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RESUMEN

En la ultima década, las Facultades de Medicina

se han visto obligadas a adaptar el contenido curri -
cular a las nuevas necesidades de formacion, deter -
minadas por los cambios en el abordaje de los pro -

blemas de salud, a la modificacion de los patrones

de morbi-mortalidad y a los avances cientifico-téc -

nicos. La subespecializacion no da respuesta a la

necesidad del abordaje holistico e integrado del pa -

ciente. La introduccion en el curriculum docente de

la formacion en Medicina de Familia vendria a cu -
brir ese vacio formativo, existente hoy en las Facul -

tades de Medicina espanolas, cuando hace décadas
se viene desarrollando en la mayor parte de las
Universidades europeas y americanas.

Se expone una propuesta de contenidos, metodo -
logia docente y desarrollo de la asignatura de Me -

dicina de Familia, que es facilmente implantable en

las Facultades de Medicina de nuestro pais, dejan -
do la puerta abierta para una formacion en Medici -

na de Familia mds horizontal y extensa en el futuro.

Palabras clave: Docencia pregrado. Educacion
Meédica. Medicina de Familia. Atencion Primaria
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The family and community medicine: a subject
of Spanish university

ABSTRACT

During this last decade, Medical Schools have

been forced to adapt their curricula to the new te -

aching requirements, determined by the change in

the approach to health problems, to the modifica -

tion of morbility and mortality patterns and to the

technological and scientific advances. Sub-spe -

cialization gives no answer to the holistic and

integrated approach to the patient. The introduc -

tion of Family Medicine Curricula would give a

solution to this teaching gap, so frequent in Spa -

nish Faculties, curricula which is been developed

for decades in most American and European Uni -

versities.

A proposition of the contents, teaching methodo -
logy and development of the subject of Family Me -

dicine is suggested, easy to adapt to our Faculties

of Medicine, leaving an open door to a more com -
plete and longitudinal education in Family Medici -

ne in the future.

Key words: Undergraduate education. Medical
Education. Family Medicine. Primary Health Care.
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Conferencia OMS-WONCA
Recomendacion n°17:

(Ontario, 1994)

“La disciplina de medicina de familia deberia ser
ensenada en todas las facultades de medicina y
proporcionar un equilibrio médico general / médico
especialista. Todas las facultades de medicina
deberian tener un departamento de medicina de
familia. Todas las especialidades enserfiadas deberian
incluir una dimension general que abarcara: momento
de la interconsulta, atencion compartida, alta del
especialista y seguimiento. Se deberia poner un énfasis
equivalente en la ensefAanza de la Atencion Primaria
desde la consulta del médico de familia. Todos los
estudiantes deberian experimentar la continuidad de la
salud individual y la enfermedad en el contexto de la
comunidad. La implicacion de un numero apropiado de
meédicos de familia como profesores universitarios y
como modelo de ejercicio profesional, permitiria a los
estudiantes una eleccion informada en cuanto a la
orientacion profesional a seguir’.
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* Es una propuesta académica
* No es unha pancarta: es una asignatura universitaria.
* No es donde reivindicar otras cosas.

»,
; % * Periodicamente revisable y mejorable: como cualquier
. otra.

* | levamos mas de 18 meses de elaboracion, y mucho mas
G de historia!

congresodelasemfyc.com © 2024 - semFYC #BCNsemFYC



&
semFYC

ddEp Ide

PRI Asignatura

1. Temario
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3. Evaluacion
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A. Organizacioén de la atencidén primaria

* Fundamentos e Historia de la Medicina Familiar y Comunitaria en Espafa y en el mundo.
 Responsabilidades y dimensiones de la Medicina Familiar y Comunitaria.

e Centro de Salud. Trabajo en equipo. Ambitos de atencién de la medicina familiar y comunitaria.
Atencion continuada y urgente. Atencidon domiciliaria.

_‘ e Historia clinica en atencidn primaria y sus caracteristicas. Sistemas de informacidn. Organizacién de la
| consulta. Tipos de consulta (presencial, telefénica, domiciliaria, eConsulta, videoconsulta).

4 e Cartera de servicios. Competencias. Técnicas y test especificos.

|

|

e Actividad del médico de familia: asistencia, docencia, investigacion, gestion y futuro de la Medicina
Familiar y Comunitaria.
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[ Ly B. Prevencion y promocion de la salud desde la atencion primaria

TIVIDADES PREVENTIVAS Y DE PROMOCION DE LA SAL

* Conceptos generales de las actividades preventivas y promocién de la salud en la practica clinica.
 Recomendaciones preventivas cardiovasculares.
 Recomendaciones sobre el estilo de vida .
 Recomendaciones sobre el estilo de vida .
 Recomendaciones de prevencion del cancer.
’ e Vacunas y prevencion de las enfermedades infecciosas.
; e Prevencion de los trastornos de la salud mental.
* Actividades preventivas en la mujer.
e e Actividades preventivas en |la persona mayor.
| * Actividades preventivas en la infancia y la adolescencia.
* Actividades de atencidn a las situaciones de riesgo familiar y social
* Otros ambitos de prevencién y promocion de la salud: medio laboral, riesgo medioambiental y salud
a planetaria.
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C. Entrevista clinicay comunicacion avanzada

* Entrevista clinica. Conceptos generales. Comunicacién verbal, no verbal y paralenguaje.
* Tipos y fases de entrevista: entrevista clinica centrada en el paciente. Entrevista clinica
semiestructurada. Entrevista motivacional.
e Datos de calidad en la entrevista clinica.
* Informary motivar al paciente. Técnicas de negociacion.
' e Evaluar nuestro perfil como entrevistador.
* Toma de decisiones compartidas.
T e Consulta y comunicacidon no presencial en atencién primaria.
/ * Medicina, redes sociales y tecnologias de la informacion y comunicacion.
| * Lainteligencia artificial y su papel en atencion primaria. Casos de uso.
* Manejo de situaciones dificiles en comunicacion: encuentros dificiles, malas noticias,
hiperfrecuentacion.
> <Y e Comunicacion al final de la vida.
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D. Razonamiento e integracion clinica

* Método clinico y toma de decisiones en medicina de familia. El razonamiento clinico y sus elementos. Los sesgos de
razonamiento que se asocian a errores diagndsticos. Estrategias para reducir la incertidumbre y mejorar el razonamiento

clinico.

* Anamnesis, exploraciéon y manejo de casos de que precisan alta capacidad resolutiva Medicina Familiar y Comunitaria.

Del sintoma al diagndstico: “Me duele la cabeza”.

* Anamnesis, exploracion y manejo de casos con alta capacidad de resolucion en Medicina de Familia. Del sintoma al

diagndstico: “Me duele el pecho”.
* Anamnesis, exploracién y manejo de casos con alta capacidad de resolucién en
sintoma al diagnodstico: “Me duele el abdomen”.
7 * Anamnesis, exploracién y manejo de casos con alta capacidad de resoluciéon en
| sintoma al diagndstico: “Me duele la espalda”.
* Anamnesis, exploracion y manejo de casos con alta capacidad de resolucidon en
sintoma al diagndstico: “Me mareo”

> < * Anamnesis, exploracion y manejo de casos con alta capacidad de resolucion en
CAMFiC , ) , . : ;

sintoma al diagnodstico: “Me duelen los huesos, o las articulaciones”.

semBYC * Anamnesis, exploracion y manejo de casos con alta capacidad de resolucién en

sintoma al diagnostico: “Me canso”.
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D. Razonamiento e integracion clinica

* Anamnesis, exploracion y manejo de casos con alta capacidad de resolucion en Medicina Familiar y Comunitaria. Del
sintoma al diagndstico: “Estoy ansios@, triste...”.
* Anamnesis, exploraciéon y manejo de casos con alta capacidad de resolucion en Medicina Familiar y Comunitaria. Del
sintoma al diagndstico: “Me cuesta dormir”.
* Anamnesis, exploraciéon y manejo de casos con alta capacidad de resolucion en Medicina Familiar y Comunitaria. Del
sintoma al diagnéstico: “Tengo fiebre I”
* Anamnesis, exploracion y manejo de casos con alta capacidad de resolucion en Medicina Familiar y Comunitaria. Del
sintoma al diagndstico: “Tengo fiebre 11”
* Anamnesis, exploraciéon y manejo de casos con alta capacidad de resolucion en Medicina Familiar y Comunitaria. Del
sintoma al diagndstico: “Tengo tos desde hace tiempo”
4 * Anamnesis, exploraciéon y manejo de casos con alta capacidad de resolucion en Medicina Familiar y Comunitaria. Del
J sintoma al diagndstico: “Me falta el aire”
* Anamnesis, exploraciéon y manejo de casos con alta capacidad de resolucion en Medicina Familiar y Comunitaria. Del
sintoma al diagndstico: “Pierdo peso”.
CAMFC * Anamnesis, exploracion y manejo de casos con alta capacidad de resolucion en Medicina Familiar y Comunitaria. Del
sintoma al diagnodstico: “Tengo manchas en la piel”
kA Anamnesis, exploracion y manejo de casos con alta capacidad de resolucion en Medicina Familiar y Comunitaria. Del
sintoma al diagnodstico: “Tengo problemas con la orina”
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E. Abordaje de los problemes de salud créonicos prevalentes

* Hipertension arterial.
e Obesidad y diabetes mellitus tipo 2.
* Asmay EPOC.
* Dislipemias y trastornos endocrino-metabdlicos prevalentes.

) * Enfermedad cerebrovascular.

ves % * Enfermedad coronaria y arritmias.

s * Enfermedad renal cronica.
! * Dolor crénico no oncoldgico.

e Deterioro cognitivo y enfermedad neurodegenerativa.

;“lg' . - . . .
S * La persona diagnosticada de neoplasia y el largo superviviente.
> * |nsuficiencia cardiaca.

arnil y Comnitaria

* Ansiedad y depresion.
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Temario

[,m\ﬁ !;‘ F. Situaciones de complejidad

congresodelasemfyc.com

Atencion familiar.

Disfuncion familiar.

Atencion a la diversidad sexual.

Paciente con multimorbilidad. El paciente fragil. Valoracion geriatrica integral.
Sindromes geriatricos y planes de cuidado.

Atencion al paciente en el domicilio.

Atencion al final de la vida.

Atencion al cuidador. El duelo.

Atencion ante agresiones sexuales, malos tratos, y violencia familiar en cualquier edad.
Exclusion social. Atencion a la persona migrada. Atencion a la indigencia y al sin techo.
Seguridad clinica, polifarmacia y adecuacion. Yatrogenia y prevencion cuaternaria.

Atencidn a las adicciones a una sustancia, a una actividad o a una relacion.

© 2024 - semFYC #BCNsemFYC
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G. La comunidad

* Cdomo conocer las necesidades de salud de la poblaciéon (comunidad). Diagnéstico de salud
comunitario y diagndstico de salud de tus pacientes asignados (cupo)

* Como identificar los recursos comunitarios y los activos comunitarios. Prescripcion social.

e Como promover la participacion de la comunidad y como trabajar con la comunidad y con
’ los pacientes asignados. Estrategias para fomentar el uso de los activos en salud.

e Como desarrollar y evaluar los programas comunitarios: priorizacion, planificacion,
actuacion, seguimiento y evaluacion.

congresodelasemfyc.com © 2024 - semFYC #BCNsemFYC
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Sociedad Espaiiola de Medicina
ﬂgg!! H. Aspectos legales y de seguridad del paciente

de Familia y Comunitaria
* La prescripcion médica. La incapacidad laboral transitoria. Incapacidades. Permisos
(maternal-lactancia).

* Responsabilidad civil y penal. Certificados médicos y certificados de defuncidon. Informes
médicos.

* Enfermedades de declaracién obligatoria. Sistemas de vigilancia epidemioldgica.

* Consentimiento informado. Derechos y deberes del paciente. Voluntades anticipadas

% * Atencion a la salud de una manera segura. Seguridad del paciente.
d
| * Notificacidn de reacciones adversas al Sistema de Farmacovigilancia.
|
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[ g—i'& l. Etica y buenas practicas

* Deontologia y valores. Secreto profesional y confidencialidad.
* Deliberacién como método de la ética cotidiana.
* Etica de la Prevencion. Sobrediagndstico y sobretratamiento. “No hacer”.

« Etica del principio de la vida. Aborto.

e La ética al final de la vida. Planificacidon anticipada de las decisiones. Eutanasia.

’% * Aspectos éticos en la atencion al menor.

d * Etica en la investigacion clinica. Comités de ética.
|
|

* Deliberaciones y resoluciéon de conflictos (casos practicos).
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m Actividad Presencial m Aprendizaje Auténomo

m Trabajo Grupal = Entrevista personal Actividad Presencial Clase Seminario | Seminario
Expositiva Simulacioé Clinico

La Medicina Familiary
Comunitaria. Organizacion de la
Atencion Primaria

62h (21%)
Prevenciony Promocion de la 11 - - -
Salud.
Entrevista Clinicay Comunicacion 11 - 8 -
' Avanzada.
% 137h (46%) Razonamiento e integracion 1 - - 32
clinica.
Abordaje de los problemas de - - - 24
| salud crénicos prevalentes
Situaciones de Complejidad 12 6 - -
100h (33%) La Comunidad 4 4 - -
> g Aspectos legales y seguridad del 6 - - -
Lol paciente
— Etica y buenas practicas 8 4 - -
semFYT
----- = Total 59 14 8 56
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m Clase Expositiva m Sesiones Grupales i Seminario - Simulaciones B Seminario Clinico

Clase Expositiva. 50 minutos de transmision de
conocimientos

Sesiones Grupales. Grupos pequefios de
estudiantes para fomentar colaboracion,
intercambio de ideas y trabajo en equipo. Se
utilizaran casos de estudio reales o simulados que
involucren situaciones de complejidad, asi como
ejemplos de diagndstico comunitario, éticay
buenas practicas

Simulaciones. Paciente estandarizado formativo,
idealmente con actores (contratados o voluntarios
/ entrenados) y observadores (professores
| entrenados).

Seminarios Clinicos. Clase inversa, o

B g alternativamente el aprendizaje basado en
CAMFiC problemas (ABP) tanto en funcién de la
- disponibilidad de profesorado como en funcién de
semFYC la experiencia de cada equipo de docentes en el

uso adecuado de la técnica.
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m Continuada m Conocimientos tedricos H Simulaciones - Casos Clinicos  ETrabajo Tutorizado

Evaluacion Continuada. Asistencia a las
sesiones. Interés en la entrevista individualizada,
sentido clinico, nivel de participacion

Conocimientos tedricos. Tipo test
multirrespuesta con 4 opciones y un total de 60 a
90 preguntas.

Evaluacion de Competencias. Utilizando actores
y actrices, pero también con simuladores fisicos
(maniquies, fantomas, realidad virtual, programas
de simulacioén por pantallas, etc). Estacion clinica
— de un paciente estandarizado y también

7 simuladores fisicos valorando la dimension clinica

| y la comunicativa, mediante un listado de hitos

J conseguidos.

Trabajo tutorizado. Trabajo en grupo (entre 3 a
g maximo 6 alumnos por grupo) evaluado mediante
CAMFIC una exposicion oral de 10 minutos.
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de Familia y Comunitaria

1. ¢Cuando impartir la asignatura: 4°.. 5°.. 6°..7. Integracion de conocimientos.
¢ Debe incluir practicas, o suman a las practicas ya existentes (si existen..)?

Sesgo del revisor experto: tienden a anadir en funcion de sus areas de experiencia. No es
realista expansionar la asignatura hasta el infinito.

4. ;Solapamos o invadimos otras asignaturas / disciplinas? La borrosidad de los limites. La
transversalidad.

mas participativas: ;Sabemos desarrollarlas?, ; hay suficiente profesorado para asumirlas?

6. Lapluripotencialidad de la especialidad nos hace caer en sesgos. Ejemplo: el médico de
familia “superespecializado” en metodologia de la investigacion, cree que su parcela debe
ocupar espacio en la asignatura.

% 5. Tenemos “sed” de innovacion docente. Rehuimos de la clase magistral para ir a formulas
7
|
|

Se g

b 7. Hemos protegido el trabajo: Copyright 2024 - semFYC.

)
semFYC
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