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OBJETIVO DEL DOCUMENTO

Este documento tiene como objetivo analizar el papel de la
Medicina de Familia y Comunitaria en la formacion transversal
de los estudiantes de Medicina, mas alla de su asignatura
especifica, con la finalidad de hacer una recomendacion para
iIncorporar la aportacion transversal de la Medicina Familiar y
Comunitaria a los planes de estudio de las facultades de
Medicina.
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JUSTIFICACION

Incorporar la vision del especialista en Medicina de Familia y Comunitaria de
forma transversal en el Grado en Medicina conlleva:

- Mejor comprension del proceso salud-enfermedad

- Combate el estigma y desconocimiento de los estudiantes sobre la MFyC

- Fomenta competencias clave como el razonamiento clinico contextualizado, la
toma de decisiones centrada en el paciente, el trabajo en equipo
multidisciplinar, la orientacion comunitaria y la capacidad de gestionar
la incertidumbre, especialmente relevantes en la practica clinica.
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Analisis > Propuesta

Analisis (1): Marco normativo

Analisis (2): Importancia de Medicina de Familia en el aprendizaje
transversal

Analisis (3): Revision de los planes de estudio de las facultades de
Medicina de Espana
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Analisis (1): Marco normativo

Proceso de Bolonia (1999). Espacio Europeo de Educacidon Superior

Libro Blanco de la Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina de
Espana

Real Decreto 96/2014, de 14 de febrero: La obtencion del titulo habilita para la
formacion sanitaria especializada

En linea con las posiciones de la OMS y WONCA
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Analisis (2a): Importancia de Medicina de
Familia en el aprendizaje transversal

- Los médicos generales son los susceptibles de optar a la formacion especializada ya sea como
Medicos de Familia o como otras especialidades

- El Médico del futuro*, insta a formar médicos que:

a) Traten enfermos y no enfermedades, y que adapten las entidades nosologicas a la realidad del paciente y lo
involucren el manejo de su enfermedad.

b) Mantengan una actitud critica y sean capaces de moverse en unas coordenadas caracterizadas por el

indeterminismo y la ambigledad, con grandes dosis de incertidumbre.

c) Sean capaces de comunicarse y de empatizar con los pacientes.

d) Hagan un uso racional de los recursos y defiendan los intereses de los pacientes, potenciando su autonomia y

evitando su excesiva medicalizacion,

e) Tengan en cuenta el mundo de los valores que impregnan implicita o explicitamente los relatos de los

pacientes y que dan sentido a su enfermedad.

*Fundacion de Educacion Médica 2009




Analisis (2b): Importancia de Medicina de
Familia en el aprendizaje transversal

MANERAS DE ENTENDER LA TRANSVERSALIDAD.

1.La transversalidad concebida como conceptos que no son especificos de una
materia en concreto: tienen su lugar en diversas areas de conocimiento o asignaturas.

2.Interdisciplinariedad: conexiones entre disciplinas o competencias y la necesidad
de la integracion para el analisis profundo de la resolucion de problemas.
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Analisis(3):Revision de los planes de estudio de
las facultades de Medicina de Espana
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L El 64% de las competencias del Grado en Medicina son concordantes con las competencias
o 9 . T .. oy . .
8F propias de la especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria
RSt .

Eg% MODULO / ECTS* N2 COMPETENCIAS N2 COMPETENCIAS CON
g%% INCLUIDAS CORRESPONDENCIA en el POE de
MFyC (%)
Morfologia, Estructura y Funcién del Cuerpo 18 3 (16%)
Humano. 64 ECTS
Procedimientos Diagndstico y Terapéuticos. 37 21 (56%)
40 ECTS
Medicina Social, Habilidades de Comunicacién e 40 28 (70%)
Iniciacién a la Investigacion
30 ECTS
Formacién Clinica Humana. 25 25 (100%)
UAM | oo s, 100 ECTS
°°°°° § Practicas Tuteladas y Trabajo Fin de Grado.
AIIFE s 60 ECTS
sen?nc * ORDEN ECI/332/2008, de 13 de febrero, por la que se establecen los requisitos para la verifi cacion de los titulos universitarios oficiales que

nnnnnnnnnnnnnnnnnn

"""""""""""""" habiliten para el ejercicio de la profesion de Médico



Se realiz6 un analisis detallado de los médulos/asignaturas de las 55 Facultades de Medicina
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S3E Se consideraron los médulos o asignaturas segun tres categorias:
5§32
S
S 1. Mddulos con coincidencia competencial completa
2. Mddulos con coincidencia competencial parcial
3. Moddulos sin coincidencia competencial.
Coincidencia completa. Coincidencia parcial. Ambos tipos
Rango: 0-48 créditos Rango: 78-184 créditos Rango: 99-226 créditos
(segun facultades) (segun facultades) (segun facultades)
UAM | ot i,
Media: 20 créditos Media: 128 créditos Media: 148 créditos
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Propuesta:

OBJETIVOS/COMPETENCIAS* MODULOS*
+
Valores
m rofesionales,actitudes Morfologia,estructura y
s;%‘, y comportamientos funcién del cuerpo
g S éticos humano 64 ECTS
§§ m Fundamentos
o O El . -
§§§ cientificos de la Medicina Social i
=33 med_n_:lna Habilidades de
g?h.llldades comunicacién 30 ECTS
inicas
Comunicacion Formacion Clinica
Humana 100 ECTS
Salud publica
Procedimientos
diagnosticosy
terapéuticos 40 ECTS
UAM | o it Manejo de la
informacion Practicas tuteladas y
ANIFE & TFG 60 ECTS
o Analisis critico e '
SemEYe investigacion
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PROPUESTA DOCENTE DE TRANSVERSALIDAD DE LA MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA EN EL GRADO EN MEDICINA

bom petencias Objetivos del Grado en Medicina Propuesta docente para los Médicos de Familia implicados Propuesta
ECTS
Valores 1. Reconocer los elementos esenciales de la profesion medica: principios Orientacion de los docentes MFEyC 5
. éticos, responsabilidades legales vy ejercicio profesional centrado en el 1.Casos de conflictos éticos.
profesmnales, paciente. 2.Casos de seguridad del paciente
actitudes W 2. Comprender la importancia de tales principios para el beneficio del 3.Casos sobre consentimiento informado
comportam ientos | pacients, de la sociedad v la profesidn. 4.0tros casos de ética clincia,
e 3. Saber aplicar el principio de justicia social a la practica profesional y Metodologia docente
eticos comprender las implicaciones €ticas de la salud. Clases expositivas, sesiones grupales (ghp), simulaciones y seminarios.
4, Desarrcllar la practica profesional con respetoc a la autonomia del Metodologia evaluativa:
paciente, a sus creencias y cultura. Evaluacion continuada, evaluacion conocimientos tedricos examen respuesta multiple,
5. Reconccer las propias limitacicnes y la necesidad de mantener v su evaluacion competencial mediante simulacidn, mini ECOE, casos breves por escrito y uso
competencia profesional, aprendizaje de manera auténoma de nuevos | de consultas figuradas.
conocimientos y técnicas y motivacién por la calidad.
6. Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la
salud, trabajo en equipo.
Fundamentos 7. Comprender y reconocer la estructura y funcion normal del cuerpo Orientacién de los docentes MEyC 5
. . humano en las distintas etapas de la vida y en los 2 sexos. 1.Casos de factores de riesgo, diferencia con patologia cronica.
cientificos de la 8. Reconocer las bases de la conducta humana normal y sus alteraciones. 2.Casos de farmacologia aplicada
medicina 9. Comprender y reconocer los efectos, mecanismos vy manifestaciones de | 3.Casos sobre polimedicacidn, interacciones.
la enfermedad sobre Lla estructura y funcidn del cuerpo humano. 4.Casos de farmacovigilancia
10. Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que | 5. Casos sobre enfermedades transmisibles
determinan los estados de salud y el desarrollo de la enfermedad. 1 6. Casos sobre alteraciones del comportamiento
11. Comprender v reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo v &l Metodologia docente
envejecimianto sobre elindividuo v su entorno social. Clases expositivas, sesiones grupales (ghp), simulaciones y seminarios.
12. Comprender los fundamentos de accion, indicaciones y eficacia de las Metodologia evaluativa:
intervenciones terapsuticas, basandose en la evidencia cientifica Evaluacion continuada, evaluacion conocimientos tedricos examen respuesta multiple,
disponible. evaluacion competencial mediants simulacidn, mini ECOE, casos breves por escrito v uso
de consultas figuradas.
Habilidades 13. Obtener vy elaborar una historia clinica gue con tenga toda la informacion Orientacion de los docentes MFyC 25

Clinicas

relevante. 14. Realizar un examen fisico y una valoracion mental.

15. Tener capacidad para elaborar un juicio diagndstico inicial v establecer
una estrategia diagnostica razonada.

16. Reconocer y tratar las situaciones gue ponen la vida en peligro inmediato
vy aguellas otras que exigen atencion inmediata.

17. Establecer el diagndstico, prondstico y tratamiento, aplicando los
principios basados en la mejor informacion posible v en condiciones de
seguridad clinica.

1.Casos y abordaje de anamnesis, exploracion, elaboracion de historia clinica, orientacion
diagnostica y propuesta terapéutica, a partir del sintoma y la persona.

2.Casos sobre condiciones cronicas. Abordaje de la anamneasis, exploracion, elaboracion
de historia clinica, orientacion diagndstica y propuesta terapeutica de procesos crénicos.
3.Casos sobre condiciones de multimorbididad, atencion al final de la vida

4.Casos scbre atencidon a domicilio y paciente fragil.

Metodologia docente:

Clases expositivas, sesiones gr__u_%{_a bpl, simulaciones y seminarios.
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Ejemplo: Habilidades clinicas

Habilidades

Clinicas

13. Obtener y elaborar una historia clinica que con
tenga toda la informacion relevante. 14. Realizar un
examen fisico y una valoracién mental.

15. Tener capacidad para elaborar un juicio
diagnéstico inicial y establecer una estrategia
diagndstica razonada.

16. Reconocer y tratar las situaciones que ponen la
vida en peligro inmediato y aquellas otras que exigen
atencion inmediata.

17. Establecer el diagndéstico, prondstico vy
tratamiento, aplicando los principios basados en la
mejor informacion posible y en condiciones de
seguridad clinica.

18. Indicar la terapéutica mas adecuada de los
procesos agudos y cronicos mas prevalentes, asi
como de los enfermos en fase terminal.

19. Plantear y proponer las medidas preventivas
adecuadas a cada situaciéon clinica. 20. Adquirir
experiencia clinica adecuada en instituciones
hospitalarias, centros de salud u otras instituciones
sanitarias, bajo supervisién, asi como conocimientos
basicos de gestidn clinica centrada en el paciente y
utilizaciéon adecuada de pruebas, medicamentos y
demas recursos del sistema sanitario.

Orientacion de los docentes MFyC

1.Casosy abordaje de anamnesis, exploracién, elaboracién de
historia clinica, orientacién diagndstica y propuesta
terapéutica, a partir del sintomay la persona.

2.Casos sobre condiciones crénicas. Abordaje de la
anamnesis, exploracidn, elaboracién de historia clinica,
orientacioén diagndstica y propuesta terapéutica de procesos
crénicos.

3.Casos sobre condiciones de multimorbididad, atencién al
final de lavida

4.Casos sobre atencién a domicilio y paciente fragil.
Metodologia docente:

Clases expositivas, sesiones grupales (abp), simulacionesy
seminarios.

Metodologia evaluativa:

Evaluaciéon continuada, evaluacién conocimientos tedricos
examen respuesta multiple, evaluacion competencial mediante
simulacién, mini ECOE, DOPS, Script test, uso de consultas
figuradas y evaluacion por proyectos.

25
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OBJETIVOS/COMPETENCIAS Propuesta ECTS de la
Transversalidad de la
Medicina Familiary
Comunitaria
Valores 5
profesionales,actitudesy
comportamientos éticos
Fundamentos cientificos de 5
la medicina
Habilidades 25
Clinicas
Comunicacion 5
Salud publica 5
Manejo de la informacion 5
Analisis critico e 10

investigacion

Representa un total de 60 créditos
sobre el total del grado.

No tiene en cuenta la asignatura
propia de Medicina Familiar vy
Comunitaria, las practicas tuteladas vy
el trabajo de fin de grado ni las
optativas.

La participacion de la MFyC como
transversalidad se puede estructurar
en torno a 7 categorias (clinicas,
comunicacion, informacion,
investigacion, salud publica/sistemas,
fundamentos integrados,
profesionalismo/ética).

La situacion en las universidades es
muy diversa, lo que hace que el punto
de partida para avanzar hacia la
transversalidad es muy variable.
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Propuesta: ¢ Qué puede aportar la
Medicina Familiar y Comunitaria?

Competencias especificas de la Medicina Familiar y Comunitaria

Metodologias docentes y evaluativas
- Amplia experiencia en metodologias como el ABP, las ECOE, Script concordance...

Conocimiento del contexto y situacion
- Conocimiento longitudinal en la vida de una persona
Abordaje centrado en la persona
Trabajo en y con la comunidad
Deteccion y abordaje de desigualdades en salud
Puente entre el sistema sanitario y las condiciones reales de vida del paciente

Area de investigacion transversal y en la complejidad
- Investigacion transversal que acoge elementos de otras disciplinas y especialidades
- Enfoque integral de diferentes conocimientos, métodos y perspectivas. Incluye la
participacion activa de los actores sociales no académicos
- Situaciones de complejidad: multimorbididad aplicacion de conceptos epidemiologicos y

socioléiicos.



En conclusion:

1. El aprendizaje en atencion Primaria debe integrarse en el sistema académico.

2. Los Médicos de Familia deben formar parte del profesorado universitario.
Los profesores son los agentes de transmision del conocimiento y lo que es mas
importante, modelos para los estudiantes, que representan la profesion mediante la
ensenanza de la siguiente generacion de profesionales.
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3. Los estudios deben orientarse a las necesidades sociales y del sistema sanitario. En un
sistema basado en la Atencion Primaria como el inglés a través del NHS, ya el Health
Education England definié en 2016 que el 50% de los egresados del grado en
Medicina deberian orientarse hacia la MFyC. Sin profesorado MFyC es dificil que
aparezca dicha orientacion.

4. El contacto de los estudiantes con la Medicina de Familia (y la Atencion Primaria de Salud)
debe ser temprano.
UM | i Hay evidencia publicada sobre la necesidad de un contacto temprano de los
estudiantes de Medicina con los Médicos de Familia durante su formacion y de como
ese contacto y la participacion de los Médicos de Familia en los estudios de grado
mejora el porcentaje de egresados que se plantean una carrera como Médico de
Familia

ANIFE s



Muchas gracias.

OBIJETIVOS/COMPETENCIAS Propuesta ECTS de la
Transversalidad de la Medicina
Familiar y Comunitaria
Valores profesionales,actitudes y 5
comportamientos éticos
Fundamentos cientificos de la 5
medicina
Habilidades 25
Clinicas
Comunicacion 5
Salud publica 5
UAM | oo st
Manejo de la informacion 5
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gen?qc Analisis critico e investigacion 1 O
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