno familiar y social 5.2. El método de razonamiento clinico y el proceso de toma de

decisiones. La incertidumbre diagndstica en Atencién Primaria.
Participacion del paciente en la toma de decisiones.

5.3. Funciones de los distintos profesionales del Equipo de
Atencidn Primaria.

METODOLOGIA
Clases magistrales, Seminarios de casos clinicos, Aprendizaje basado en la resolucién de problemas,
laboratorio de simulacidn clinica-taller de habilidades y Tutorias.

EVALUACION
Test de respuesta multiple, Resolucion de casos clinicos (incluyendo evaluacién del razonamiento)
clinico: script), Pruebas de simulacion clinica, Cuaderno del estudiante.
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Glosario de términos.

METODOLOGIA ENSENANZA:

CLASE MAGISTRAL. Exposicion oral de la teoria bdsica con apoyo de material grdfico. Para cada tema el estudiante

es informado de la bibliografia bdsica.

SEMINARIOS DE CASOS CLINICOS. Trabajo en grupo con intercambio oral de informacidn, utilizado para trabajar y

profundizar desde el debate y andlisis colectivo sobre un tema concreto.

LABORATORIO DE SIMULACION CLINICA-TALLER DE HABILIDADES. Permite el entrenamiento en pacientes
simulados en un ambiente controlado, situdndolos en un contexto que imite algun aspecto de la realidad y
estableciendo situaciones similares a las que enfrentard con individuos sanos o enfermos de forma independiente
durante las diferentes experiencias de su desempeio, para desarrollar destrezas, habilidades comunicativas,
procedimentales y actitudinales mediante la prdctica repetitiva a través del uso de simuladores, equipos clinicos y

recurso material; obteniendo asi un buen resultado en la formacion.

APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMA (ABP). Es una estrategia de ensefianza-aprendizaje para la adquisicion de
conocimientos y el desarrollo de habilidades y actitudes., Un grupo pequefio se reune con un tutor para analizar y

resolver un problema seleccionado o disefiado especialmente para el logro de ciertos objetivos de aprendizaje.

TUTORIAS: Encuentro o reunion entre un docente o reunidn entre un docente y uno o varios de sus estudiantes con
la finalidad de intercambiar informacion, analizar, orientar o valorar un problema o proyecto, debatir un tema,

discutir un asunto... util para el desarrollo académico y personal del estudiante.

SISTEMA DE EVALUACION:

TEST DE RESPUESTA MULTIPLE. Prueba destinada a evaluar conocimientos o aptitudes, en la cual hay que elegir la

respuesta correcta entre varias opciones previamente fijadas.

RESOLUCION DE CASOS CLINICOS: Presentacion de problemas de salud que han conocido durante el rotatorio en
centros de salud. La evaluacion Script incluye razonamiento clinico en un contexto de incertidumbre. Se basa en la
comparacion de las respuestas proporcionadas por los examinados versus las proporcionadas por los miembros de

un panel de referencia.

PRUEBAS DE SIMULACION CLINICA. Simulacidén escénica, dénde un grupo de estudiantes estudia un caso clinico,
asumiendo, para su representacion, los papeles del paciente y del médico. Se escenifica una entrevista,

elabordndose un juicio diagndstico, terapéutico y una propuesta de intervencion sobre el caso.

CUADERNO DE ESTUDIANTE. Método de ensefianza, aprendizaje y evaluacion que consiste en la aportacion de
producciones de diferente indole por parte del estudiante a través de las cudles se pueden juzgar sus capacidades en

el marco de una disciplina o materia de estudio. Estas producciones informan del proceso personal seguido por el
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estudiante, permitiéndole a él y los demds ver sus esfuerzos y logros, en relacion a los objetivos de aprendizaje y

criterios de evaluacion establecidos previamente.
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