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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 Alcala de Henares: D2 Ana de Santiago y D.
Federico Pérez Agudo.

e Catedra SEMERGEN de Badajoz: D. Félix Suarez 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 D#. M2 Pilar Rodriguez Ledo.

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

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

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

e D2 Verbnica Casado y D. Pablo Bonal.

! Asesoramiento técnico para la realizacion de la jornada de consenso por el grupo Calité
Investigacion.
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PRACTICAS TUTELADAS EN CENTROS DE
SALUD

El pasado dia 16 de diciembre se
celebr6 una reuniébn de las
Catedras de Medicina de Familia
en la Universidad con el objetivo
principal de elaborar una propuesta
consensuada de contenidos
formativos especificos para el
nuevo Grado de Medicina.

El trabajo del grupo de expertos
permitié disefiar una asignatura de
Medicina de Familia, acorde a la
Orden EC/332/2008 de 6 ECTS, cuya
descripcion detallada se presentd
un documento que lleva por titulo:
“COMPETENCIAS, CONTENIDOS,
METODOLOGIA Y SISTEMAS DE
EVALUACION DE LA ASIGNATURA
MEDICINA DE FAMILIA”. Este
documento se difundié el pasado
21 de Enero.

En esa reunidn, con independencia
de la asighatura propuesta, se
resaltdé la importancia de Ia
integralidad de las ensefianzas y la
puesta en marcha de materias

transversales, en las que la
Medicina de Familia pueda
participar con otras areas vy
disciplinas, para faciltar a los

estudiantes la adquisicion de las
competencias necesarias para el
ejercicio de la medicina.

En este contexto, el mdédulo de
practicas tuteladas al que se refiere
la Orden EC/332/2008, de 13 de
febrero, es un ejemplo de ese
objetivo de integralidad de las
ensefianzas que debiera impregnar
el nuevo programa de Medicina.

El trabajo del Grupo de Expertos
permitié disefiar unos contenidos y
un sistema de evaluacion de las
Practicas Tuteladas en los Centros
de Atencioén Primaria qgue
responden, junto con el resto de
practicas previstas en otros ambitos,
a los requisitos que se especifica,

para el rotatorio clinico, en la
citada Orden.

En la Figura 1 se recogen las
competencias agregadas,

identificadas para estas practicas
tuteladas y, en las tablas siguientes,
los contenidos que corresponden a
las competencias desagregadas y
los sistemas de evaluacion.
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GRADO DE MEDICINA

DENOMINACION PRACTICAS TUTELADAS EN CENTROS DE SALUD

CARACTER OBLIGATORIO

Practicas pre-profesionales, en forma de rotatorio clinico
independiente y con una evaluacion final de
COMPETENCIAS tal y competencias, en los Centros de Salud, Hospitales y otros
como se recogen en la | centros asistenciales y que permita incorporar los valores
ORDEN EC/332/2008 a | Profesionales, ~ competencias ~ de  comunicacion
asistencial, razonamiento clinico, gestion clinica y juicio
las que responden las | ¢rtico, asi como la atencién a los problemas de salud
practicas tuteladas mas prevalentes en las areas de Medicina, Cirugia,
Obstetricia y Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria y otras
areas clinicas

E@HIS Entre 9y 12
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Figura 1 Competencias agregadas del
practicas tuteladas en centros de salud.

1. PREVENCION Y PROMOCION.

PRACTICAS TUTELADAS
EN CENTROS DE SALUD

2. DECISIONES CLINICAS

4. GESTION DE CASOS EN ATENCION 3. COMUNICACION Y ETICA
PRIMARIA
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practicas tuteladas en centros de salud.

TABLA 1

PREVENCION Y PROMOCION

e Identificar los factores de riesgo y prevencion de la enfermedad.

e Valorar los aspectos de promocién y educacién de la salud. Fomentar en el paciente, la familia 'y
poblacién su autocuidado en lo referente a las patologias mas prevalentes.

e Saber aprovechar la mejor evidencia disponible para conducir actividades de Prevencién
Clinica en la Consulta de Medicina de Familia.

e  Saber integrar la promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacién en cada contacto del
paciente con el Sistema Sanitario.

TABLA 2

DECISIONES CLINICAS

e Realizar una anamnesis completa, centrada en el paciente y orientada a las diversas patologias,
interpretando su significado

e Realizar una exploracion fisica por aparatos y sistemas, asi como una exploracion
psicopatoldgica, interpretando su significado.

e Manejo de la exploracion de los distintos aparatos y sistemas en funcién del cuadro clinico en la
consulta del Médico de Familia.

e Reconocer la evolucién natural de la enfermedad y su repercusion en el ambito sociofamiliar y
las peculiaridades del trabajo del médico de familia.

e Reconocer los fundamentos y caracteristicas de la toma de decisiones en Atencién Primaria y
del razonamiento clinico centrado en la persona y en la resolucion de problemas

e Reconocer las caracteristicas de la patologia prevalente atendida y de las situaciones de riesgo
y urgencias en los centros de salud.

e Enfrentarse a la toma de decisiones clinicas ante los problemas que se presentan en la
consulta del Médico de Familia: cardiovasculares, respiratorios, tracto digestivo y del higado,
infecciosos, metabdlicos y endocrinolégicos, de la conducta y de la relacion, de salud mental,
del sistema nervioso, de la sangre y 6rganos hematopoyéticos, de la piel, traumatismos,
accidentes e intoxicaciones, de la funcion renal y de las vias urinarias, musculo-esqueléticos, de
cara-nariz-boca-garganta y oidos, de los 0jos, conductas de riesgo adictivo.

e Resaltar la complejidad del manejo de la paciente con patologias multiples, incluida la
polifarmacia.

e Saber abordar la atencion a los distintos grupos poblacionales desde Atencién Primaria: nifio,
adolescente, mujer, adulto, trabajadores, anciano, paciente inmovilizado y paciente terminal, al
duelo, a la cuidadora/cuidador.

e Tomar conciencia de la atencién a situaciones de riesgo familiar y social, a personas en
exclusién social, pacientes discapacitados, violencia familiar, de género, al nifio, al anciano, en
el entorno laboral y en el &mbito escolar.

e Reconocer las caracteristicas del abordaje familiar y comunitario y sus instrumentos
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DECISIONES CLINICAS

e  Saber aprovechar los recursos electrénicos de blsquedas bibliograficas para llevar a la practica
una Medicina Basada en Evidencia.

TABLA 3

COMUNICACION Y ETICA

e Reconocer los valores profesionales y los compromisos con las personas, la sociedad, la mejora de
la calidad, la ética y la formacion.

e Reconocer y manejar las habilidades comunicativas e instrumentales precisas para el abordaje de la
persona, la familia y la comunidad

e Manejar la entrevista clinica y reconocer los diferentes tipos de entrevista (paternalista, técnico, etc.)
habituales para el Médico de Familia.

e Manejar los diferentes tipos de consulta (Gnicas, multiples, shopping-center, etc.) habituales para el
Médico de Familia.

e Saber abordar la practica profesional respetando la autonomia del paciente, sus creencias y cultura.
e Ser capaz de dar malas noticias en forma empatica con el paciente y sus familiares/entorno social.

e Asumir la idea de muerte como una parte mas del quehacer médico.

TABLA 4

GESTION DE CASOS EN ATENCION PRIMARIA

e Comprender qué es responsabilizarse un paciente de modo global (considerando cémo
interactian todos sus problemas) y a lo largo de la vida del paciente.

e Reconocer los elementos practicos de la gestion clinica y de la gestion clinica centrada en el
paciente y la aplicacion de la medicina basada en lamejor evidencia como instrumento para la
gestion clinica.

e Reconocimiento de los fundamentos tedricos del trabajo en equipo. Conocer las bases
fundamentales de la organizacion de los Equipos de Atencion Primaria y conocer y valorar los
modelos organizativos de la actividad en consulta y a domicilio para la gestién de casos.

e Redactar correctamente recetas médicas, adaptadas a la situacion de cada paciente y los
requerimientos legales.

e Reconocer los criterios de derivacion a otros niveles asistenciales y redactar informes y
documentos de interconsulta. Conocer los sistemas de informacién para la comunicacion entre
niveles asistenciales y profesionales sanitarios, y su uso clinico habitual en Atencion Primaria.

e  Saber usar los sistemas de informacion y registro de uso clinico habituales en la Atencion
Primaria.

e Conocer estructura y funciones de los servicios Sociosanitarios y sus posibilidades de apoyo al
proceso de cuidados en la comunidad.
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Tabla 5 Competencias,
evaluacion de las practicas tuteladas.

contenidos y sistema de

CONTENIDOS

COMPETENCIAS

1.
2.
3.
4,
5.

1. Prevenciény

promocion. 6.
7.

2. Decisiones clinicas 8.
9.

3. Comunicaciény 10.

ética 11.
12.

4. Gestion de casos

en Atencion Primaria 13.
14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.

Elementos esenciales de la Medicina de Familia, sus valores profesionales
Exploracion fisicay sistemas

. Semiologia de signos y sintomas principales en Medicina de Familia.

. Anamnesis y exploracion fisica.

Interpretacion de pruebas diagnosticas

. Interpretacion de pruebas complementarias frecuentes en de Medicina de Familia.

. Indicaciones, interpretacion y rendimiento de pruebas complementarias frecuentes en
Medicina de Familia.

Abordaje del tratamiento farmacolégico
. Toma de decisiones centrada en el problemay las personas.

Habilidades instrumentales: cirugia menor, vendajes funcionales, venopuncion,
infiltraciones.

Manejo de urgencias en atencion primaria
Bioética de lo cotidiano

Situaciones dificiles en consulta

Atencion domiciliaria

Métodos (préacticos) para identificar problemas

Coordinacién con otros niveles asistenciales (hacer informes, interconsultas,
criterios de derivacion)

Manejo de sistemas de informacién y registro

Implantacién de medidas de promocién de la salud y prevencidon de la enfermedad
La familiay el entorno en la génesis y resolucion de problemas de salud

Bioética en las decisiones asistenciales de la AP junto a los conocimientos legales

Peculiaridades del trabajo del Médico de Familia: Clinica, incertidumbre, problemas
de salud indiferenciando cual es el principal, farmacos, derivacién, domicilio, trabajo
en equipo

Manejo practico de las enfermedades mas prevalentes: diagndstico (anamnesis y
exploracién), prondstico y tratamiento

Identificacion de situaciones de riesgo en Atencién Primaria

Habilidades instrumentales (comunicacién con paciente, familia, comunicar malas
noticias)

Gestion de la burocracia
Caracteristicas de la investigacion en los centros de salud
Gestion del tiempo, organizacion de la asistencia

Identificacion de necesidades formativas propias y recursos formativos para el plan
individual de formacién

METODOLOGIA

Practicas tuteladas: autoaprendizaje dirigido y aprendizaje de campo.

SISTEMA DE EVALUACION

Test de respuesta multiple, cuaderno del estudiante, ECOE.

-8-




MEDICINA DE FAMILIA EN LA UNIVERSIDAD

Glosario de términos.

METODOLOGIA:

PRACTICAS TUTELADAS: Se pretende capacitar al alumno en todos los aspectos relacionados con
las actividades profesionales que se desarrollan habitualmente en los centros de salud. Se
incluye el autoaprendizaje y el aprendizaje de campo.

AUTOAPRENDIZAJE DIRIGIDO: Es el estudio y uso de herramientas de aprendizaje individuales
tutelados.

APRENDIZAJE DE CAMPO: Colocar al estudiante en una situacion real en la que su
autoaprendizaje pueda tener lugar.

SISTEMA DE EVALUACION:

SEMINARIOS DE CASOS CLINICOS. Trabajo en grupo con intercambio oral de informacion,
utiizado para trabajar y profundizar desde el debate y andlisis colectivo sobre un tema
concreto.

ECOE: Prueba de evaluacion clinica objetiva y estructurada mediante la presentacion de casos
practicos similares a los que se producen en condiciones de practica clinica diaria o real en el
Centro de Salud.

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.



