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RESOLUCION N° 2484/11-C.D.-
CORRIENTES, 30 de agosto de 2011.-

VISTO:
El Expte. N° 10-2010-02997, por el cual se tramita la actualizacién de los

Programas de Residencias que se llevan a cabo en el Hospital Escuela “Gral. José
Francisco de San Martin” de esta Ciudad; y

CONSIDERANDO:

Que los Programas actualizados corresponden a las Residencias de: Medicina
Familiar, Neurocirugia, Clinica Médica, Cardiologia, Cirugia General, Anatomia
Patologica, Terapia Intensiva y Ortopedia y Traumatologia;

. Lo que establecen las Clausulas Cuarta y Quinta del Convenio suscripto
oportunamente entre la Universidad Nacional del Nordeste y los Ministerios
Provinciales, para la aplicacion del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste
Argentino”;

Que las mismas cuentan con el V°B° de la Sub Secretaria de Post Grado de esta
Casa; #

Que las actuaciones fueron analizadas por el Consejo Directivo en su sesion del
dia 25-08-11, las trato sobre tablas y resolvio aprobar sin objeciones;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 25-08-11
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar los nuevos Programas de las Residencias que se llevan a cabo
en el Hospital Escuela “Gral. José Francisco de San Martin” de esta Ciudad, que a
continuacién se mencionan y que corren como Anexo agregados a la presente:
MEDICINA FAMILIAR #

NEUROCIRUGIA v

CLINICA MEDICA v

CARDIOLOGIA V¥

CIRUGIA GENERAL ¢~

ANATOMIA PATOLOGICA »

TERAPIA INTENSIVA ./

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA -~

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese. /

Prof. Gerardo r1ar Larroza Prof. Juan José Di Bernardo

Secretario A__céJ.!démico Consejero Titular a/c Decanato
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Definicion:

PROGRAMA DE RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR ; L
HOSPITAL ESCUELA DE AL FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNNE 20 IO

La Medicina Familiar es una disciplina cientifica y académica con su propio conterido
educacional en investigacion en bases de evidencia y actividad clinica y es una especialidad
clinica orientada a la atencién primaria.

Caracteristicas de la disciplina:

Es normalmente el punto del primer contacto médico con el sistema de salud
independientemente de la edad, sexo u otras caracteristicas de la persona que consulta.
Utiliza en forma eficiente los recursos de salud a través de un cuidado, trabajando con otros
profesionales en los escenarios de atencidn primaria y manejando las interconsultas con
otras especialidades defendiendo al paciente cuando fuera necesario.

Desarrolla un enfoque centrado en la persona, orientado al individuo, su familia y su
comunidad.

Tiene un proceso de consulta particular que establece una relacién a través del tiempo
basada en una efectiva comunicacién entre el médico y el paciente.

Es responsable de la provision del cuidado longitudinal del paciente de acuerdo a sus
necesidades.

Tiene un proceso especifico de toma de decisiones determinado por la prevalencia y la
incidencia de enfermedad en la comunidad.

Maneja simultaneamente problemas agudos y crénicos de los pacientes.

Maneja enfermedades que se presentan en forma indiferenciada por ser detectadas en
estadios tempranos y que pueden requerir intervenciones de urgencia.

Promueve la salud y el bienestar por intervenciones apropiadas y efectivas.

Tiene una responsabilidad especifica sobre la salud de la comunidad.

Trata con problemas de salud en sus dimensiones fisicas, psicolégicas, sociales, culturales y
existenciales.

(Definicién europea 2002- WONCA Europa)
Competencias del médico de familia:

Manejo de la atencién primaria:

Manejar el contacto primario con los pacientes tratando con problemas no seleccionado.
Cubrir todo el rango de condiciones de salud.

Coordinar con otros profesionales en la atencién primaria y con otros especialistas.

Manejar en forma efectiva y apropiada la administracién de los cuidados y la utilizacion del
sistema de salud.

Hacer disponible al paciente los servicios apropiados dentro del sistema de salud.

Actuar defendiendo al paciente

El cuidado centrado en la persona incluye la habilidad de:

Adoptar una aproximacién centrada en la persona con los pacientes y el problema en el
contexto de las circunstancias del paciente.

Desarrollar una relacion médico-paciente efectiva con el respeto de la autonomia del
paciente.

Comunicar, determinar prioridades y actuar asociadamente.

Proveer continuidad longitudinal del cuidado determinado por la necesidad del paciente y
referente a un manejo continuo y coordinado de los cuidados.

Habilidades especificas a resolucién de problemas que incluyen la capacidad de:

Relacionar en los procesos de toma de decisiones a la prevalencia y la incidencia de
enfermedades en la comunidad.
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- Seleccionar e interpretar informacién del interrogatorio, examen fisico y métede: ki

complementarios y aplicarlos a un adecuado plan de cuidados en colaboracién ‘Q?éﬁx@ T e
paciente. s e
- Adoptar principios apropiadost de trabajo, por Ej.  examenes complementarios =

incrementados usando el tiempo como una herramienta y tolerar la incertidumbre.

- Intervenir en forma urgente cuando es necesario. ,

- Manejar condiciones que puedan estar presentes en forma temprana e indiferenciada.

- Manejar en forma efectiva y eficiente el uso de diagnosticas y terapéuticas.

4. Una aproximacion comprensiva incluye la capacidad de:

- Manejar en forma simultanea multiples padecimientos y patologias agudas y crénicas en el
individuo.

- Promover la salud y el bienestar aplicando estrategias de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad en forma apropiada.

- Manejar y coordinar la promocién de la salud, prevencion, tratamiento, cuidados paliativos
y rehabilitacion.

5. Orientacion a la comunidad incluye la capacidad de:

- Reconciliar las necesidades de salud de los pacientes individuales y de la comunidad en que
viven en balance con los recursos disponibles.

6. El enfoque holistico incluye la capacidad de:

- Usar un modelo biopsicosocial que tenga en cuenta dimensiones culturales y existenciales

INTRODUCCION

En los ultimos afios hemos podido asistir, en el ambito de la Atencién Primaria (AP), a dos
hechos importantes: la creacién de la Especialidad de Medicina Familiar y una profunda
reforma de la AP. Se empezd a trabajar en equipos multidisciplinarios, con un horario mas
amplio, se implantd la historia clinica, comenzaron a registrarse las actividades, se recuperaron
algunas habilidades (cirugia menor) y pruebas complementarias (analiticas, radiologia,
espirometria, ECG), se introdujo la protocolizacién y programacion de la asistencia; también
empezaron a abordarse aspectos relacionados con la prevencién y promocién de la salud, se
iniciaron las sesiones clinicas y la docencia a residentes de la especialidad asi como se impulso
la investigacion en Atencion Primaria.

Por otro lado, vivimos en un pais que ha experimentado cambios importantes en los tltimos
afios. Hemos asistido a un incremento en la utilizacion de los servicios de AP secundario al
crecimiento de la poblacién anciana enferma, de las personas con patologias cronicas, de los
cambios de la estructura familiar, de los factores ligados a los estilos de vida y al entorno o de
las nuevas necesidades y expectativas originadas por los problemas que producen “infelicidad”.
Pero este aumento también es debido a la mayor calidad y oferta de los servicios, favorecidas
éstas por el desarrollo tecnoldgico y su accesibilidad, con una mejor formaciéon y mayor
capacidad resolutiva de los médicos de familia (MF). Todo ello unido a un aumento de la
demanda de informacién, con mayor capacidad de autonomia y de toma de decisiones y con la
asuncién de responsabilidades por parte de los usuarios. A pesar de ser una especialidad
relativamente joven, se ha conseguido su consolidacién e implantacién generalizada. Ha habido
no sélo este gran avance cuantitativo sino también otro cualitativo, con infinidad de revistas,
libros, monografias, cursos, talleres, grupos de trabajo, congresos, actividades de investigacion
y docencia, etc., llevados a cabo por médicos de familia. Este programa revisa todos los
contenidos y lo adapta a las necesidades actuales y futuras de la Medicina de Familia y la
Atencién Primaria. Recoge elementos novedosos e incorpora otros poco desarrollados, asi como
hace un analisis exhaustivo de todas las areas docentes. El Programa realiza muchas
aportaciones. Se adapta la duracion del periodo de rotacion a las necesidades requeridas para
lograr el nivel de competencia del Médico de Familia, de una forma flexible e individualizada,
basada en el perfil profesional, con establecimiento de estindares minimos, deseables y
méximos en los objetivos de aprendizaje y con evaluacion de todo el proceso para garantizar su
calidad. En él se da un mayor protagonismo a los tutores de los centros de salud, que deben ser
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la base de la formacion desde el inicio de la residencia y realizar un seguimiento del résquenle a
lo largo de los cuatro afios. \: \B\ o
Es necesario llevar a cabo, simultineamente a la puesta en marcha de este Programa,.hn
programa de formacién de tutores que nos permita mantener y mejorar su competencia.. Ei
Programa desarrolla cinco dreas competenciales: las esenciales (comunicacion, razonamiento
clinico, gestion de la atencidn y la bioética), las relacionadas con la atencién al individuo, las
que tienen relacion con la atencidn a la familia, las relacionadas con la atencién a la comunidad
y las que se relacionan con la formacién y la investigacion.

La Atencion Primaria debe ser la base del sistema, para dar una mejor atencion al usuario, mas
accesible, mas humana, mas integral y mas eficiente. Es fundamental la buena preparacién de
los futuros médicos de familia, para que sean capaces de desarrollar todo el perfil profesional
que define el Programa. Este sigue siendo nuestro reto como formadores, compartido con la
preocupacion por las futuras condiciones de trabajo, la carrera profesional, la formacién
continuada, la certificacion y recertificacion, el apoyo a los tutores, el desarrollo de nuevas
metodologias docentes, etc., que forman un todo indivisible para garantizar la calidad de la
formacion y de la atencién a nuestra poblacién. Este Programa tiene que seguir siendo un
instrumento dinamico, que se vaya actualizando y mejorando periédicamente, para adaptarlo a
las necesidades cambiantes del desarrollo cientifico y de nuestra sociedad.

JUSTIFICACION
El éxito de la Atencién Primaria depende de que la Sociedad acepte su
importancia y de que los medios para su mejora formen parte esencial de la
politica de formacion y prestacion de servicios en la Atencién Primaria.
Barbara Starfield

La Atencién Primaria de Salud, y el Médico de Familia como parte esencial de la misma, se han
ido afianzando en todo el pais en las ultimas décadas. Con la creacién de los equipos de
Atencion Primaria, los especialistas en Med1cma Familiar han ido introduciendo cambios
importantes en el sistema sanitario: mejor atencion clinica, trabajo en equipo, actividades de
prevencion y promocién de la salud, practica familiar, intervencién comunitaria, incorporacion
de la docencia, investigacion, mejora de calidad y actividades comunitarias, con su
correspondiente impacto sobre los objetivos de salud relativos a la efectividad, equidad,
eficiencia y también sobre la satisfaccién de los usuarios. En los ultimos afios han aparecido
trabajos de ambito nacional e internacional que muestran claramente las ventajas del Médico de
Familia como puerta de entrada al sistema de salud, como profesional con alta capacidad
resolutiva de problemas y como coordinador de recursos y de los flujos de pacientes dentro del
mismo. En nuestro pais, los médicos de familia, dada su pluripotencialidad, se han convertido
en una figura codiciada también en el area de las urgencias hospitalarias, en los servicios de
emergencias extrahospitalarios y por parte de otras entidades publicas y privadas. En cualquiera
de los 4mbitos se exige al Médico de Familia, cada dia mas, un mayor nivel de competencia y
capacidad de resolucioén —tanto por parte de la poblacién como de la propia administracién- lo
que ha hecho que el anterior Programa Nacional de la Especialidad se haya quedado ligeramente
obsoleto, no tanto por la adecuacién o no de sus orientaciones, sino por lo limitado de los
tiempos en que ‘el aprendizaje exigido debe tener lugar. Entre los miltiples motivos que
determinan la revision y ampliacion del actual programa se identifica la necesidad de afianzar
los niveles de competencia necesarios para la practica de la Medicina de Familia dada su
extension, nivel de responsabilidad, globalidad e impacto sobre los niveles de salud; la

necesidad de suplir algunas carencias del pregrado por su escasa orientacion hacia la Atencion™

Primaria, siendo necesario un tiempo que permita el cambio de una formacién parcelada,
biologicista, centrada en la enfermedad, orientada al conocimiento de la teoria y
hospitalocentrista, a una formacion bio-psico-social, centrada en las personas, basada en la
resolucién de problemas y orientada a la comunidad; la necesidad de potenciar éareas de
conocimiento propias de las competencias del Médico de Familia y de introducir y profundizar
algunas otras. Al mismo tiempo se han ido consolidando las Unidades Docentes de Medicina de



Familia. Estas han sido capaces de responder al importante crecimiento del numd{p;{ de

residentes y de dar respuesta a su formacién. El afianzamiento de la Atencién Primaria'y,de £
nuestra especialidad en el conjunto del Estado Argentino, sugieren la redaccion de un programa:.

que tenga en cuenta la nueva situacién y adapte los tiempos formativos y los métodos a las .

nuevas competencias exigidas a los médicos de familia. Siguiendo un modelo expositivo que va
desde lo macro (marco mas global posible) hasta /o micro (las experiencias en nuestras
Unidades Docentes) reparemos en esos cambios que nos van a dar las claves en las cuales
insertar y dimensionar el nuevo programa.

En primer lugar nos adentramos de lleno en “La sociedad de la informacién” tal y como la
define Manuel Castells, una sociedad en red que permite un mayor y mas rapido acceso a la

' _mformacmn por parte de los profesionales y de cualquier ciudadano. Este nuevo mundo en

permanente cambio exige a los médicos una mayor capacidad de adaptacién y de utilizacién de
las herramientas para mantenerse actualizado (uso a nivel de experto de las herramientas
informaticas, del correo electrénico, de todos los recursos que Internet aporta, del idioma inglés,
etc.)

En segundo lugar, tal y como ya se ha comentado, recientes articulos objetivan de una manera
clara las grandes aportaciones de la organizacién de los servicios de salud en torno a la Atencién
Primaria y al Médico de Familia. Barbara Starfield encuentra que aquellos paises que cuentan
con médicos de familia como puerta de entrada al sistema sanitario presentan un menor uso de
medicacion, unos costes globales menores, consiguiendo, a pesar de ello, mayores niveles de
satisfaccion entre los usuarios, y lo mas llamativo ain, mejores niveles de salud; en definitiva
mejores resultados en términos de efectividad, eficiencia micro y macroeconémica, equidad y
satisfaccion. Son determinantes importantes de la calidad asistencial la duracién de la formacion
postgraduada, el grado de experiencia con el problema especifico en evaluacion y el tipo de
organizacién en la que trabaja el médico. Desde hace afios se viene demostrando que la
Atencién Primaria deben proporcionarla médicos bien formados y entrenados en su préctica.
Los resultados de diferentes estudios demuestran el impacto de la accesibilidad, la
longitudinalidad, la relacion médico-paciente y la globalidad sobre los niveles de salud. Se
demuestra asimismo que los médicos de familia entrenados en estos aspectos son mas efectivos
y mas eficientes que otros especialistas para la prestaciéon de las funciones propias de la
Atencién Primaria de salud. Al mismo tiempo se lanzan nuevas propuestas para redefinir el
ambito de la Atencién Primaria y de la Medicina de Familia, no en contraposicién a las
anteriores definiciones, sino como adaptacion a las nuevas situaciones. En el momento presente
WONCA (Organizacién Mundial de Colegios y Academias de Médicos de Familia) EUROPA
ha ultimado un documento de consenso sobre las competencias basicas del Médico de Familia.
La UEMO (Unién Europea de los Médicos Generalistas) ha propuesto al Parlamento Europeo la
ampliacion a cinco afios de la formacion de los médicos de familia, equiparandola a paises como
Austria, Suecia y Dinamarca. En todos los casos comentados, las competencias que se exigen a
los médicos de familia son siempre mayores.

Las consideraciones anteriores hay que enmarcarlas en un gran cambio demografico
caracterizado por el envejecimiento de la poblacion, la proliferacion de los movimientos
migratorios, tanto emigracion por motivos de trabajo o turismo, como inmigracion por las
desigualdades sociales entre los paises. Por otra parte, asistimos a un nuevo papel de la familia y
a un nuevo marcb de relaciones entre las personas, caracterizadas basicamente por un auge del
individualismo y la dilucién de las clasicas expresiones de apoyo familiar y social. Lo anterior
conlleva la aparicién de problemas emergentes a los que el Médico de Familia debe dar
respuesta, y por tanto capacitarse para ello, sin renunciar a su rol tradicional. Estos problemas
emergentes podrian resumirse en: patologia relacionada con la movilidad de los individuos y las
poblaciones (patologia de los viajeros internacionales, patologia del inmigrante), aumento de los
individuos incapacitados, bien afectos de minusvalias (mayores niveles de supervivencia de
trastornos anteriormente fatales a edades tempranas), bien debido a afecciones propias de la
edad (enfermedades cronicas); aumentan los individuos que sobreviven como resultado de
intervenciones médicas o quirtrgicas complejas, lo que da lugar a nuevos tipos de cuidados y
habilidades: pacientes dializados, portadores de protesis articulares, valvulares, pacientes
trasplantados, pacientes anticoagulados, etc. Se multiplican y aparecen conductas adictivas
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conocidas. Aumentan los trastornos de la conducta alimentaria (anorexia nerviosa, bulimia);.lag
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conductas de riesgo, los trastornos adaptativos ante una sociedad en continuo cambid:»yﬁja?«:; 5

personas en riesgo social. Por otra parte aumentan las exigencias por parte de la sociedad, de los
pacientes. Cada dia se nos exige una mayor capacidad de resolucién de problemas, al mismo
tiempo que se espera una mayor calidad enlas prestaciones. Se nos solicita una mayor y mejor
informacién médica, asesoria sobre informacion que el propio paciente ha encontrado o le ha
sido proporcionada a través de otras vias, bien del mundo sanitario, o en ocasiones también
extrasanitario. Asimismo se nos demanda incrementar la capacitacién para la autonomia de las
personas., Lo anterior exige una adecuada formacién en los métodos para mantenerse
actualizado, de recuperacion de la informacion relevante y de calidad, asi como en la lectura
critica de la misma. Socialmente se nos exige un mejor trato humano, consejo sobre
autocuidados, consejo sobre intervenciones preventivas, al tiempo que se multiplican las
demandas relacionadas con el bienestar y la estética. La Administracién Sanitaria también
multiplica sus demandas en torno, principalmente, a una mayor eficiencia en la prestacion del
servicio (mayor adecuacién de las prescripciones, derivaciones, solicitud de pruebas
complementarias). Aparecen nuevas formas organizativas y de gestion en las que el Médico de
Familia queda envuelto y debe adaptarse. Se informatizan las consultas de Atencién Primaria.
Los cambios en el medio hospitalario (cirugia de alta precoz, disminucién de los dias de
estancia en el hospital) determinan que el equipo de Atencién Primaria deba hacerse cargo de
patologias, o determinadas fases de las mismas, que hasta ahora eran atendidos en el hospital.
Los cuidados paliativos han venido a sumarse a esta larga lista de tareas a asumir por el Médico
de Familia. Por otra parte, en aras de la eficiencia, se trasladan al 4mbito de la Atencion
Primaria algunas técnicas (control del embarazo normal, cirugia menor, insercién de DIU, el
control de la anticoagulacién oral, el uso del doppler, el uso del ecégrafo), lo que sin duda exige
una capacitacion especifica que demanda unos periodos formativos mas largos. También, tal y
como se expuso anteriormente, las urgencias y emergencias, tanto Hospitalarias como
extrahospitalarias, han devenido un lugar de trabajo en el que el especialista en Medicina de
Familia es el especialista preferido por las administraciones publicas y privadas por su
pluripotencialidad y alta capacidad resolutiva. El campo de la metodologia también se ve
afectado por los cambios, no sélo en sus concepciones, sino también en las oportunidades que
las nuevas herramientas posibilitan. En el momento presente —sin plantearse como alternativas
dicotémicas- se hace un mayor énfasis en el proceso de aprendizaje que en los métodos de
ensefianza. También surgen nuevas evidencias en relacién al modo como aprenden los adultos y
se enfatiza el trabajo individual en torno a una tarea. Ademas de lo anterior, la constatacién de
la rapida caducidad del saber médico hace que la ensefianza de los métodos y la adquisicién de
actitudes y habilidades necesarias para mantenerse actualizado y gestionar la evidencia ganen
prioridad en relacién con la ensefianza de los contenidos. En cuanto a las herramientas, el
acceso a la informacion a través de diferentes formatos (CD-ROM, videos, Internet) posibilita
una tutorizacion a distancia, y exige al discente el manejo de dichas herramientas, de manera
que su aprendizaje debe contemplarse en el curriculum del Médico de Familia. Todo lo anterior,
mas la experiencia cotidiana en nuestras unidades docentes y centros de salud justifica, tal y
como se hace en la introduccién, la ampliacién del Programa de la Especialidad de Medicina
Familiar, con el fin de capacitar a los futuros médicos de familia en las exigencias que la nueva
situacion les depara. Las rotaciones de un mes por Diferentes servicios se hacen cada vez mas
insuficientes para adquirir la gran cantidad de competencias a dominar en cada una de las
disciplinas. Las libranzas post-guardia y la necesidad de introducir las clases, trabajo en grupo y
talleres en el horario laboral apoyan la necesidad de ampliar el tiempo de formacién. También
se hace preciso plantear nuevas estancias como las de cuidados paliativos, geriatria, atencién a
las drogodependencias, medicina deportiva, rehabilitacién o patologia vascular, entre otras. Pero
no solo en el 4rea clinica de atencién al individuo enfermo se detecta la necesidad de periodos
mas largos de aprendizaje. La atencién a la familia como generadora de conflictos y también
como recurso para la salud de sus miembros, el abordaje comunitario de algunos problemas y la
salud laboral también nos estan exigiendo una mayor capacitacién. El mundo de la prevencién



nos enfrenta cada dia mas a sus extraordinarias aportacienes, que por otro lado generan dllemas ;
que debemos aprender a compartir con nuestros pacientes. i} ﬁ‘. q/ i
La Medicina Basada en la Evidencia nos plantea nuevos retos metodolégicos, de manejo de ‘
herramientas y de actitud ante nuestros pacientes. La adquisicion y mantenimiento de: las\~
habilidades de comunicacién como herramienta fundamental del Médico de Famllla, laz
exigencia de una medicina méas humana, la atencién a los problemas éticos derivados de la
atencién médica, de la relacién con la industria farmacéutica, con la Administracion Sanitaria, la
gestion de la incapacidad laboral, etc., plantean también exigencias de periodos formativos . <=
necesariamente mads largos, fundamentalmente en el Centro de Salud. La investigacion
especifica en Medicina de Familia, la mejora continua de la calidad, la metodologia docente, el
trabajo en equipo, la organizacion de la atencion, el conocimiento de la legislacién aplicable a la
Atencién Primaria, son areas que, dada la limitacion actual en cuanto a tiempo disponible, se
abordan de una manera incompleta. La especialidad que abarca un campo més amplio de
conocimientos y habilidades no puede seguir siendo aquélla a la que se reserva un periodo mas

corto de capacitacion, en especial si se tienen en cuenta los importantes retos que se plantean a

los futuros médicos de familia. De forma paralela a lo anterior no debe olvidarse que junto a la
pertinencia del incremento del tiempo de formacién por el impacto que éste tiene sobre los
objetivos sanitarios se encuentra su factibilidad legal, econémica (que viene dada por el ajuste

del nimero de médicos de familia a formar segiin las necesidades del sistema sanitario),
organizativa y social.

LOS VALORES PROFESIONALES Y EL PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO DE
FAMILIA.

En la actualidad, la sociedad civil tiene nuevas demandas en salud y, sin lugar a dudas, en
nuestra sociedad se estdn produciendo cambios y fenémenos nuevos, recogidos en el capitulo
anterior, y la Atencién Primaria debe adaptarse. Dentro de este esquema, el Médico de Familia
tiene que replantearse su posicion y su funcién en el conjunto social para mantener la necesaria
legitimidad. Es necesario preguntarse continuamente qué formacién se precisa, cudles son los
servicios a prestar, como se debe hacer y atendiendo a qué valores profesionales.

LOS VALORES PROFESIONALES DEL MEDICO DE FAMILIA

Los médicos tienen unos valores que definen sus compromisos profesionales. El aprendizaje, la
interiorizacion de estos valores es imprescindible para una adecuada actividad profesional. El
Médico de Familia participa de los valores generales de toda la profesién médica, aunque con
algunos matices derivados de su perfil profesional especifico. El Médico de Familia es
consciente de que mantenerse fiel a sus valores, mas alla de un compromiso ético, es también su
mayor fuerza social: su compromiso es, a la vez, la garantia de la confianza de los ciudadanos.
Ensefiar, transmitir estos valores, forma parte del trabajo de la tarea de un tutor; aprenderlos,
asimilarlos es esencial para que un residente llegue a ser un buen Médico de Familia. Podemos
agrupar los valores del Médico de Familia en:
6 compromisos:

l-con las personas

2-con la sociedad en general

3-con la mejora continua de su trabajo

. 4-con la propia especialidad :
5-con la formacion s
6-con la ética.

1. Compromiso con las personas

El ciudadano es el protagonista de la atencién que prestamos. Nuestras actuaciones, por
encima de cualquier otro interés, estan encaminadas a la mejora y mantenimiento de su salud.
Las personas que atendemos dan sentido a nuestra profesién: nunca nos molestan, sino que
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deseamos obtener su confianza para que nos consulten cada vez que lo precisen. Nps mteresa
mantener y mejorar la salud de las personas. El méj8e-Médico de Familia es aquel que maO

colabora en conseguir unos buenos resultados en la salud de la poblacién que atlende Ea Iy

autonomia del ciudadano que atendemos no es sélawun deber ético, sino un objetivo de. salud

Procuramos dar toda la informacién necesaria para que el propio paciente decida;” -con’v

conocimiento y con nuestra colaboracion, el curso de la atencion que prefiere. Pero, ademas, la
promocion de la autonomia del paciente para autocuidarse es, en si misma, un objetivo de salud
esencial para el Médico de Familia. Utépicamente, perseguimos que nuestros pacientes sean tan
autonomos que dejen de necesitarnos. Nuestro fin no es hacernos imprescindibles para los
pacientes, sino procurar que aprendan a- autocuidarse. /Nos Importa cada persona en su
conjunto. Los médicos de familia “no sélo tenemos” casos clinicos, enfermedades o problemas
de salud; los médicos de familia “atendemos” a personas con unos determinados problemas y
creencias. Estas personas viven inmersas en un contexto familiar y social que también son
objeto de nuestro interés. Y nos interesan las personas a lo largo de toda su vida: desde
cuando atn son un proyecto vital (antes del nacimiento) hasta cuando ya dejaron de existir
materialmente (después de su muerte), pero permanecen (trascienden) en el contexto en que
vivieron. Ademas nos interesa todo en la vida de una persona. no sélo aquello que esta
publicado en los manuales médicos sino todo aquello que la persona nos refiere y relaciona con
su existencia, su salud y su calidad de vida, porque sabemos que la persona es un conjunto
indivisible y cualquiera de sus partes o vivencias influye en su salud. Sabemos que cada persona
es un ser unico, irrepetible; como tal la aceptamos y respetamos y, por ello, la afendemos de
forma personalizada, con matices distintos a como lo hacemos con otras personas.

2. Compromiso social

El Médico de Familia, en su funcion de puerta de entrada al sistema sanitario, o mejor aln, de
agencia de salud de los ciudadanos, tiene una alta responsabilidad social respecto al uso
eficiente de los recursos sanitarios. Es conocedor de que el uso inadecuado de un recurso
sanitario (un farmaco, una prueba complementaria, una consulta a otro médico, etc.) no sélo
representa un riesgo de yatrogenia para el paciente sino también un gasto innecesario que priva
al conjunto de la poblacién de otros recursos. Por ello, el Médico de Familia tiene un
compromiso social en el uso eficiente de los recursos sanitarios y en evitar activamente la
discriminacion en el acceso a los servicios de salud. Como profesional que trabaja en el
primer nivel de atencién, adquiere el compromiso de asegurar una atencion rdpida, a todos
los ciudadanos que lo precisen, evitando la creacién de barreras que eviten el acceso a sus
servicios o que promuevan el acceso directo a otros servicios mas especializados. Para ello se
esfuerza en organizar su trabajo y el de sus colaboradores, de tal forma que pueda atender sin
demoras las demandas de los ciudadanos. El Médico de Familia conoce la relevancia de su
papel dentro del sistema sanitario, pero la ejerce con humildad, porque también es conocedor de
la pequefia influencia que los médicos tienen sobre la salud. Sabe que la salud viene
determinada mas por factores sociales y econdmicos que por el propio sistema sanitario; por
ello el Médico de Familia detecta y colabora en la mejora de las condiciones de vida de la
poblacion a la que atiende.

3. Compromiso con la mejora continua

El Médico de Familia es consciente de que debe tomar sus decisiones sobre la base de las
evidencias cientificas actualizadas y por ello reconoce la necesidad de mantener actualizados
sus conocimientos, habilidades y actitudes profesionales, por lo que se compromete a formarse
de forma continuada, reconociendo el valor del equipo en que trabaja para ese cometido.
Conocedor de sus propias limitaciones y de la posibilidad de cometer errores, busca, y se
estimula en la mejora continua y el compromiso cientifico como método para minimizar los
errores. El Médico de Familia no espera tiempos mejores, intenta hacerlos mejores. Su perfil
profesional y su compromiso con la persona, con la sociedad y con la mejora continua




convierten al Médico de Familia en un profesional necesario para el buen funcionam
del sistema sanitario.

4. Compromiso con la propia especialidad

£

El Médico de Familia disfruta hasta tal punto de su trabajo cotidiano, que valora como mérito
ejercer como Médico de Familia durante afios. Es consciente de que ‘“tiene que saber de
muchas cosas” y de que trabaja continuamente en la incertidumbre, pero en lugar de considerar
estos hechos como limitaciones, los valora como cualidades propias de su especialidad. Es
consciente de que socialmente su rol, aunque muy apreciado, es menos reconocido que el de
otros especialistas, sin embargo disfruta de sus capacidades polivalentes y del cotidiano
agradecimiento de sus pacientes. El Médico de Familia investiga cuestiones pertinentes que
pueden ayudar al desarrollo de la especialidad para ofrecer un mejor servicio a la sociedad.
Investiga sobre lo que mas util puede ser para las personas a las que atiende. La investigacion
es, a su vez, una herramienta de mejora continua y un compromiso social.

5. Compromiso con la formacién

El Médico de Familia esta convencido de que su especialidad aun puede mejorar mucho mas y,
por ello, aprecia la formacion de nuevos residentes, a los que transmite, sin limitaciones,
cuanto sabe (incluidos estos valores). Se siente orgulloso de contribuir a que los nuevos
especialistas sean mejores que él mismo. El Médico de Familia, como tutor de nuevos
profesionales, persigue ayudarlos a aprender, acepta de buen grado que en el proceso de
ensefiar él mismo también aprende. EI residente, Médico de Familia en formacion, es
responsable de su propio proceso de aprendizaje, por lo que acepta las limitaciones de su
tutor, apreciando especialmente su capacidad para estimularle en el aprendizaje. Ambos saben,
y valoran, que el proceso de ensefiar-aprender es bidireccional: una adecuada colaboracién
provocara que ambos aprendan y ensefien al mismo tiempo.

6. Compromiso ético

El Médico de Familia es exigente con la Administracion Sanitaria y con el resto de actores del
sistema sanitario y reivindica su buen funcionamiento, en beneficio de los ciudadanos. Pero no
utiliza las limitaciones del sistema sanitario como excusa y sus defectos no le impiden mantener
una actitud ética irreprochable, basada en los valores descritos, tanto en sus relaciones con los
ciudadanos, como con la sociedad en general, con la empresa sanitaria para la que trabaja o con
la industria farmacéutica. Y lo hace no solo en su tarea habitual de consulta sino también en sus
tareas docentes e investigadoras. Su compromiso €ético se basa, sobre todo, en el respeto a la
autonomia del paciente y a su intimidad (asegurando la confidencialidad), limitados sélo por
el principio de justicia social (el bien de los demas). En sus actuaciones clinicas, y teniendo en
cuenta su ambito de actuacion, antepone de manera especial el principio de no-maleficencia
al de beneficencia del paciente. Es consciente de sus conflictos de intereses, los hace publicos
cuando es necesario y evita que puedan menoscabar la atencién a sus pacientes. Es
especialmente cuidadoso y honesto en sus relaciones con la industria farmacéutica y en sus
tareas de docencia y de investigacion, evitando que nunca sus licitos intereses particulares se
antepongan a las necesidades de la poblacién que atiende.

PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO DE FAMILIA

Para desempeiiar el rol como futuros MF, los residentes durante su periodo de formacién deben
adquirir una serie de competencias que posibiliten la realizacion de las tareas que son propias
del trabajo del MF en Atencién Primaria. Estas competencias profesionales deben permitirle
asumir las demandas y responsabilidades que el sistema sanitario y la sociedad le van a requerir.
Frente a este reto intentaremos definir lo que entendemos como perfil profesional del MF: aquel
conjunto de funciones y actividades especificas que realiza un MF y que le puedan diferenciar



de otros profesionales. Asimismo los componentes del perfil del MF tienen que adaptarse pop }O

un lado, a las necesidades de salud que se identifican en el perfil epidemiolégico ‘dé- la

poblacién, y por otro, a su lugar especifico de trabajo, la Atencién Primaria. il
El MF se caracteriza por atender a las personas en su conjunto, como un todo, ylo

hace en su entorno o contexto. A efettos diddcticos, podemos decir que precisa basarse en

cinco pilares o dreas competenciales, que componen su perfil como las plezas de un

rompecabezas. '

1. Competencias esenciales: comunicacion, razonamiento clinico, gestion y bioética.

La principal herramienta del Médico de Familia es su capacidad de comunicacién; se hablara
mas especificamente de ella en la siguiente drea. El Médico de Familia atiende habitualmente a
personas con problemas de salud poco definidos, en estadios precoces de su historia natural y, a
menudo, banales. El MF esté4 capacitado para atender ese tipo de problemas y, sobre todo, tiene
la capacidad de razonamiento adecuada para distinguir aquellas situaciones que son mas graves.
También estd capacitado para elaborar, si es pertinente, una orientaciéon diagnéstica mas
definida a partir de una queja muy indefinida. En el aprendizaje del razonamiento clinico y la
toma de decisiones son de gran ayuda los protocolos y guias de practica clinica; por ello el
residente colaborara en su elaboracion y aprendera a usarlos. El MF organiza y realiza su trabajo

2 en el seno de un equipo de profesionales de Atencién Primaria, con objetivos compartidos y

o para un mismo grupo poblacional. El residente de MF aprendera a trabajar en un equipo de
Atencién Primaria, identificar y fijar objetivos comunes, establecer normas de funcionamiento
interno y mecanismos de coordinacién entre los distintos profesionales. Para el correcto
desempeiio en todas las 4reas del trabajo en Atencién Primaria, el MF serd capaz de organizar
adecuadamente el tiempo diario para las diversas funciones a desarrollar, y especialmente
organizara eficientemente su consulta. Deberd aprender a hacer un uso racional de las pruebas
complementarias para establecer los diagndsticos, de los recursos terapéuticos o de las
interconsultas con otros especialistas. En el ambito de la Atencién Primaria, la informacién es la
base para el conocimiento, para establecer diagndsticos y para la toma de decisiones. E1 MF
conocera y sabra utilizar los registros y sistemas de informacion, colaborando en la recogida de
informacion mediante la realizacién de una correcta historia clinica y aportando datos a los
registros sanitarios existentes. Sabra utilizar las herramientas informaticas necesarias para esta
funcién y cuidara especialmente el uso confidencial de todos los datos. El Médico de Familia
debera estar capacitado para desarrollar acciones de administracion y gestion bésicas en
establecimientos de Atencion Primaria, constituyéndose en un referente en su equipo de trabajo.
El aprendizaje de la Medicina Basada en Evidencia y la utilizacién de los recursos de Internet
deberan ser una fuente para sus labores en el campo de la gestién clinica. El objetivo principal
de nuestra labor como MF es conseguir que los pacientes reciban una asistencia de calidad. El
MF aprendera el marco teérico y las dimensiones de la calidad asistencial, sus herramientas de
medicidn, su estructura, proceso y resultado, lo que le permitira conocer y mejorar la calidad de
su trabajo. Promovera la implantacion de actividades de evaluacién y mejora de la calidad, que
le facilitaran la toma de decisiones. Conocera también los instrumentos necesarios para conocer
la satisfaccion de los usuarios y de los profesionales. Durante el periodo de formacién pre y
postgraduada es muy importante que el MF incorpore a su labor profesional los valores y
elementos de la bioética. Aprendera a valorar los aspectos éticos en la relacién con el paciente:
respeto, intimidad, confidencialidad, autonomia, consentimiento informado. También aprendera
a valorar los aspectos éticos en relacion con nuestra practica profesional: valores que deben ser
defendidos y respetados, dilemas, la ética en la prescripcion, en la distribucién de recursos, etc.
Igualmente importante es velar por los aspectos éticos en la relacién de los MF con la
investigacion y con la industria farmacéutica o con otros profesionales sanitarios.

2. Atencion al individuo.
El MF es fundamentalmente un buen médico clinico que debe prestar atencion a los individuos

de forma continuada a lo largo de su vida, tanto en la consulta como en el domicilio, de forma
programada, a demanda o urgente, para los problemas agudos y para los crénicos, realizando su



trabajo de forma eficaz y eficiente. Aprendera a hacer la historia clinica desde una perspeét'i\;/:a
que integre los aspectos bioldgicos, psiquicos y sociales de la salud y la enfermedad: \Lau:
atencién a la globalidad (al conjunto de la persona) y la longitudinalidad (a lo largo de toda: la >

vida) son dos caracteristicas esenciales del perfil profesional del Médico de Familia. El MFi :
adquirira las habilidades técnicas para un correcto diagnostico, mediante el manejo y la
valoracion de las pruebas diagnosticas disponibles en su medio. Establecera un plan
diagnostico, terapeutlco y de seguimiento, que incluya la realizacién de un correcto diagndstico
diferencial, una correcta interpretacién de las pruebas complementarlas o la coordinacion de las
opiniones de otros especialistas. Para el plan terapéutico elaborara y negociara con el paciente
un posible tratamiento no farmacolégico y/o farmacoldgico necesario para la curacion y/o
rehabilitacion de su enfermedad, utilizando correctamente los farmacos u otras terapias
accesibles al MF. También aprenderd a establecer un plan de seguimiento, con evaluacion de la
adherencia al tratamiento y los resultados alcanzados, garantizando la atencién continuada y
especifica en determinadas situaciones como la situacién de un discapacitado, un inmovilizado,

un enfermo terminal que precisa cuidados paliativos, etc. o también un nifio, un adolescente, una
mujer o0 un anciano.

En cada contacto con el paciente, el MF valorara la necesidad y oportunidad de realizar
actividades de prevencion y promocidon integradas en la practica asistencial, cuya eficacia y
efectividad tengan la necesaria evidencia. Hablamos de medidas de educacién para la salud,

prevencién primaria y de prevencion secundaria para los procesos mas prevalentes en la
poblacién y relacionadas con las enfermedades infectocontagiosas, el cancer, las enfermedades
cardiovasculares, la salud mental, la infancia y la adolescencia, la mujer, las personas ancianas.

También debera aprender cuando debe solicitar la opinion y colaboracién de otros especialistas,

asumiendo y realizando un cuidado compartido, asesorando y coordinando las evoluciones
clinicas del paciente. El MF tiene que desarrollar las suficientes habilidades para la entrevista
clinica, encaminada a determinar los problemas de salud, estableciendo un proceso de
comunicaciéon adecuado, desarrollando los aspectos especificos de la relacién asistencial,

delimitando el motivo de la consulta y evaluande el problema del paciente y adquirird las

habilidades de negociacion necesarias. E1 MF aprendera a desarrollar la capacidad de escucha y
empatia necesaria para la correcta interrelacion con los usuarios e incorporard los aspectos

éticos en la relacion con el paciente: respeto, intimidad, confidencialidad, consentimiento o

autonomia.

3. Atencion a la familia:
La familia tiene una gran importancia en cdmo y de qué enferman sus miembros. El MF debera
entender a cada familia como una unidad que debe ser analizada en su composicién y
funcionalidad, y que actia a dos niveles sobre las personas, como parte del contexto social en
que se desenvuelve la vida y la salud, y como recurso para la salud. El residente debera ver a la
familia como un sistema, incorporar la entrevista familiar, realizar e interpretar el genograma,
conocer los ciclos vitales de la familia, la transicién de las etapas y los acontecimientos vitales
estresantes, evaluandolos y conociendo sus repercusiones. Es importante conocer las
herramientas que permiten identificar los recursos familiares, la red social y el apoyo social que
tienen las personas y sus familias porque en determinadas situaciones pueden ser necesarios.
Debera ser capaz de identificar las disfunciones familiares, los problemas psicosociales de
origen familiar y adquirir habilidades para el asesoramiento y la intervencién y mediacion
familiar.

4. Atencion a la comunidad.

Para mejorar la salud y disminuir las desigualdades, el MF debe intervenir sobre los
determinantes de la salud que estdn en contextos diferentes al sistema sanitario, es decir, €l
medio fisico y social. La orientacién comunitaria del Médico de Familia empieza en la propia
atencioén individual: toda su actividad clinica debe realizarla contextualizada en el entorno de la
persona, aprovechando sus recursos y minimizando sus déficits. Con estos fines, el MF debe




considerando a la comunidad en su conjunto como sujeto de atencién, identificando a los grupos
de riesgo que existen en la misma, programando e implementando 1ntervenc10nes para aberd:
los problemas de salud comunitarios, y captande’activamente a los  sujetos vulnerables pafa RLLE
garantizar su accesibilidad a la atencion sanitaria. Debe identificar y caracterizar la existencia de
grupos que sufren desigualdades-en salud, (de clase social, género, etnia, edad, etc.). Esto
conlleva que el MF se implica de forma activa en la salud del conjunto de la comunidad,,con
independencia de que las personas soliciten o no atenciéon médica. El MF aprendera a utilizar un
sistema de vigilancia epidemioldgica para conocer y controlar los aspectos del medio ambiente
y sus repercusiones en la salud. Ademas, el MF utilizarda métodos de trabajo que faciliten la
participacion activa y cooperara con las organizéciones comunitarias (ONGs, asociaciones de
ayuda mutua, etc.) y otras instituciones para mejorar la salud del conjunto de la poblacion
atendida y aportar en las iniciativas que tiendan al desarrollo de la comunidad.

5. Formacioén e investigacion.

obtener la informacién suficiente para identificar las necesidades de salud de la poblac1o:)Z

El MF debe ser un profesional en continuo proceso de formacion y estar preparado para actuar
como docente de otros profesionales que trabajen en Atencién Primaria. Asi mismo tendra
preparacion para colaborar en la formacion, tanto de pregrado como de postgrado, en medicina
de familia. Debera asumir que la formacién continuada, aquella actividad docente y formativa
que nos permite mantener y mejorar nuestra competencia profesional durante nuestra vida
profesional, es una necesidad ineludible de todos los MF. Aprovechard especialmente las
posibilidades de la formacion en servicio, en el seno del propio equipo de trabajo. Por estos
motivos el MF adquirira las habilidades necesarias para preparar y exponer sesiones clinicas,
bibliograficas, de revision, etc., y conocera los métodos de enseflanza aplicables a la formacién
de pre y postgrado asi como de formacién continuada en MF. El MF aprendera a hacer una
busqueda bibliografica, conocerd las bases de datos y los recursos de informacién y
documentacion médica y la forma de obtener informacion basada en la evidencia. El MF ha de
contar con herramientas de metodologia de investigacién que le permitan evaluar la calidad y la .
importancia para su practica de los resultados de investigacién publicados en revistas
cientificas, desarrollando el habito de lectura critica de los trabajos de investigacion en Atencion
Primaria. Ademas adquirird los conocimientos bésicos para desarrollar una investigacion
destinada a responder preguntas e hipétesis procedentes de su trabajo, adquiriendo los
conocimientos necesarios de epidemiologia clinica y de medicina basada en pruebas. Todos los
residentes haran el disefio y/o desarrollaran y promoveran la puesta en practica de un proyecto
de investigacion en todas sus etapas. El analisis de la situacién de salud de la comunidad sirve
como método de investigacion para movilizar a la comunidad en la solucién de sus problemas
de salud identificados, bajo la conduccion del equipo basico de salud (Médico de Familia y

enfermera).
OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE MEDICINA FAMILIAR.

=,
AR

GENERALIDADES Y CONDICIONES BASICAS.

INTRODUCCION

La especializacioh en Medicina Familiar tiene como objetivo que el residente adquiera el nivel
de competencia (conocimientos, actitudes y habilidades) necesario para ser especialista en
Medicina Familiar. En consonancia con las tradicionales definiciones y con las mas actuales
realizadas por la Organizacién Mundial de Colegios y Academias de Médicos de Familia
(WONCA), el objeto de conocimiento del especialista en Medicina Familiar se encuentra en la
persona como un todo, sin fragmentacién entre lo fisico, lo psiquico y lo social, e integrada en
el entorno familiar y social.

El especialista en Medicina Familiar trabaja por elevar el nivel de salud de las personas sanas y
de las comunidades en las que trabaja, por curar a las personas enfermas y también aconsejar,
cuidar y consolar para mejorar la calidad de vida de las personas a su cargo, y basa su atencion
en la continuidad y longitudinalidad de la atencién, en un contexto dindmico. En la elaboracion




de este programa han colaborado multiples especialistas en Medicina, Familiar que han 51d0

seleccionados por su amplia trayectoria en la formacién y/o por su part1c1pac1on. en grupos‘ dv@

expertos. 2

CONDICIONES BASICAS .
: il E

El desarrollo adecuado del programa para la adquisicién de las competencias anteriormente

mencionadas precisa de una serie de requisitos y-condicionesque se relacionan a continuacion y

que tienen que ver con el propio programa, con los tutores y con la propia estructura docente de

soporte.

1. Con relacion al programa.

a. Formacion basada en el perfil profesional previamente fijado y que detalla los
conocimientos, habilidades y actitudes de un Médico de Familia segun un catilogo de
actividades docentes sujetas a una metodologia docente y evaluadora, con el establecimiento de
estandares minimos, deseables, de excelencia en los objetivos de aprendizaje.

b. Tiempo: cuatro afios para su ajuste al requerido para la adquisicién de las competencias
sefialadas en el programa, y para contabilizar asimismo los periodos vacacionales, las libranzas
post-guardia y las actividades formativas tedrico-practicas.

c. Flexibilidad: El objetivo final es la adquisicién de las competencias y no tanto los métodos:
“Lo importante no es el cémo, sino el qué”. Por cada drea competencial se establecen diferentes
métodos docentes lo que permitira a cada Unidad Docente buscar las mejores alternativas de
formacién para cada una de las dreas competenciales.

d. Pluripotencialidad: El programa se dirige no sélo a la formacién de médicos de familia que
vayan a desarrollar su actividad profesional futura en un Centro de Salud, sino que debido a su
pluripotencialidad permite servir de base formativa para posterior formacién en otras areas de
capacitacién como las Urgencias o para desempeiiar su trabajo en otros dmbitos laborales como
Servicios de Urgencias y Emergencias y en otros servicios, unidades o entidades publicas y
privadas. Esto conlleva también la incorporacion de la formacién individualizada con un
incremento progresivo de la responsabilidad y de la personalizacién adaptindose a las
necesidades especificas de cada residente.

2. Con relacion a los tutores.

a. La relacion residente-tutor de Medicina de Familia como eje fundamental en la formacion
del residente, la cual debe ser basicamente tutorizada, continuada y evaluada. Esta evaluacion
formativa activa y continua tiene como objetivo potenciar el autoaprendizaje.

b. Los niveles de competencia de los tutores deben estar adaptados a las areas competenciales
a transmitir y a las metodologias docentes a emplear. El Médico tutor responsable del residente
serd competente para recomendar y orientar, en el marco establecido por la Unidad Docente, las
estancias formativas y las metodologias a seguir por su residente a lo largo de todo el periodo
formativo.

c. La Administracion debe garantizar y facilitar tres ejes de intervencion:

1) Actividades de mantenimiento y mejora de la competencia de los tutores en formacién clinica
y en metodologia docente

2) Condiciones asistenciales y docentes idoneas




3) Actividades para mantener la motivacion

L

. : o

3. Con relacion a la estructura de soporte, cada Unidad Docente debe:

a. Adaptar el nimero de resxdentes a las posnblhda;les formativas de la Unidad y a las
necesidades del sistema sanitario. :

)

b. Adaptar el niimero de tutores. La ampliacion de un afio formativo y la estancia en Atencién
Primaria todos los afios precisa que se cuente al menos con dos tutores por residente, siendo uno
de ellos para ese residente el tutor principal. El residente rotard con su tutor principal en el
primer afio parte de los seis meses iniciales y durante el ultimo afio, manteniendo contacto
estructurado y continuado el resto del tiempo. De esta manera ningln tutor, como tutor
principal, tendra adscrito mas de dos residentes. El residente rotara con el tutor de apoyo en los
tiempos que se determine en el centro de salud para evitar la sobrecarga del tutor principal.
Durante el segundo afio el residente realizara, en la medida de lo posible, su estancia en un
Centro de Salud rural.

c. Disponer de unos recursos minimos que permitan el correcto desarrollo del programa
docente y garantizar la adquisicion del perfil profesional. La estructura docente estara al servicio
de la adquisicién de competencias, para lo cual se debera garantizar la estructura de apoyo para
las Unidades Docentes y la formacién continuada para los tutores en todas las dreas
competenciales reflejadas en el programa. Formacién continuada que también debe contemplar
la capacitacion del tutor en la metodologia docente que se precise.

d. Asimismo las Unidades Docentes deberan garantizar:
e _Un contacto amplio inicial con Atencion Primaria (entre 3-6 meses)
e _Que al menos el 50% del tiempo de la residencia se efectiie en el Centro de Salud.
e _Un tiempo de estancia formativa en Centro de Salud todos los aiios.
¢ _El contacto continuado y estructurado con el tutor, independientemente de las
estancias formativas en el Centro de"Salud.
e _La responsabilidad amplia, aunque supervisada, en consulta durante el altimo afio.

e. Las Unidades Docentes deberan favorecer:

e La ampliacion de los entornos docentes: unidades médicas de corta estancia, de
hospitalizacién a domicilio, de emergencias, de atencién al adolescente, de cuidados
paliativos, de atencién a los inmigrantés, a los drogodependientes, a las victimas de
violencia (mujer, anciano, nifio, etc.) y los centros de salud rurales, por la patologia
atendida, por la semiologia y exploracion, por la tecnologia diagnéstica y terapéutica,
por la atencién familiar, comunitaria y la salud piblica que en el medio rural
adquieren connotaciones diferenciadas.

e _La mejora de la estructura fisica que permita en la medida de lo posible consultas
contiguas tutor-residente.

e _Las estancias electivas al finalizar el tercer aflo que permitan ajustes en los niveles
de competencia adquiridos por el residente.

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

Aunque el objeto final de la formacién del residente es la adquisicion de la competencia
suficiente para realizar la atencién a la persona como un todo y en su contexto, a efectos
docentes se identifican cinco dreas competenciales sobre las que el programa pivota:
a. Area de competencias esenciales, que engloba la comunicacién, el razonamiento
clinico, la gestion de la atencion y la bioética.
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b. Area de competencias relacionadas con la Atencion .al Individuo: abordaje.‘"dev‘!
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necesidades y problemas de salud de las personas (prevencxon prlmarla secundar’\oy;.(\_/
terciaria). 4 RS * o
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. Abordaje de grupos poblacionales y grupos con factores de riesgo.

.. e Area de competencias en relacion con la Afengién a la Familia. -

= d. Area de competencias en relacion con la Atencién a la Comunidad. ,
= . Area de competencias en relacion con la Formacién y la Investigacion.

En cada é4rea se definen los objetivos y las actividades a realizar para la adquisicion de

estas competencias, incluyendo conocimientos, habilidades y actitudes.

Para desarrollar estos aspectos se ha confeccionado una ficha que recoge por cada éarea
competencial los siguientes aspectos: area competencial, objetivos a conseguir, actividades
docentes a realizar agrupadas segun prioridad y nivel de responsabilidad.

Se establecen tres niveles de prioridad:

>

>

>

. PRIORIDAD I Indispensable: las competencias deben ser adquiridas por todos los

residentes. Su ausencia cuestiona su aptitud.

. PRIORIDAD II: Importante: las competencias deben ser adquiridas por la mayoria de

residentes.

. PRIORIDAD III: No prioritario: la adquisicidn de estas competencias, si lo anterior esta

presente, puede ser criterio de excelencia.

Se determinan tres niveles de responsabilidad:

g

A
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NIVEL PRIMARIO: El Médico de Familia debe ser capaz de identificar, evaluar y tratar
este tipo de problemas sin consultar con otro nivel asistencial en el 90% de los casos.
NIVEL SECUNDARIO: Una consulta a otro nivel es habitualmente requerida en el curso
de la evaluacion o del tratamiento de este tipo de problemas.

.NIVEL TERCIARIO: El diagndstico y tratamiento de estos problemas es competencia de

otros espegialistas, pero el MF debe ser capaz de informar, apoyar al paciente y a la familia
y asegurar la coordinacion y la continuidad de la atencion.

Para cada 4rea se determina la metodologia docente, el lugar de aprendizaje (Centro de Salud,
estancia en un servicio de la Unidad Docente, rotacion externa...), el tiempo de aprendizaje y las
lecturas recomendadas.

METODOLOGIA DOCENTE
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La metodologia docente recomendada, en general, se fundamenta en:
A) Autoaprendizaje

B) Aprendizaje de campo

C) Clases

D) Trabajo grupal

E) Talleres ki ,

A) Autoaprendizaje. (Self directed learning)

Consiste en: estudio y uso de herramientas de aprendizaje individuales. Indicada especialmente
para: adquisicién de nuevos conocimientos, mantenimiento de la competencia, adquisicién de
habilidades en el uso de las herramientas bésicas (inglés, informatica, Internet).

Diferentes expresiones:

e _Estudio cotidiano a iniciativa del propio residente.

e _ Aprendizaje dirigido: lecturas o visualizaciones recomendadas (CD-ROM, videos,
paginas web). Encargo de tareas: aprendizaje basado en la resolucién de problemas,
discusion de casos y problemas practicos (Problem based learning).

e Cursos a distancia.

e _ Preparacion de sesiones.

B) Aprendizaje de campo (Learning in context)
Consiste en: colocar al residente en una situacion real en la que su autoaprendizaje pueda tener
lugar. Indicada especialmente para: adquisicion y aprehension de la complejidad de las
funciones y de la toma de decisiones como profesional.
Diferentes expresiones:
e Observacion dirécta (el residente ve lo que hace el tutor). . :
e _Intervenciones tutorizadas (el residente realiza sus actividades ante la presencia dels
tutor). o
¢ _Intervencion directa, no supervisada directamente por el tutor (se obtiene informacién
por otras vias diferentes a la observacién directa: auditorfa de historias, opinién de los
pacientes, opinién del resto de los compaiieros del equipo o del segundo nivel)
C) Clases:
Consiste en: trasmisién unidireccional de la informacion, sobre una.materia concreta. Indicada
especialmente para: Transmisién de informacién compleja. Creacion de un marco referencial.
Diferentes expresiones: B
e _Clase unidireccional clasica.
e Clase participativa. Se debe, en la medida de lo posible, favorecer la clase
participativa.

ot

D) Trabajo grupal, interaccion grupal (small group learning)
Consiste en: aprovechar la interaccién entre los diferentes miembros del grupo. Indicada
especialmente para: trabajar las actitudes.

.

E) Talleres
Consiste en: aprendizaje de habilidades en pequefios grupos. Indicados especialmente para: la

adquisicién de habilidades o procedimientos (conductas que deben seguirse de un modo
definido) '
Diferentes expresiones:

e _Con pacientes reales o simulados

e _Con maniquies

e Con programas informatizados (simuladores)

e _Con proyectos educativos



FUENTES DE INFORMACION '
La bibliografia especifica se recomienda en cada é4rea de ¢onocimiento, “aunque de\ forma
general se listan, en el apartado de estructura docente, libros, revistas, recursos en Inter

paginas web, guias de practica clinica, ... que deben estar accesibles para el residente. La'
relacion expuesta debe ser revisada y renovada por las Unidades Docentes.
La informacién se estructura en: . : s .

A.REVISTAS BASICAS Y RECOMENDABLES :

B. LIBROS BASICOS DE MEDICINA DE FAMILIA

C. RECURSOS DE INTERNET PARA EL MEDICO DE FAMILIA. Clasificados en:
e 1.Seleccion de recursos generales de Internet
e 2 .Portales y herramientas de busqueda en Internet para Atencion Primaria

» _ Portales :

» _ Directorios y Buscadores Médicos

3. Organismos y Sociedades Cientificas

4. Departamentos Universitarios de Medicina de Familia

5. Recursos Investigacion y Formacién Continuada

> Investigacion y evaluacién de la literatura médica

> _Bases de datos

» . Revistas y libros médicos

6. Miscelanea

»  Informacioén para pacientes

> _ Informacidén sobre medicamentos

» _Herramientas
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CRONOGRAMA DEL PROGRAMA

Primer Afio: v
e Aprendizaje del campo en Medicina Interna 6, meses
* Aprendizaje del campo en Atenci6n Primaria 3 meses
¢ Aprendizaje del campo en Urgencia y Emergencia 2 meses y medio

Segundo Afio:
e Aprendizaje del campo en Medicina Interna 6 meses
e Aprendizaje del campo en Atencioén Primaria 3 meses
e Aprendizaje del campo en Urgencia y Emergencia 2 meses y medio

Tercer Afio:
e Aprendizaje del campo en Salud Mental 3 meses

* Aprendizaje del campo en Atenci6n Primaria (interior) 3 meses

e Aprendizaje del campo en Pediatria 3 meses

e Aprendizaje del campo en Urgencia y Emergencia 2 meses y medio
Cuarto Afio:

e Aprendizaje del campo en Obstétrica /Planificacién familiar 3 meses
e Aprendizaje del campo en Atencién Primaria 6 meses
e Aprendizaje del campo en Urgencia 2 meses y medio

ARFEA DOCENTE




PRIMER ANO:

Atencion al individuo

L -

Objetivos: .
El medico residente al finalizar su periodo de formacién, demostrara y/ sera capaz de:
Realizar una anamnesis detallada y dirigida al cuadro clinico que presente el paciente
Realizar la exploracion fisica completa y competente en funcion del cuadro clinico
Valorar y escoger la mejor estrategia diagnostica .

Interpretar los examenes de laboratorio basicos

Interpretar el estudio radiolégico y electrocardiografico bésico, si precisa

Indicar las medidas higiénico — dietéticas oportunas y:

Valorar efectos secundarios e interacciones farmacolégicas

Indicar la pauta de los controles evolutivos '

. Indicar la derivacion al especialista del segundo /tercer nivel

10. Valorar la necesidad y oportunidad de realizar actividades de prevencién y promocion de la
salud A

11. Reconocer el papel de la familia o del grupo humano que constituya el entorno del paciente,
a la hora de identificar el problema, proporcionar informacién e indicar el tratamiento y
cuidados oportunos

PO NAU B W

Conocimientos, Actitudes y Habilidades:

Programa de clases sobre Diagnoésticos y Tratamientos de Patologias Medicas Clinicas
Precedentes. -

Participacion en ateneos clinicos y de Consultorio externo en Medicina Interna.

Clases de capacitacion en Medicina de Urgencia.

Taller sobre Comunicacién Asistencial: La entrevista clinica y relacién medico paciente.

Objetivos:

El residente, al finalizar su periodo de formacion, demostrara / sera capaz de:

1. Establecer, mantener y concluir una relacion asistencial y terapéutica adecuada
Identificar y perfilar el/los problema/s de salud que presenta el paciente
Acordar con el paciente la accion mas apropiada para cada problema

Informar y educar segun las necesidades del paciente

Utilizar el tiempo y los recursos adecuadamente

wn AW

Conocimientos, Actitudes y Habilidades:

» Conectar adecuadamente con el paciente y/o su familia

» Facilitar la disposicion del paciente y/o su familia a proporcionar informacién diagnostica

» Averiguar la naturaleza y la historia del problema/s de salud del paciente

» Indagar por la informacién relevante de las vertientes bioldgicas, psicoldgicas y social de
los problemas de salud

» Percatarse de la informacion que se ha obtenido de las vertientes bioldgicas, psicoldgicas y
social de los problemas de salud

» Generar y comprobar multiples hipétesis a lo largo de la entrevista con el paciente y/o su
familia

> Asegurarse de que el paciente y/o su familia comprende la naturaleza del problema

> Asegurarse de que el paciente y/o su familia comprende el proceso y los estudios
diagndsticos recomendados

» Asegurarse de que el paciente y/o su familia comprende las medidas terapéuticas pertinentes



» Llegar a un acuerdo con el paciente y/o su familia sobre el/los problema’s, el proceso o
diagnostico y las medldas terapeutlcas A Q

Negociar cuando sea preciso

> Aliviar el sufrimiento fisico y psicoldgico del paciente y/o su familia
> Asegurar la satisfaccion del paciente y/o su familia

» Asegurar la satisfaccién del medico

Prioridad II:

Conocer los modelos mas relevantes de entrevista clinica
Conocer las fases en que se desarrolla la entrevista clinica
Conocer la influencia de los factores ambientales en la comunicacion clinica
Conocer las principales técnicas de comunicacion verbal
Conocer los elementos esenciales que modulan el paralenguaje
Conocer los tipos y componentes esenciales de la comunicacién no verbal
Conocer los elementos esenciales de la escucha activa
Conocer los problemas mas frecuentes que aparecen en la relaciéon medico-paciente
Conocer la influencia de los factores personales en la entrevista clinica
Conectar con el paciente y/o su familia y/o sus cuidadores
v" Saludando cordialmente y llamando al paciente por su nombre
v" Demostrando interés y respeto y acompaiiando a la acomodacion
Delimitar el/los motivos de consulta
v Identificando los problemas o temas que el paciente libremente quiere tratar
v Escuchando sin interrumpir la entrada del paciente
v" Confirmando la lista de problemas
v" Negociando la agenda de la consulta
» Obtener la informacién relevante
v Animando al paciente a “contar” a su modo Ia historia de el/los problemas
v" Captando y siguiendo las pistas verbales y no verbales mas relevantes
v Haciendo un uso juicioso de los diferentes tipos de preguntas, de las facilitaciones, de la
clarificaciones, de la solicitud de ejemplos, de los sefialamientos, de las interpretaciones y
de las técnicas de control de la entrevista
v Verificando la informacién obtenida mediante la realizacién de resimenes
> Establecer una relacion terapéutica y de confianza
v Demostrando un comportamiento no verbal adecuado: contacto visual-facial, postura y
posicién, movimientos, expresion facial, uso de la voz.
v" Utilizando la historia clinica, computadora, los informes, recetas, etc. Sin interferir en el
dialogo o la conexién
v Legitimando y aceptando el punto de vista del paciente y/o su familia sin juzgarlo
v Mostrando empatia y ofreciendo apoyo
v Tratando con sensibilidad los temas embarazosos, los motivos de sufrimiento y la
exploracién fisica
v Demostrando un interés genuino por el paciente
» Acompaiiar adecuadamente la exploracién fisica
v" Pidiendo permiso
. v Explicando lo que se va hacer y por que
v" Compartiendo con el paciente los hallazgos
> Llegar a acuerdos sobre la naturaleza del problema, la informacién y el plan de actuacion
v" Proponiendo explicaciones y planes directamente relacionados con la forma en que el
paciente y/o su familia ven el/los problemas
v" Facilitando la bidireccionalidad
v' Utilizando las técnicas de negociacion y persuasioén apropiadas
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v Proporcionando la informacién de forma clara y concisa y en la cantidad apropiadh (ni
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escasa ni excesiva) AN
v" Implicando al paciente y/o su familia en la toma de decisiones hasta donde ellos decrdan
» Cerrar la entrevista adecuadamente v

v" Resumiendo los puntos mas importantes de la entrevista, especialmente los cometldOS‘“
de cada uno de los participantes: medico, paciente y/o familia y/o cuidadores
v" Previendo las posibles evoluciones y la actuacion mas adecuada en cada caso
v Despidiendo cordialmente a los consultantes - *
» Permitir la comunicacién tanto de informacién como de pensamientos y emociones en la
consulta .
> Mostrar un respeto incondicional hacia los pacientes, sus familias y sus cuidadores (aunque
no necesariamente a sus acciones)
» Mostrar respeto hacia la autonomia y la individualidad del paciente
> Disposicion a compartir parte del proceso diagnostico y terapéutico con los pacientes, sus
familias y sus cuidadores
» Disposicion a trabajar con pacientes de diferentes estratos sociales y personalidades
» Mostrar curiosidad y prestar atencion a las diversas dimensiones de la enfermedad (biologia,
psicologia y social) que pueden darse simultdneamente
> Actitud abierta, de curiosidad y predispuesta a explorar nuestras propias actitudes, creencias
y expectativas, derivadas de nuestra condicién de médicos

Prioridad III:
> Conocer y manejar las habilidades especificas necesarias para comunicar con:
v" Nifios
v Adolescentes
v" Ancianos
» Conocer y manejar las habilidades especificas necesarias para comunicar con:
v" Los pacientes con problemas sensoriales/de comunicacion
Los pacientes pocos comunicativos
Los pacientes deprimidos
Los pacientes ansiosos
Los pacientes enfadados/agresivos
» Conocer y manejar las habilidades especificas necesarias para:
v Comunicar con las familias de los pacientes
v' Facilitar la comunicacion de los miembros de la familia entre si
> Conocer y manejar las habilidades especificas necesarias para comunicar con:
v" Los pacientes de culturas diferentes a la del medico
» Conocer y manejar las habilidades especificas necesarias para:
v Dar malas noticias al paciente y/o su familia
v Comunicar con los pacientes terminales
v" Obtener la historia sexual
v Comunicar con pacientes con habitos de riesgos y problemas de adicion
Conocer y manejar las habilidades especificas de la ‘Entrevista Motivacional’
Conocer los estadios y el procesos del cambio de habitos
Desarrollar la empatia y fomentar la auto responsabilidad en dicho proceso de cambio
Manejar las preguntas abiertas, la escucha reflexiva, los sumarios, la positivizacion y el
fomento de la auto eficacia
v Conocer y manejar habilidades de persuasion
> Conocer y manejar las habilidades especificas necesarias para el ‘Control de las Emociones’
en la consulta
> Conocer y manejar las habilidades especificas necesarias para comunicar en ‘Pequeifios
Grupos’:
v Grupos de pacientes

v
v
v
v
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v Grupos de trabajo: Equipo de Atencién Primaria y profesionales de otros niveles ic‘;/
asistenciales LY A
» Conocer y manejar los elementos éticos que influyen en la comunicacién medica: e 2 2
v" Principios éticos y comunicacion
v El consentimiento informado

CRONOGRAMA DE CLASES TALLER DE PRIMER ANO :

1-Introduccién a la Medicina Familiar

2-Comunicacion. Entrevista clinica. Relacion médico-paciente.

3-Atencién domiciliaria

4-Metodologia de la atencion a la familia

5-Metodologia de la atencién a la comunidad

6-Planificacion y programacion en Atencion Primaria

7-Bioética

8-Informatica

9-Sociologia de la salud

10-Epidemiologia, estadistica y demografia

11-Metodologia de la prevencion

12-Metodologia de la formacién

13-Metodologia de la investigacion

14-La busqueda bibliogréfica y otros servicios elementales de documentacion médica
15-La Medicina basada en las pruebas

16-Habilidades sociales: abordaje de problemas, resolucién de conflictos, negociacion, toma de
decisiones.

17-Oferta de servicios en los centros de salud

18-Razonamiento clinico

Las cuatro funciones del Médico de Familia son la atencion, la docencia, la investigacion y la
gestion de la atencion. Una buena gestion clinica y no clinica (organizativa) va a determinar que
las competencias del Médico de Familia tengan el impacto deseado sobre los objetivos del
sistema sanitario: la efectividad, la eficiencia, la equidad y la viabilidad del sistema. La gestion
de la atencion determina un elemento bésico de la eficiencia microecondmica que es la eficacia
de nivel es decir la capacidad de resolucion de problemas con calidad cientifico-técnica y a un
coste razonable en el nivel en el que éstos se deben resolver. Los médicos somos los
responsables de la gestiéon de la mayor parte de recursos del Sistema Nacional de Salud. Los
médicos de familia somos gestores: gestores clinicos que debemos tomar decisiones eficientes,
basadas en la mejor evidencia disponible, en la propia experiencia clinica y teniendo en cuenta
las expectativas del paciente, gestores del tiempo, gestores de la informacién y gestores de la
calidad en un marco de responsabilidad civil y médico-legal.

En este apartado se desarrollan en seis subapartados los elementos clave de la gestién de la
atencién que interesan al Médico de Familia: la gestion clinica, el trabajo en equipo, la gestion y
organizacién de la actividad, los sistemas de informacién, la gestion de la calidad y la
responsabilidad civil y médico-legal. En cada apartado se definen los objetivos y actividades
propios.

NOTA: Los niveles de responsabilidad que se incluyen en la presente area temdtica hacen
referencia a la necesidad de apoyo técnico especializado (Comisiones de Calidad, Técnico de
salud, coordinador de calidad, etc.).

AREA: LA GESTION DE LA ATENCION: LA GESTION CLINICA

SUBAREA 1: La gestion clinica. La medicina basada en la evidencia. La resolucion de
problemas centrada en el paciente. La evaluacion de la practica clinica. Utilizacién adecuada de
las pruebas complementarias. Uso racional del medicamento. La gestion de la Incapacidad

Transitoria (IT).
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ACTIVIDADES DOCENTES AGRUPADAS POR PRIORIDAD “  _[NIVEL ;‘ DE
‘RESPONSABILI
~|DAD-
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y HABILIDADES
PRIORIDAD I
e [JConocimiento de las bases conceptuales de la gestion clinica: la variabilidad | PRIMARIO
de la practica clinica y las estrategias para gestionarla
e Conocimiento de la MBE como instrumento para la gestién clinica: guias de | PRIMARIO
practica clinica.
e [Conocimiento del concepto del nivel de resolucion como medida de
resultados de la actividad de la AP y las posibilidades de medirlo y actuar sobre | PRIMARIO
él
e [IConocimiento del método clinico y la gestion clinica centrada en el paciente.
e [JConocimiento tedrico y habilidades para el uso adecuado de las pruebas PRIMAR/SECUN
diagnésticas D.
e [JConocimiento de las bases tedricas de la gestion farmacéutica y habilidades PRIMARIO
para la prescripcion farmacéutica racional.
e [1Conocimiento y habilidades para la gestion de la IT en la consulta.
PRIORIDAD IT PRIMAR./SECUN
e [IConocimiento MBE como instrumento para la gestion clinica: toma de R
decisiones, evaluacion de la practica
e [JHabilidades para desarrollar guias de practica clinica PReNDARIO
. DConocfmiento y habili.d:cldes para lﬁ \'/a_loracién de p.ru'ebas diagnésticas SECUNDARIO
e [JConocimiento de la utilidad del anélisis coste-efectividad
e [JConocimiento tedrico y habilidades practicas para el desarrollo de estudios de
utilizacion de medicamentos
PRIORIDAD IIT \ SECUNDARIO
e [Habilidad para el desarrollo de estudios de analisis coste-efectividad PRIMARIO
e [JHabilidad para la gestion clinica PRIMARIO
e [JHabilidad para la MBE centrada en el pacxente
AREA: LA GESTION.DE LA ATENCION: EL TRABAJO EN EQUIPO
SUBAREA 2: El trabajo en equipo. El lider en el equipo. Dinamica de reuniones. Gestién de
conflictos: la negociacion.
OBJETIVOS
El residente, al finalizar su periodo de formacién MIR, demostrard/sera capaz de:
1. Trabajar en equipo, en los diferentes &mbitos de trabajo
2. Liderar y dinamizar la actividad de los equipos
3. Conducir adecuadamente las reuniones
4. Adquirir los elementos practicos de la negociacion como instrumento para gestionar los
conflictos
ACTIVIDADES DOCENTES AGRUPADAS POR PRIORIDAD NIVEL DE
RESPONSABILIDAD
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y HABILIDADES
PRIORIDAD I
e _Conocimiento de los fundamentos tedricos del trabajo en equipo PRIMARIO
e Conocimiento de los fundamentos teéricos de la negociacién como|PRIMARIO/SECUNDA
instrumento para la gestién de conflictos RIO
PRIORIDAD II
e _Conocimiento de los estilos de liderazgo, y la influencia del lider como
elemento coordinador y dinamizador de equipos 1;\1 RéMARIO/ SECUNDA




e  Conocimiento de los elementos tedricos para la conducciéon y
dinamizacién de reuniones
e Manejo de las técnicas de negociacion

PRIORIDAD III
¢ _ Manejo préctico de reuniones PRIMARIO/SECUNDA
RIO
PRIMARIO/SECUNDA
RIO

AREA: LA GESTION DE LA ATENCION: LA GESTION DE LA ACTIVIDAD
SUBAREA 3: La gestion y organizacion de la actividad asistencial y no asistencial en el
Equipo de Atencién Primaria (EAP). Frecuentacién y presion asistencial. Gestion de la
consulta: los circuitos y la agenda. :

OBJETIVOS

El residente, al finalizar su periodo de formacién MIR, demostraré/sera capaz de:

1. Conocer las bases fundamentales de la organizacién de los EAP

2. Conocer y valorar los diferentes modelos organizativos de la actividad en consulta, la
actividad domiciliaria, la relacién entre personal médico y personal de enfermeria, tanto en
medio rural como urbano

3. Conocer y saber aplicar la metodologia de gestion de la consulta

ACTIVIDADES DOCENTES AGRUPADAS POR PRIORIDAD NIVEL DE
' RESPONSABILID
AD
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y HABILIDADE
PRIORIDAD I .
¢ _ Conocimiento de las bases de la organizacién de los EAP en sus aspectos
asistenciales PRIMARIO
¢ _ Conocimiento de los modelos organizativos de la actividad en consulta y en
domicilio PRIMARIO
e .. Conocimiento de los modelos organizativos de la relacién entre personal
médico y de enfermeria en el EAP PRIMARIO
e  Manejo de la metodologia de gestion de la consulta
PRIORIDAD II PRIMARIO
e Conocimiento de los factores que influyen en la utilizacién de los servicios
sapiarios PRIMARIO/SECUN
e Manejo del paciente hiperfrecuentador D.
¢ _ Conocimiento de las bases de la organizacion de los EAP en los aspectos de
formacidn, investigacion y docencia ey B0
PRIORIDAD III
Conocimiento de las bases de la organizacién de la unidad de atencién al usuario del ¥ O ARIO
L PRIMARIO/SECUN
D

AREA: LA GESTION DE LA ATENCION: LOS SISTEMAS DE INFORMA CION
SUBAREA 4: Los sistemas de informacién: recogida de datos poblacionales, historia clinica,
registros de morbilidad, codificacién, registro de mortalidad, otros sistemas de registro, la
informatica en consulta, sistemas y programas.

OBJETIVOS
El residente, al finalizar su periodo de formacién MIR, demostrard/sera capaz de:

1. Conocer las caracteristicas generales del Sistema de Informacién Sanitario




2. Manejar los distintos sistemas de registro que se utilizan en Atencién Primaria y conocer sualg )

utilidad practica
3. Manejar los indicadores de uso mas habitual en Atencién Primaria

4. Adquirir la capacidad para interpretar el significado de los distintos indicadores y los factores

determinantes en su interpretacion

".,
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5. Adquirir la capacidad para poder definir el sistema dé informacién factible en diferentes

entornos

6. Conocer y manejar las aplicaciones informaticas para la informatizaciéon de la Atencidn

Primaria

7. Aprender las bases tedricas y la metodologia para la informatizacién completa de un EAP

ACTIVIDADES DOCENTES AGRUPADAS POR PRIORIDAD NIVEL DE
RESPONSABILID
AD
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y HABILIDADES
PRIORIDAD I
e Conocimiento de las caracteristicas generales de un Sistema de Informacién | PRIMARIO
Sanitario (SIS), sus principios basicos y sus limitaciones
e . Conocimiento y manejo de la historia clinica en cualquier soporte PRIMARIO
e _Conocimiento y manejo de otros sistemas de registro de uso habitual en | PRIMARIO
Atencion Primaria
e _ Capacidad para valorar la utilidad practica de los distintos sistemas de registro | PRIMARIO/SECUN
en funcion del valor de la informacidn obtenida y el coste de obtenerla D.
e _Conocimiento de los indicadores de uso mas frecuente en Atencién Primaria
e Capacidad para interpretar los indicadores de uso mas frecuente en Atencion PDRIMARIO/ SECUN
Pmo;}%”fg‘*}l PRIMARIO/SECUN
e  Capacidad para la definicién de un SIS adecuado y factible para un entorno 2
concreto
e Conocimiento de las distintas aplicaciones informéticas para la ggg%g:gg
informatizacién de la Atencidn Primaria
PRIORIDAD III
. ,Capecidad para ?1 diseflo d-e planes.?/ programas (d.e' formacion, atencion y PRIMARIO/SECUN
gestion) con sus sistemas de informacion y de evaluacién D.
e Conocimiento de las bases tedricas y metodologia practica para la
informatizacion de un EAP - PRIMARIO/SECUN
D.

AREA: LA GESTION DE LA ATENCION: LA GESTION DE LA CALIDAD

SUBAREA 5: Mejora continua de la calidad. El ciclo de la calidad. Instrumentos para la

mejora. Implantacidn de la mejora de la calidad en el EAP. La perspectiva del cliente.

OBJETIVOS

El residente, al finalizar su periodo de formaciéon MIR, demostrara/sera capaz de:

1. Conocer el concepto de calidad y de mejora continua de la calidad, y los
componentes que la integran.

distintos

2. Conocer y aplicar los pasos del ciclo general de la calidad: deteccién de situaciones
mejorables, analisis de causas, analisis de soluciones, 1mplantac1on de la mejora y evaluacion de

los resultados obtenidos.
3. Conocer y emplear los distintos instrumentos que se utilizan en cada fase del ciclo.

4. Conocer los aspectos de la atencién sanitaria que valora el cliente, distintos de la calidad

cientifico-técnica.

5. Comprender la utilidad de las situaciones mejorables, de los errores, como instrumentos de

mejora de la atencion (la cultura de la evaluacion para la mejora).




Prioridad I: f !

Conocer los diferentes patrones de consumo de sustancias adictivas BT -
Realizar correctamente la anamnesis sobre el consumo de sustancias adictivas:- tabaco

alcohol, benzodiacepinas, hipnéticos, cannabis, drogas de sintesis (MDMA), cocaina, ﬁ

heroina y otros psicoestimulantes

Detectar situaciones de riesgo para el consumo de sustancias adictivas

Detectar el consumo de sustancias adictivas y
Saber aconsejar para dejar de fumar y reducir el consumo excesivo de alcohol

Proponer alternativas de reduccién de riesgo para las drogas ilegales: cannabis, drogas
de sintesis (MDMA), cocaina, heroina y otros psicoestimulantes

Estimar el grado de dependencia a sustancias adictivas

Conocer y aplicar las técnicas de deshabituacion tabaquica. Intervenir con ayuda
conductual y farmacolégica para dejar de fumar

Identificar los sintomas de alarma sobre el consumo de sustancias

Diagnosticar y tratar la intoxicacion aguda por las diferentes sustancias:
Intoxicacion etilica

Sobredosis de drogas de sintesis y derivados anfetaminicos

Sobredosis de cocaina

Sobredosis de heroina (opiaceos)

Sobredosis de benzodiacepinas

Diagnosticar y tratar las enfermedades asociadas a las drogodependencias

Realizar las actividades preventivas pertinentes en el colectivo de usuarios de drogas y/o
en situacion de riesgo

Conocer los recursos especificos locales y regionales para las drogodependencias y
derivacion a los mismos cuando sea necesario

Intervenir y asesorar a los diferentes recursos comunitarios (asociaciones, colegios, etc.)
realizando actividades de prevencion primaria y secundaria

Intervenir especificamente con la unidad famlllar asesorando a los tutores/padres sobres
pautas de actuacion correctas

VVVYY

Prioridad II: :

Crear grupos de apoyo para la deshabituacién tabaquica

Detectar problemas de salud mental asociados a consumo excesivo de drogas
psicoactivas :

Realizar deshabituacién alcohdlica

Realizar desintoxicacion de:

» Opiaceos

» Cocaina

Prioridad III:

Realizar deshabituacién de:
» Opiaceos

» Cocaina

» Otras drogas ilegales

\



TERCER ANO:

Atencion al Individuo -

Atencion al anciano
Objetivo:
El residente, al finalizar su periodo de formacién MIR, demostrard / sera capaz de:
. Abordar de manera adecuada los principales sindromes geriatricos
. Conocer y aplicar las actividades de promocion y prevencién recomendadas en este
sector de poblacion
Saber realizar de manera adecuada una Valoracion Geriatrica Global en A.P.
Conocer y aplicar las principales escalas empleadas en la valoracién geriatrica
Conocer recursos sociales a nuestro alcance, y ser capaz de realizar intervenciones
familiares y sociales factibles
Individualizar la intervencion en base a su objetivo y caracteristicas de la persona.
Conocer las distintas estrategias de intervencion sobre poblacién anciana

0N s W B et
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Conocimientos y Habilidades

Prioridad I: ;

> Abordar y manejar adecuadamente los principales sindromes geridtricos: deterioro
cognitivo y demencia, sindrome confusional, incontinencia urinaria, inestabilidad y
caidas, inmovilismo y sus consecuencias, desnutricién, alteracion de vision y
audicion

> Conocer qué actividades de promocion y prevencion se recomiendan claramente en
poblacién anciana (tabaco, ejercicio, vacunacion antigripal y antitetdnica, HTA...) y
otras recomendadas pero con menos evidencia (osteoporosis, hiperlipidemia, déficit
visual y auditivo, incontinencia, ...)

> Adquirir habilidades en la entrevista clinica con las personas mayores

> Sistematizar en la consulta la correcta realizacion y registro de las actividades
preventivas recomendadas



o
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» Aplicar correctamente métodos de cribado en las principales actividades preven
recomendadas WO\
» Conocer las caracteristicas de la Valoracién Geritrica Global en Atencién Primaria.y
el contenido basico de cada 4rea que la integran (ciinico-fisica, funcional, mental, y
social) i ,
> Conocer y aplicar algunas de las escalas mas empleadas en la valoracién geriétrica:
MEC de Lobo, Pfeiffer. indice de Katz y el de Barthel, la Escala Geriatrica de
Depresion, entre otros
» Conocer los recursos sociales mas inmediatos de que disponemos para este sector de
poblacion: teleasistencia, asistencia domiciliaria, institucionalizacion, etc.
» Conocer la dindmica y mecanismos iniciales para usar los de recursos sociales (adénde
derivar, etc.)
» Diferenciar las intervenciones en calidad y cantidad de acuerdo a las caracteristicas
personales, del proceso, y de los objetivos marcados
» Conocer el contenido del area de Geriatria incluido en los diferentes Contrato-
Programas para la Atencién Primaria
» Conocer y aplicar aspectos elementales de farmacoterapia, polifarmacia y yatrogenia
en las personas mayores
» Abordar adecuadamente las patologias mas prevalenles o con aspectos
> diferenciadores en esta poblacién: Parkinson, ciertos tumores como el de prostata,
estrefiimiento, ansiedad y depresion, etc.
Prioridad II:
» Adquirir habilidades en la utilidad, implicaciones, y recurso de cuidadores y la familia
> Realizar adecuadas intervenciones de manejo en las actividades preventivas
Prioridad III:
» Saber realizar adecuadamente una Valoracion Geriatrica Global en el medio
especializado o institucional
> implicarse y tomar parte activa en los mecanismos para hacer uso de los recursos
sociales a nuestro alcance, y :ius actividades
> Adquirir habilidades del manejo del anciano en el medio especializado o
inslitucionalizado
> Conocer las lineas prioritarias e implicarse en investigacion de aspectos geriatricos

Atencion al paciente inmovilizado

Objetivos:

El residente, al finalizar su periodo de formacion, demostrara / sera capaz de:

Realizar correctamente una evaluacion multidimensional del paciente inmovilizado

Hacer correctamente el seguimiento domiciliario de enfermedades cronicas en fases
avanzadas

Reconocer signos evolutivos indicadores de mal prondstico

Saber adiestrar al cuidador del paciente

Conocer y utilizar de forma racional los recursos socio - sanitarios del drea

Conocimiento, Actitudes y Habilidades

Prioridad I:



> Saber realizar una anamnesis del estado orgéanico, mental, funcional y social del pac1entc
inmovilizado =<

> Saber realizar una exploracion del estado Organico, mental, funcional y social del
paciente inmovilizado

> Realizar correctamente el manejo terapéutico del paciente con idus inmovilizado
> Realizar correctamente el manejo terapéutico del paciente con EPOC en fase avanzada
> Realizar correctamente el manejo terapéutico del paciente con insuficiencia cardiaca en
fase avanzada

»Manejar correctamente et sindrome confusional

»Conocer y saber prevenir las ulceras por presion

> Conocer y saber prevenir 'as complicaciones respiratorias

> Conocer y saber prevenir la enfermedad tromboembélica venosa

» Conocer y saber prevenir las complicaciones misculo - esqueléticas

> Conocer y saber prevenir las complicaciones genito — urinarias

> Conocer y saber prevenir los riesgos de la pollfarmac1a

> Abordar correctamente el deterioro nutricional

> Saber tratar correctamente las tlceras por presion

> Hacer un uso racional de pruebas diagndsticas

> Saber hacer un plan de rehabilitacion para el tratamiento de la inmovilidad y evitar
su progresion

> Saber adiestrar al cuidador del paciente inmovilizado

» Conocer, informar a la familia y utilizar correctamente los recursos socio sanitarios
disponibles para cada situacion

> Conocer los criterios de derivacion hospitalaria

Prioridad II:
> Saber realizar el tratamiento de las ulceras por presién complejas
> Saber realizar un cambio de sonda vesical !

Prioridad III:
> Saber realizar un sondaje nasogastrico
» Saber cambiar una sonda de gastrostomia
> Saber realizar una paracentesis
> Saber utilizar aspiradores

Atencion al paciente Terminal

Objetivos:

El residente, al finalizar su periodo de formacién MIR, demostrara/sera capaz de:

1. Identificar las complicaciones bioldgicas de los pacientes con enfermedad en fase terminal

2. Identificar los problemas psicosociales

3. Adquirir las habilidades para el control de las complicaciones bioldgicas
4. Adquirir las habilidades para la comunicacién con el paciente y familia
5. Adquirir las habilidades para la programacion - organizacién de los cuidados en el domicilio
6. Coordinar recursos sociosanitarios del 4rea de salud

Conocimiento, Actitudes y Habilidades

Prioridad I:

Identificacion / diagndstico da los sindromes dolorosos oncoldgicos
Identificacién /diagnostico de las complicaciones pulmonares.
Identificacion / diagndstico de las complicaciones digestivas
Identificacion / diagndstico de la complicaciones neurolégicas
Identificacion / diagnostico de la complicaciones psiquiatrica
Identificacién y derivacion si pertinente de las situaciones urgentes
Reconocimiento de las reacciones psicoldgicas de adaptacion del paciente
Reconocimiento de las reacciones psicoldgicas de adaptacion de la familia

YVVVVVVVYY



N / N
Abordaje terapéutico del dolor uso de opiaceos ) /77‘0.‘
Abordaje terapéutico de las complicaciones respiratorias, digestivas, neuropxsquratﬁ’gas
Comunicacion con el paciente y familia N\ S
Abordaje diagnostico terapéutico del proceso de morir en el domicilio
Abordaje del duelo -

VVYVVYY

Prioridad II: -
Deteccion de las necesidades del paciente para el cuidado domiciliario

Deteccion de la problematica psicosocial para el cuidado en el domicilio

Utilizacién de las escalas vigentes para la valoracion de los sintomas

Manejo domiciliario de vias alternativas a la administracién oral

Realizaciéon de técnicas terapéuticas en el domicilio (sondaje nasogastrico,
paracentesis)

Prioridad III: _
> intervencion en la comunidad para la mejora de la red de apoyo a los cuidados
> Relacidn/ coordinacion con servicios sociales asistenciales

\ A4
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Atencidn a las situaciones de riesgo familiar y social: personas en exclusién social,
Pacientes discapacitados, violencia de genero.

Personas en exclusion social

Objetivos:

El residente, al finalizar su periodo de formacién, demostrard/sera capaz de:

1. Identificar personas en riesgo de exclusién social: inmigrantes, drogadependientes, personas
de etnia aborigen, personas con trastornos mentales, etc.

2. Identificar condiciones de pobreza, margmahdad o hacinamiento de la persona excluida
socialmente.

3. Manejar los problemas de salud mas prevalentes en las personas en exclusion social.

4. Conocer y utilizar de forma coordinada otros recursos comunitarios de caracter social que
faciliten la resolucidn de dificultades de la persona excluida socialmente y que-favorezcan su
normalizacion.

Conocimientos, Actitudes y Habilidades

Prioridad I:

Realizar una historia social integral

Identificar situaciones de marginalidad, pobreza o hacinamiento.

Facilitar la accesibilidad del excluido social a la consulta, eliminando barreras.
Ser capaz de buscar e identificar las enfermedades adquiridas en la comunidad
que puede presentar la persona en exclusién social.

Realizar un manejo diagnéstico y tratamiento de los trastornos mentales que pueda
presentar-la persona en exclusion social

Conocer los aspectos socio-culturales que influyen en el concepto salud-
enfermedad en la persona en exclusion social.

Identificar los recursos personales y familiares de la persona en exclusion
social.

Ser capaz de utilizar tos recursos sociales existentes en la zona.

YV ¥V VYV VYV VVVYVY

Prioridad II:
> Identificar el significado de determinados sintomas que presentan, relacionados con la
expresion socio-cultural de su enfermedad-
» Realizar actividades comunitarias con grupos personas en exclusion social de



educacion para la salud.

Prioridad III:

» Ser capaz de minimizar las dificultades de comunicacién con la persona excluida
socialmente , ;

» Ser capaz de entender las emociones y conflictos psicolégicos do la persona
excluida socialmente

» Conocer y participar en estrategias de captaciéon de personas en exclusién social;
técnicas de "out-reach". trabajo con pares/iguales, etc. -

El paciente discapacitado
Objetivos: =
El residente, al finalizar su periodo de formaciéon MIR, demostrara/sera capaz de:
1. Reconocer y diagnosticar las minusvalias fisicas y psiquicas mas frecuentes.
2. Elaborar un plan especifico de tendon a cada paciente discapacitado.
3. Proporcionar a los pacientes discapacitados aquellos cuidados asistenciales previstos para la
atencion primaria. Atencion individualizada.
4. Coordinar la atencidn al discapacitado con enfermeria, rehabilitacion, trabajo social, y otros
niveles asistenciales e instituciones.

6. Adaptar la gestiébn y organizacién del centro de salud a sus caracteristicas, funcionales

(eliminacién de barreras arquitectonicas). :

Conocimientos y Habilidades
Prioridad I:

» Conocer:

e El concepto de Minusvalia y Discapacidad

e Las principales Minusvalias Psiquicas, El sindrome de Down. Oligofrenia.

e Las principales Minusvalias Sensoriales. Ceguera Total y Parcial- Sordera Total y
Parcial.

o Las principales Minusvalias Motoras. La paralisis cerebral. Amputaciones.
Las secuelas de los traumatismos de los accidentes de trafico.

e Identificar y establecer una relacion de confianza con el cuidador del minusvalido.

> Establecer:
o Un plan de atencion a cada uno de estos grupos de discapacitados, incluyendo:
- Las actividades preventivas, generales y especificas
- Las actividades asistenciales previstas como cualquier otro paciente
- Los tratamientos crénicos
- Rehabilitacién
- Apoyo psicoldgico y emocional al paciente y los cuidadores
- Gestiones administrativas e informacién sobre como conseguir apoyo social,
prestaciones econdmicas, consecuciéon de protesis, de aparatos y material
clinico, y de otro tipo
» Derivar al paciente minusvalido: Con criterios de los niveles asistenciales o
instituciones previstas para ello.
» Organizar la prestacion de todos estos cuidados dentro do las actividades
habituales del Centro de Salud.
» Coordinar: Todos estos cuidados con:
- Enfermeria.



- Rehabilitacion. .

- Trabajo Social.

- Otros niveles asistenciales.

- Otras instituciones.

- Grupos de autoayuda.

- Conocer corno deberia ser un Centro de Salud libre de barreras
arquitecténicas .

Prioridad II: A .
» Conocer la legislaciéni"que se refiere a los cuidados de salud al paciente
Minusvalido

Violencia de Genero

Objetivos

El residente, al finalizar su periodo de formacién demostrara/sera capaz de:

1. Conocer los tipos de maltrato y ser capaz de realizar 'a deteccion precoz en la consulta
mediante la identificacién de situaciones de riesgo, indicios y sintomas de violencia
doméstica. '

2. Conocer y ser capaz de aplicar las pautas especificas de entrevista clinica ante !a sospecha de
violencia doméstica.

3. Realizar el diagnéstico de maltrato y de evaluar su magnitud, valorando el riesgo inmediato.
4. Realizar un examen fisico y la valoracién psicoldgica (actitudes y estado emocional) y
establecer un plan de actuacién integral y coordinado.

5 . Conocer las pautas de actuacién (qué hacer y qué no hacer) ante la atencién de una de
agresion sexual .

6. Cumplimentar correctamente el parte de lesiones que se remitird al juez. Conocer los
recursos sociales y sanitarios disponibles, forma de acceso y criterios de derivacion,

Conocimientos, Actitudes y Habilidades

Prioridad I:

»  Conocer las situaciones de riesgo y vulnerabilidad para ser victimas maltrato e identificar
indicios y sintomas de violencia domestica.

»  Conocer y ser capaz de aplicar las pautas de entrevista clinica en esta situacién

(Actitudes y habilidades de comunicacién)

> Manejar el diagnéstico de maltrato y evaluacién de su magnitud, valorando el riesgo:
situacion crénica, aguda, riesgo potencial de lesiones y riesgo vital.
> Realizar el examen fisico y conocer las particularidades a observar y las actuaciones a

evitar en la exploracién por agresiones y ser capaz de hacer la valoracién psicolégica basica (
actitudes y estado emocional)

> Informar a la paciente y conocer las actuaciones urgentes a realizar

» Conocer las pautas de actuacion ante una agresion sexual

> Cumplimentar correctamente el parte médico de lesiones

» Conocer las posibilidades de prevencién de la violencia doméstica en nuestro nivel de
atencion.

> Ser capaz de establecer un plan de actuacién integral y coordinado. (en colaboracién con el
trabajador social, hospital, servicios sociales).

Prioridad II:




> Identificar el momento del ciclo vital familiar para comprobar la adaptacién de la'faumilwia_ en

la: U\
Formacién de la pareja - /5 ./

Familias con hijos pequefios e
Familias con adolescentes
Etapa de lanzadera ‘ :
Etapa de nido vacio i
» Identificar roles, funciones, reglas y rituales familiares.
» Disefiar estrategias de asesoramiento familiar ant1c1pado
» Revisar los factores de riesgo planteados por las transiciones de una fase a otra del ciclo
vital familiar, y conocer su manejo, en situaciones de:

e Enfermedad grave y/o crénica

e Pacientes inmovilizados

e Agotamiento del cuidador

e Terminalidad

¢ Procesos de duelo
> Establecer una relacién a largo plazo con d paciente y su familia.
> Aceptar que las familias son un recurso valioso y una fuente de apoyo para el
adecuado tratamiento de la enfermedad.
> Compartir la responsabilidad de la asistencia con el paciente y la familia.
» Tomar conciencia de que nuestros propios valores personales y culturales pueden interferir
en la asistencia a pacientes y familiares con diferente sistema de creencias.
> Mostrar respeto incondicional al paciente y su familia como personas y grupo que toma
decisiones propias.
> Comprometerse con la forma en que los pacientes y sus familias expresan su
sufrimiento. e A

Prioridad II : ,
> Conocer el modelo ecolégico.
> Evaluar las fronteras exornas de la familia, las fronteras entre subsistemas y las
fronteras individuales.

> Identificar quién es el miembro que enferma con mas frecuencia.
» Focalizar la atencidn en el paciente dentro del contexto familiar.
> Interpretar la disfuncién individual como sintomética de la disfuncién familiar.
> Percibir a la familia como un sistema interaccional.
> Valorar la capacidad del sistema familiar para crear un equilibrio flexible entre estabilidad y
cambio
> Comprender los axiomas basicos acerca del proceso de comunicacion.
» Considerar comunicacién “funcional” dentro de la familia aquella en al que existe una
diferencia minima entre los sentimientos manifestados y los mensajes comunicados.
» Reconocer y percibir la triangulacién como una forma anémala de comunicacion.
> Favorecer la comunicacion directa y asertiva, que permita la negociacioén y resolucion de
problemas, entre los diferentes miembros del sistema familiar.
> Promover la expresion de sentimientos que permitan aflorar el conflicto, la
confrontacién y la disputa.
> Valorar de forma operativa y junto con la familia, los problemas, recursos y planes de
actuacion
> Colaborar con el paciente y su familia en la identificacién de los problemas, deteccién de
los recursos y puesta en marcha de los planes de actuacion.
> Construir e interpretar un eco-mapa
» Evaluacion de la evolucion de los problemas detectados.
» Conducir una entrevista familiar en:

e Paciente con ansiedad o depresion

e Difusiones de pareja




e Problemas de comportamiento en nifios y dificultades con adolescentes

e Adicciones @ j
e Somatizadores o - %as
Prioridad III.

» Asegurar la coordinacién y continuidad de la atencién a los pacientes y ,sus
familiares que precisen de Terapia Familiar. '

» Colaborar con otros profesionales con los que este en tratamiento algiin miembro de la
familia ‘

» Apoyar a la familia en sus necesidades cuando esta recibiendo tratamiento
especializado. ' "

» Distinguir entre quejas y demanda de atencion médica por parte de la familia.

» Conseguir que los objetivos queden expresados en frases afirmativas que expliquen
conductas a seguir

> Identificar los comportamientos de la familia que resulten adecuados para que no se
planteen los problemas que se estan tratando (excepciones)

> Si no es posible buscar el denominador comun de los comportamientos que se hayan
realizado hasta la fecha intentando resolver el problema del que se trate (denominadores
comunes).

» Elaborar prescripciones orientadas a hacer mas de lo que ya se resuelve el problema para
ampliar mejorias.

> Asegurar la coordinacién y continuidad de la atencion a los pacientes y sus familiares que
precisen de Terapia Familiar.

» Conocer como elaborar prescripciones que sean lo mas opuestas posibles al denominador
comun de las conductas que no solucionaron el problema concreto de la familia hasta la fecha.

» Confeccionar y ser capaz de impartir prescripciones que sean lo mas opuestas posibles al
denominador comun de las conductas que no solucionaron el problema concreto de la familia
hasta la fecha.

» Identificar el modo de cooperacign de cada miembro de la familia para adaptar la
prescripcion y maximizar las probabilidades de que esta se realice

Atencion al niiio:

Objetivos:

El residente, al finalizar su periodo de formacién, demostrara/sera capaz de:

1. Abordar, manejar y tratar los principales problemas de salud en la edad pediatrica

2. Utilizar e interpretar los métodos de diagnostico

3. Manejar la terapéutica en la edad pediatrica

4. Manejar las urgencias pediatricas mas frecuentes

5. Conocer el manejo de las actividades preventivas y de los controles periddicos de salud .
6. Realizar el apoyo familiar y psico-social del nifio con patologias crénicas

\

Conocimiento y Habilidades

Prioridad I :

» Orientar y manejar las necesidades y los problemas mas frecuentes del lactante: tipo de
alimentacion mas  adecuada, ictericia fisiolégica, hipo, cura del cordén
umbilical, dermatitis del paiial, hernia inguinal o umbilical, ritmo deposicional, espasmos, el
lactante febril, regurgitacion / vomitos, diarrea, convulsiones

» Manejar, tratar y/o derivar los problemas de salud pediatricos: las infecciones agudas y
exantemdticas, el sindrome febril del nifio mayor, las parasitosis cutdneas
e intestinales, la abdominalgia, la enuresis/encopresis, los trastornos alimentarios y
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nutricionales, trastornos del comportamiento, cefaleas, astenia, anemia, , 'al'eéttl,é
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asma, las convulsiones. . N
> Valorar y enfocar adecuadamente tos problemas de crecimiento fisico y psicomoter;

alteraciones visuales. El soplo cardiaco.

> Manejar e interpretar los métodos diagnésticos en pediatria: anamnesis, exploracién
fisica, tallimetro, radiologia basica, interpretacion y ajuste de los datos de laboratorio a la edad,
optotipos, conver test, audiometria, podémetro, las graficas de percentiles de talla y peso.

» Manejar las medidas terapéuticas mas habituales y su dosificacién.

» Conocer los calendarios vacunales.

» Seguir y valorar periddicamente al nifio. Prevenciéon de las drogodependencias
(alcohol, tabaco, otras/os) '

» Manejar las urgencias pedidtricas mas frecuentes: convulsiones, dificultad
respiratoria, estridor, dolor abdominal, sindrome febril, deshidratacién, intoxicaciones.

» Realizar apoyo familiar y psico-social del nifio con patologia crénica y retraso psico- motor
> Orientar, prevenir y realizar apoyo familiar del paciente pediatrico con VIH (+)

Prioridad II :

» Realizar técnica de puncién lumbar.

» Realizar técnicas de sondaje nasogastrico.

» Realizar técnicas de sondaje vesical.

e

modificaciones  hormonales de la edad pediatrica, alteraciones ortopédicass—"



CUARTO ANO:

Atencion a la comunidad

Las dificultades existentes para la correcta formacion del Médico Residente en la atencién a la
comunidad hacen necesario tenerlas presentes y dedicar recursos y esfuerzos especificos para
dicha formacion. El Residente ha de tomar conciencia de que el buen Médico de Familia no
puede limitarse a abordar en la consulta las demandas que se le presentan, sino que ha de
atender también las necesidades en salud del conjunto de la poblacién a la que atiende y que las
actividades comunitarias como estrategia de promocion de salud forman parte de sus funciones.

La formacién para la atencion comunitaria incluye diversidad de conocimientos y habilidades
que parten también de la propia atencion individual en la consulta médica. Es necesario hacer
ver al Residente los nexos de unidn entre la atencién individual y comunitaria y los puentes que
han de establecerse entre ambas, evitando concebirlas como independientes y no relacionadas.
Desde la propia consulta médica el Residente habra de valorar el contexto comunitario de los
pacientes, tanto en el analisis de sus problemas como para las posibles intervenciones,
reconociendo las limitaciones de las actuaciones en la propia consulta y los recursos
comunitarios que pudieran ser eficaces. Todo ello lleva implicito que cada Médico de Familia
tutor de un Residente habra de implicarse activamente en la formacién para la atencién a la
comunidad, evitando delegar la citada formacién en profesionales dedicados especificamente a
ello. Para el desarrollo de actividades de intervencién y participacion comunitaria el Residente
habra de adquirir conocimientos y habilidades que requieren de la colaboracién de profesionales
especificos. Sera fundamental procurar que el Residente adquiera una actitud favorecedora y de
colaboracién con las organizaciones y recursos comunitarios, encaminada a procurar la
capacitacién (empowerment) de los ciudadanos y sus organizaciones, haciéndoles participes y
protagonistas en el cuidado y promocion de su salud.

Objetivos:

El residente, al finalizar su periodo de formacién, sera capaz de:

1. Prestar una atencién individual en la consulta considerando el contexto social y comunitario
de los pacientes, tanto en los condicionantes de los problemas como en las posibles
intervenciones, asi como la efectividad y eficiencia de las actuaciones individuales sobre el
nivel de salud de la comunidad.

2. Identificar y priorizar las necesidades y problemas de salud de la comunidad con
participacion de ésta.

3. Identificar los recursos comunitarios disponibles, conocer su utilidad practica y favorecer su
desarrollo.

4. Priorizar intervenciones y elaborar programas comunitarios con participacion de la
comunidad. '

5. Desarrollar (implementar) programas comunitarios y evaluarlos con participacién de la
comunidad.

6. Conocer las bases conceptuales de la metodologia cualitativa y su aplicacion a la préctica de
la Atencién Primaria.

7. Realizar intervenciones de educacion para la salud grupales con metodologias capacitadoras y
participativas. Implica el conocimiento de las caracteristicas del aprendizaje de los adultos y de
la dinamica de los procesos grupales.

8. Participar en una adecuada coordinacion intersectorial, especialmente con el sector de
Servicios sociales.



9. Favorecer y colaborar en actividades de participacién real de la comunidad en el cu1dado

promocién de la salud, con actitud de escucha activa y de reconocimiento del papel protagomsta ﬂvﬁ

de los ciudadanos. A \ 7
N

Conocimientos y habilidades G

Prioridad I:

> Tener presentes los conocimientos demograficos y epidemioldgicos en la atencién a los
pacientes, especialmente con enfermedades cronicas: prevalencia e incidencia, nimero de casos
esperados en la poblacién que se atiende, coberturas de diagndstico y tratamiento

» Conocer y tener presente la efectividad y eficiencia de la atencién sanitaria individual sobre
el nivel de salud de la comunidad (morbimortalidad evitada, etc.)

> Tener presentes el medio social y el contexto comunitario en la atencién individual en
consulta a cada paciente, identificando los condicionantes sociales y comunitarios de los
problemas de salud atendidos

> Saber identificar las limitaciones de la consulta médica en la atencién a los diferentes
problemas de salud de cada paciente y utilizar los recursos comunitarios disponibles que puedan
ser de utilidad en cada caso

> Recopilar y presentar datos existentes sobre la comunidad e identificar y priorizar
problemas de salud comunitarios, asi como conocer y saber utilizar los sistemas de informacion
y los registros para ello

> Estudiar la distribucién y determinantes de una necesidad de salud de la comunidad

> Conocer las bases conceptuales y las técnicas de las metodologias e investigacion
cualitativas, especialmente entrevistas con ciudadanos y técnicas grupales. Diferenciar
metodologia, método y técnica

> Conocer y participar en métodos cualitativos para la identificacién y priorizacién de
necesidades y problemas de salud de la comunidad, asi como para implementar y evaluar
intervenciones comunitarias: entrevistas, grupos focales, etc.

> Conocer y utilizar las fuentes de informacién y los métodos para identificar los recursos
comunitarios disponibles para la promocién y cuidado de la salud y recabar la informacién de
utilidad de cada uno de ellos

» Realizar un anilisis critico de un programa de salud existente y la metodologia seguida en
su elaboracién, aportando opiniones sobre sus aspectos positivos y negativos y proponiendo
alternativas de mejora

> Participar activamente en actividades de algin programa de salud comunitario existente,
realizando un andlisis critico de su desarrollo

» Realizar un anilisis critico del método y resultados de la evaluacién de un programa de
salud comunitario, proponiendo alternativas de mejora

> Participar en intervenciones grupales de educacién para la salud con metodologias
capacitadoras y participativas, en colaboracidn con otros profesionales no médicos (enfermeria,
trabajo social u otros)

> Participar activamente en actividades de coordinacién con la trabajadora social del Centro
de Salud y/o con Servicios Sociales

> Adquirir una actitud de escucha activa hacia los ciudadanos y organizaciones sociales y
ciudadanas de la comunidad, favoreciendo su capacitacion, protagonismo y participacién activa
en el cuidado y mantenimiento de su salud (empowerment)

> Reconocer las diferentes posibilidades de actuacién comunitaria segiin el entorno social.
Valorar las diferentes posibilidades de accién comunitaria en el medio urbano y rural

Prioridad II:

> Participar de forma activa en la realizacién de una aproximacién al estado de salud de una
comunidad, mediante métodos cuantitativos y cualitativos, con participacién activa de la
comunidad (informadores clave, representantes de asociaciones ciudadanas, profesionales de




St
otras instituciones), con un enfoque realista y eficiente y llegando a conclusiones realmenté(bq%
ttiles para las intervenciones en un Centro de Salud —
> Coordinar grupos focales interprofesionales y con ciudadanos, analizando la mformacron '
obtenida, llegando a conclusiones fiables
> Elaborar un programa de salud comunitario o mejorar uno ya elaborado y evaluado

> Realizar la evaluacién de un programa de salud o parte del mismo, llegando a conclusiones
practicas y propuestas concretas de mejora :
> Aplicar en un supuesto practico o en situacion real alguna técnica grupal de investigacion
cualitativa
> Participar activamente en actividades de coordinacién intersectorial
> Participar activamente en actividades de participacién comunitaria en-un Centro de Salud
con una actitud de escucha activa y de reconocimiento del protagonismo y responsabilidad de
los ciudadanos en la promocién y cuidado de su salud

Prioridad III:

> Disefiar y coordinar la realizacion de una aproximaciéon al estado de salud de una
comunidad, mediante métodos cuantitativos y cualitativos, con participacion activa de la
comunidad (informadores clave, representantes de asociaciones ciudadanas, profesionales de
otras instituciones) con un enfoque realista y eficiente y llegando a conclusiones realmente
titiles para las intervenciones en un

Centro de Salud

» Realizar con metodologia cualitativa algin trabajo o proyecto de investigacion sobre
aspectos relacionados con la salud comunitaria o con la evaluacién de los servicios sanitarios
desde la perspectiva de la poblacion

> Disefiar y coordinar intervenciones grupales de educacién para la salud grupal, con
metodologias capacitadoras y participativas

» Coordinar un plan para el inicio y desarrollo de un proceso de coordinacién intersectorial
para la promocién de salud en una comunidad

> Coordinar un plan para el inicio y desarrollo. de un proceso de participaciéon comunitaria
continuada en un Centro de Salud

Atencién a la mujer: actividades preventivas en la mujer y atencién en el embarazo

Objetivos:

El residente, al finalizar su periodo de formac10n demostrard/sera capaz de:

1. Saber realizar el seguimiento del embarazo de bajo riesgo obstétrico.

2. Conocer y manejar la morbilidad del Puerperio. Conocer los contenidos y utilidad de la
Educacién Maternal.

3. Dar consejo contraceptivo. Manejar los anticonceptivos hormonales, intrauterinos y de
barrera.

4. Conocer y manejar las técnicas de deteccion del cancer de cérvix y de mama, y signos de
alarma de cancer de endometrio y ovario.

5. Adquirir habilidad en la realizacion de la exploraciones basicas gineco-obstétricas.

6. Abordar los problemas de salud relacionados con el climaterio.

7. Atender las mujeres con los motivos de consultas més frecuentes en el area gineco-
obstétrica.

Conocimientos y habilidades

Prioridad I:
» Embarazo
e Conocer y manejar las actividades que se realizan en un embarazo de bajo riesgo obstétrico.



ACTIVIDADES DOCENTES AGRUPADAS POR PRIORIDAD —

NIVEEDE

2| RESPONSABILI
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y HABILIDADES |

PRIORIDAD I

e _Conocimiento del concepto de calidad y los distintos componentese que la
integran (eficacia, efectividad, eficiencia, equidad, viabilidad: satisfaccion del
cliente/usuario, calidad cientifico-técnica y motivacion de los profesionales)

e _ Conocimiento del ciclo de la calidad y sus distintos pasos

e Manejo de los instrumentos cuantitativos y cualitativos simples para la
deteccion de situaciones mejorables

e Conocimiento y aplicacién de las Normas de Calidad establecidas por las
Sociedades Profesionales, los grupos de consenso, o la propia institucion,

, referidas a los procesos asistenciales de mayor prevalencia en la practica clinica

e _Conocimiento de los aspectos de la atencion sanitaria que valora el cliente: la
capacidad de respuesta, la fiabilidad, los elementos tangibles, la empatia, la
profesionalidad, la continuidad

e Conocimiento de los aspectos de la atencidn sanitaria que valora el profesional:
prevencioén del burn-out

e  Actitud positiva hacia la evaluacion y el conocimiento del error como método
de mejora

PRIORIDAD II

e Manejo de los instrumentos para el anélisis de causas y analisis de soluciones

e _ Manejo de los instrumentos y metodologia para la evaluacién de resultados en
mejora de calidad

e _Conocimiento de cdmo realizar la implantacién de un plan de mejora en un
EAP: la comisién de calidad, los equipos de mejora, inicio de las actividades

PRIORIDAD III :

e Manejo de los instrumentos complejos para la deteccién de situaciones
mejorables: Conocer y aplicar las principales técnicas grupales (brainstorming,
grupo nominal, grupos focales) y estadisticas (diagrama de Pareto, diagrama de
causa-efecto) para la realizacion de Planes de Mejora.

- o _Elaboracién de criterios o normas de calidad referidos a la estructura, el
proceso o los resultados de la préctica clinica, a partir de las evidencias
cientificas.

o Identificacion y documentacién de los procesos asistenciales, elaborando guias
de practica clinica basadas en la evidencia.

o Seleccion de indicadores y establecimiento de un sistema de seguimiento y
monitorizacion de los procesos y de los resultados de la unidad.

e Conocimiento y aplicacién de las principales herramientas para el control y
mejora de los procesos (estandarizacion, gréaficas de control de procesos).

e _Elaboracién y puesta en marcha de un plan de auditorias internas para verificar
el cumplimiento de las normas o criterios de calidad.

e Elaboracién y puesta en marcha de Planes de Mejora de la calidad.

e Conocer los diferentes sistemas de autorizacion, acreditacién y certificacion de
los servicios sanitarios.

e _Conocer y participar en la realizacién de métodos de autoevaluacion global y
sistematica de la organizacion, basados en el modelo europeo de excelencia.

.....
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AREA: LA GESTION DE LA ATENCION: LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

SUBAREA 6: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Y MEDICO LEGAL

OBJETIVOS
El residente, al finalizar su periodo de formacion MIR, demostrara/sera capaz de:
1. Conocer la legislacion relativa a su puesto de trabajo y categoria profesional.




(fecha, diagnéstico), informes solicitados por el empresarlo
PRIORIDAD II '

e  Mostrarse competente para estudiar un brote epidémico.

e  Mostrar una actitud favorable a la actualizacién permanente sobre los cambios que
la normativa sobre IT suele sufrir. -

e Mantenerse informado sobre la mejor actitud ante sxtuac1ones de agresion por parte
de algln paciente. '

PRIORIDAD III

e  Conocer la Declaraciéon Universal de los Derechos del Hombre y el Cddigo
Deontologico del Consejo General de Colegios de Médicos.

* En esta ficha se elimina la columna de nivel de responsabilidad por considerarse en
todos los casos primario

METODOLOGIA DOCENTE

Los distintos objetivos de este area, se trabajaran a lo largo de todos los afios de residencia, pero
muy especialmente el primer y ultimo afio. La metodologia docente basica es el frabajo en las
consultas con los tutores, en especial los de medicina de familia y urgencias, comentando casos
~ y situaciones, estudidndolos y presentandolos, sin olvidar el estudio individual. Se recomienda
que la formacion tedrico-priéctica se planifique en tres niveles: introduccion en el primer afio,
que continuaria durante el segundo y tercer afio con gestion clinica, sistemas de informacion,
trabajo en equipo, responsabilidad profesional culminando durante el cuarto con un taller
practico sobre gestion de la calidad.

Esta formacion tedrico-practica deberia estar intimamente relacionada con la de razonamiento
clinico, la de epidemiologia clinica y la de medicina y gestién basada en la evidencia;
considerdndose muy importante abordar de forma conjunta estos apartados, o al menos hacerlo
de forma coordinada.

Se recomiendan como métodos:

A) Autoaprendizaje
e . Analisis bibliografico de la variabilidad de la practica médica y en el Centro de Salud
y/o Urgencias en relacion con algin motivo de consulta frecuente.

e ., Estudio individual.

B) Aprendizaje de campo
e . Trabajo con el tutor en consulta.

C) Cursos

e . Introduccidn a la gestidn clinica, al trabajo en equipo, a la gestién y organizacion de la
actividad, a los sistemas de informacion, gestion de la calidad y responsabilidad
profesional. Puede ser incluido en el Seminario de la Practica en Medicina de Familia a
desarrollar durante la estancia inicial en el Centro de Salud (R1).

e . Seminario de gestién clinica, de trabajo en equipo, de gestién y organizacion de la
actividad (R2-R3) y de gestion basada en la evidencia (R2).

e . Curso de autoevaluacion aplicando el modelo europeo de excelencia.

D) Trabajo grupal

e . Trabajo de grupo sobre la toma de decisiones de los médicos.

e . Valoracion sobre casos reales durante las sesiones de revision de historias (utilizacion
de pruebas diagnosticas, prescripeion, IT...)

o . Experiencias reales de desarrollo de estudios de evaluacion de la practica clinica y de
utilizaciéon de medicamentos

e . Sesiones tedricas y experiencias reales de trabajo en equipo, de analisis, organizacién y
gestion de la actividad, disefio de circuitos y de agendas de la actividad en el Centro de
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Salud, del manejo de la presion y de la frecuentacion asistencial. Experiencia rea} de u/b
manejo de algin paciente hiperfecuentador. LN e,

e . Trabajo grupal analizando de forma secuencial, y'en ejemplos reales, las dlstmtas :
etapas del ciclo evaluativo de la calidad tanto de ambito clinico como no clinico:
Identificacién de 10 procesos relevantes en la unidad o equipo.

e . Participacion en un equipo de mejora y en la realizacién de un plan de mejora,

incorporacion a grupos de evaluacion o auditorias, auditoria de historias clinicas, trabajo

de campo en proyectos de mejora, participacién en grupos focales y participacion en el

plan de calidad del centro.

. Participacion en la elaboraciéon de una guia de practica clinica.

. Asistencia a Consejos de Gestion o de Direccidn.

. Participacion en las reuniones de equipo.

E) Talleres
e . Taller practico sobre consulta informatizada (R3).
e . Taller practico sobre gestion clinica (R2-R3).
e . Taller practico sobre gestion de la calidad (R4).

LUGAR DE APRENDIZAJE RECOMENDADO
El aprendizaje tedrico y el entrenamiento en habilidades de gestion de la atencién se debe
realizar en aulas aptas para el trabajo en grupos pequeiios y equipadas con material suficiente:
rotafolios, pizarra, retroproyector, video-proyector, cdmara de grabacion portatil y reproductor
de video y monitor de television.
La supervision del estilo y técnicas de gestion de la atencién se debe realizar en los lugares de
trabajo del residente. Se recomiendan:

e . Centro de Salud para las seis 4reas

e . Asistencia a las reuniones de la comision de calidad de la organizacién

e . Visitas a centros de salud u organizaciones lideres en su sector

e . Rotaciones con el coordinador de calidad del centro o 4rea sanitaria

TIEMPO DE APRENDIZAJE RECOMENDADO

Se recomienda que el aprendizaje en gestion de la atencién comience al inicio de la residencia y
se prolongue a lo largo de toda la formacion. Se recomienda un esfuerzo especial en los
periodos de formacion que se desarrollan en el Centro de Salud.

La formacién tedrico-practica se adaptara en cada Unidad Docente pero se recomienda al

menos un minimo de 30 horas a lo largo de los cuatro afios.

Talleres sobre la gestion de la atencion:

Objetivos:

El residente al finalizar su periodo de formacion, demostrara / sera capaz de:

Aplicar la gestion clinica y sus elementos practicos

Aplicar la medicina basada en la evidencia como instrumento para la gestion clinica

Aplicar la gestion clinica centrada en el paciente

Valorar el nivel de resolucién de problemas, y actuar sobre €l

Manejar la evolucion de la practica clinica y saber aplicar los distintos instrumentos de

evaluacion

6. Valorar la utilidad de las pruebas complementarias y saber aplicarlas en la practica
clinica '

7. Realizar una prescripcion farmacéutica racional

8. Manejar la IT en el marco de la consulta medica

DA W N —

CLASES DE GESTION DE LA ATENCION




Gestion de la atencion. . t\\'\ LG

La gestion clinica, el trabajo en equipo

La gestion y organizacion de la actividad

Los sistemas de informacion : g
La gestion de la calidad

La responsabilidad civil y médico-legal p 2

SEGUNDO ANO: | .

Taller sobre Razonamiento clinico

Objetivos:

ks
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6.

El residente al finalizar su periodo de formacion, demostrara/sera capaz de:

Conocer los fundamentos y caracteristicas de la toma de decisiones en Atencion
Primaria

Aplicar los principios del razonamiento clinico y toma de decisiones a los problemas
presentados en la consulta del medico de familia

Saber manejar en la practica las caracteristicas definitorias de las pruebas diagnosticas
Elaborar un pronostico de la enfermedad

Decidir un plan de actuacion adecuado al problema presentado y las caracteristicas del
paciente

Conseguir una adecuada adherencia al plan de actuacién acordado

Conocimientos, Actitudes y Habilidades

» 1.Conocer los fundamentos y caracteristicas de la toma de decisiones en Atencion Primaria

Diferenciar las caracteristicas especiales de la toma de decisiones en Medicina de
Familia: gran accesibilidad, enfermedad indiferenciada y/o en sus primeras estapas,
falta de organizacién en la presentacion de la enfermedad, incertidumbres sobre la
importancia del problema, longitudinalidad

Considerar la incertidumbre como inherente al proceso de toma de decisiones

Conocer los distintos modelos de toma de decisiones (inductivo, hipotético-deductivo,
reconocimiento de patrén)

Analizar como influyen en la toma de decisiones en Medicina de Familia las
caracteristicas definitorias de la practica en Atencién Primaria



o )
NP Oy
Y

5 ox
: g ¢ . ) LN \ksq :
e Estudiar la variabilidad de la practica clinica y asumirla como indicativas de posi,bleg;;
problemas de calidad RN

» 2. Aplicar los principios del razonamlento cllmco a los problemas presentados a la consulta
del medico de familia .

e Valorar la importancia de utilizar de forma habitual las estapas previas dek progeso
diagnostico: descartar patologia grave, analizar pofque acude en este momento,
descubrir el significado de los sintomas para el pac1ente y si-existe algin otro factor
presente
e Incluir de forma rutinaria en la practica las distintas estapas del proceso diagnostico:

presentacién de sintomas, formacién temprana de hipétesis, diagnostico diferencial,

diagnostico de la enfermedad, explicacion de la enfermedad

e Identificar los problemas”del.paciente y. orlentar posibles hipétesis que describan y
expliquen su realidad . ,

e Decidir que exploracion realizar y con que objetivos

e Utilizar guias de practica clinica para la atencién de problemas importantes, ya sea por
su frecuencia o por su trascendencia ;

e Interpretar la dolencia en términos de su propio contexto medico, incluyendo en el
razonamiento clinico las expectativas y preocupaciones del paciente y las repercusiones
del problema en su vida

e Relacionar la investigacion de sintomas con el clima de la entrevista, las técnicas
comunicacionales (en especial, de apoyo narrativo) y el enfoque centrado en el paciente

e Considerar el examen clinico como una herramienta mas eficaz que la evaluacion de
laboratorio en el proceso diagnostico

e Reconocer los limites de su competencia y responsabilidad, identificando las
situaciones clinicas que requieren ser consultadas y/o derivadas al segundo nivel

Prioridad II:

e Considerar los errores en la formacién temprana de hipdtesis, en especial el control
precoz de la entrevista y el fenémeno llamado “anclaje”, asi como no clasificar la
informacion confusa y no evaluar la fiabilidad de la informacién del paciente

e Conocer las fuentes de variabilidad en la observacion clinica y utilizar los distintos
métodos para reducirla, en especial la estandarizaciéon de los procedimientos de
observacioén y calibracion o validacidn de los instrumentos

e Diferenciar los valores predictivos de pruebas y sintomas de acuerdo a la prevalencia de

. los procesos

e Considerar la rentabilidad y eficiencia en el proceso diagnostico

e Manejar la incertidumbre a la hora de tomar decisiones, empleando diferentes valores
de probabilidad para confirmar o rechazar una hipétesis

e Desarrollar guias de practica clinicas

» 3. Saber manejar en la practica caracteristicas definitorias de las pruebas diagnosticas
Prioridad I:
e Conocer las caracteristicas de las pruebas diagnosticas: sensibilidad, especificidad,
valores predictivos y razones de probabilidad
e Reconocer como afectan a la sensibilidad y especificidad las caracteristicas de los
procesos morbosos en Atencion Primaria
e Aplicar las caracteristicas de las pruebas a los sintomas y signos: probabilidad
condicional dados unos sintomas

Prioridad II:



Conocer y emplear el analisis de decisiones en la resolucién de determinados problemas u 6
clinicos, utilizando arboles de decision y aphcandoles el analisis de sensibilidad; \los S

conceptos de utilidad, umbral de la prueba, etc. \‘:_‘;:,
Conocer los posibles efgctos secundarios de afiadir una prueba mas: redundancia, efecto
cascada, etc. . 42 P

Conocer los fundamentos tedricos de las,curvas de caracteristica operacienales (ROC)
Analizar-en guias de préctica clinica las caracteristicas de las pruebas utlllzadas asi
como las probabilidades preprueba y p'ostpmeba ‘. .

> 4. Elaborar un pronéstico de la enfermedad
Prioridad I:

Analizar como influye en la elaboracion del prondstico las caracteristicas especiales de
la toma de decisiones en Medicina de Familia, en especial la enfermedad
indiferenciada y/o en sus primeras etapas, la falta de organizacion en la presentacion de
la enfermedad, el desconocimiento de la importancia del problema

Elaborar un pronostico, diferenciando.historia natural y curso clinico de la enfermedad

Prioridad II:

Conocer las caracteristicas de los estudios prondsticos, valorando su idoneidad en los
problemas presentados en Atencién Primaria

Utilizar la longitudinalidad y la continuidad de cuidados como un valor afiadido en la
elaboracion del prondstico

» 5. Decidir un plan de actuacion adecuado al problema presentado y las aracteristicas
del paciente

Prioridad I:

Considerar las distintas opciones del plan de actuacion: derivacidn, nuevas pruebas,
espera, terapéutica, etc.

Identificar el objetivo Gltimo del tratamiento: curacion, prevenir una recidiva, limitar el
deterioro estructural o funcional, prevenir complicaciones posteriores, remediar la
molestia actual, brindar seguridad, dejar morir con dignidad

Considerar, al seleccionar el tratamiento y sus objetivos, la enfermedad, el sindrome y
la situacion social, psicolégica y econémica en que se halla el paciente

Explicar claramente y acordar con el paciente y su familia las medidas diagndsticas y de
intervencion a adoptar

Considerar la importancia de prevenir las RAM (reacciones adversas a medicamentos)
asi como de su seguimiento (farmaco vigilancia)

Prioridad II:

Conocer. los principios que sustentan la valoracion de la eficacia de un procedimiento
terapéutico

Interpretar los resultados de la valoracion de la eficacia de un procedimiento
terapéutico diferenciando significacion estadistica y relevancia clinica de los resultados
publicados

Conocer y manejar los conceptos de reduccion de riesgo relativo, niimero necesario a
tratar (NNT)

Valorar la aplicabilidad en la préctica cotidiana de los resultados publicados en ensayos
clinicos y meta-analisis

Analizar en guias de préctica clinica las intervenciones propuestas, su factibilidad y
eficacia

\ ¥




» 6. Conseguir una adecuada, adherencia al plan de actuacwﬁ acordado
Prioridad I:
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Conocer los factores relacionados con el cumplimiento; derivados del médico, el

paciente, de la enfermedad, indicacién terapéutica,, .ambgente y estructura sanitaria

Considerar la adherencia al tratamlento como objetivo primordial y tarea bésica del

médico I

Utilizar las dlstmtas estrateglas para mejorar la adherencia al tratamiento

Prioridad % >

Conocer y utilizar los distintos métodos de valoracion del cumplimiento

Atencion del Individuo

Area: Problemas de Cara-Nariz-Boca-Garganta y Oidos

prioridad I:

Conocer y aplicar las actividades preventivas de:
» Cancer oro faringeo

> Deterioro de la audicién: anciano, trabajador
Manejo diagnéstico y terapéutico de:
Otalgia y otitis

Hipoacusia

Trastornos de la voz

Paralisis facial periférica

Obstruccién nasal

Trastornos del gusto y del olfato
Actfenos \
Sindrome vertiginoso

Insuficiencia respiratoria nasal

Manejo diagnoéstico y control evolutivo de:
» Tumores otorrinolaringolégicos

Saber hacer:

Anamnesis y exploracion fisica otorrinolégica
Otoscopia

Extraccion de tapén de cerumen

Acumetria: Test Rinne y Weber

Taponamiento nasal anterior

Rinoscopia anterior

Laringoscopia indirecta

Rehabilitacion vestibular

Conocer las indicaciones y saber interpretar:

» Radiologia simple de la zona

Manejo del paciente en situacién de urgencia:

> Epistaxis

> Traumatismo Otico: otohematoma, perforacién timpéanica
»  Cuerpo extrafio: fosas nasales, oido, laringe, es6fago
Abordaje familiar y psicosocial de:

» Paciente traqueotomizado

VVVVVVYVYY
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prioridad II:

Saber interpretar:
> Audiometria
Manejo terapéutico de:



> Paciente traqueotomizado
e Abordaje familiar y psicosocial de:
» Paciente con hipoacusia (“como hablar al paciente™)
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Area: Problemas de los ojos , ’ _ '
*  Prioridad I: ’
e Conocer y aplicar, si preciso, las recomendaciones de los grupos de expertos nacionales
e internacionales sobre las actividades preventivas de la pérdida de agudeza visual en
nifios, pacientes con antecedentes familiares de glaucoma, pacientes hipertensos y
diabéticos, pacientes con miopia grave
e Manejo diagnostico de los siguientes problemas:
Ojo rojo
Ojo lloroso/seco
Disminucién de la agudeza visual
Moscas volantes !
Alteracion de la estatica ocular
Dolor ocular
e Manejo diagnoéstico, terapéutico y criterios de derivacién de:
> Alteraciones del polo anterior: conjuntivitis aguda, hiposfagma, pterigion,
pinguécula, erosion corneal, cataratas
» Alteraciones palpebrales: orzuelo, chalazién, blefaritis, triquiasis, entropién y
ectropion
»  Glaucoma crénico
e Manejo diagndstico y control evolutivo de:
> Neuritis 6ptica
» Patologia vascular retiniana
» Retinopatia hipertensiva /diabética
» Tumores oculares '
e Saber hacer:
» Exploracién con optotipos
» Exploracién con oftalmoscopio directo
e Manejo del paciente en situacion de urgencia:
Pérdida brusca de la agudeza visual: oclusion arteria central de la retina, hemorragia
vitrea, desprendimiento de retina
Perforacion ocular/cuerpo extrafio enclavado
Traumatismo ocular fisico/quimico
Glaucoma agudo
Herpes zoster oftalmico
e Abordaje familiar y psicosocial del paciente invidente o con graves alteraciones de la
agudeza visual
Prioridad II:
> :
e Manejo diagnostico, terapéutico y criterios de derivacion de:
» Alteraciones de los medios transparentes: tlcera corneal, queratitis, iridociclitis,
opacidades vitreas, malformaciones congénitas del polo anterior
» Epiescleritis y escleritis
» Uveitis anterior

YVVVVYY
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Area: Conductas de riesgo adictivo
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e Valorar adecuadamente la presencia de factores de riesgo que requieren atencién especxal
_por el medico de familia o en el segundo'nivel .~ 2

o Detectar y actuar sobre los factores de riesgo psico-social .
e Conocer e informar de las técnicas dlaonostlcas de mal formaciones fetales (screening
bioquimico, biopsia corial, amniocentesis)

e Conocer los principales nesgos teralogenos (farmacos .agentes fi smos agefites infecciosos,
téxicos) .

e Conocer los contenidos de la atencion preconsepmo‘nal

e Conocer el manejo de firmacos en el embarazo y puerperio

e Realizar correctamente la ausculracxon de latidos fetales, medicion. de altura uterina y
terminacion de la presencia fetal

> Puerperio

Conocer y manejar la movilidad mas frecuente del puerperio

Apoyar la lactancia materna

Anticoncepcion

Manejar los métodos anticonceptivos hormonales (indicacién, seguimiento y contra
indicaciones)

e Manejar la anticoncepcidn intra uterina (indicacidn, seguimiento y retirada del DIU)

e Manejar la anti concepcién farmacoldgica de emergencia

e Manejar los métodos de barrera (técnica adecuada de uso de los preservativos).
Adiestramiento en el manejo del diafragma

Asesorar sobre las vasectomias y ligadura tubarica

Asesorar sobre la interrupcién voluntaria del embarazo

Procedimientos basicos gineco-obstétricos

Manejar adecuadamente la entrevista clinica gineco-obstetricia

Adquirir habilidad en la realizacién en tactos vaginales

Conocer y realizar la exploraciéon mamaria

Saber interpretar una mamografia ¢

Realizar citologias cervico-vaginales para la deteccxon de cancer de cervix

Saber interpretar los resultados de una citologia cervico-vaginal

Climaterio

Manejar los sintomas del climaterio: alteraciones del ciclo, sofocos, sequedad vaginal.
Prevencidn de osteoporosis en las mujeres con riesgos

e Conocer y manejar el tratamiento hormonal sustitutivo en el climaterio

> Motivos de consultas prevalentes

o Diagnosticar y tratar las vulvovaginitis

e Manejar los trastornos del ciclo menstrual (dismenorrea, hiper-polimenorrea, sindrome pre-
menstrual)

e Diagnosticar cambios de posicién de los genitales (prolapsos)

e Manejar y tratar médicamente la incontinencia urinaria

e Abordaje inicial de la pareja estéril

.V..

.V......v..

Prioridad II:

e Conocer la informacion que se debe ofertar a las mujeres con patologias crénicas frecuentes
(HTA, diabetes, asma, epilepsia, alteraciones del tiroides) en tratamiento, cuando manifiestan
deseos de gestacion

e Conocer los contenidos de la educacién maternal

e Manejar la patologia cervicovaginal no neoplasica

e Manejar la realizacién —interpretacién de frescosvaginales, con microscopio éptico, para
diagnostico de las vulvovaginitis mas frecuentes

Prioridad III:
e Insercion del DIU
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Maneja la ecografia oftetrica mvel I (biometria fetal y ecogrgfla basica del primer tr}mestre)’
Manejar la ecografia ginecolégica basica
Atender un parto eutocico :
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DOCENCIA E INVESTIGACION.

Docencia:

Es recomendable que exista un programa de formacién continuada en el Centro de Salud, que
incluya objetivos, actividades formativas, metodologia docente y evaluacion.

El personal del Equipo debera participar activamente en el Programa de Formacién Continuada,
manteniéndose una actividad regular de sesiones clinicas, bibliograficas, de Medicina
Comunitaria, con otros especialistas, cursos de reciclaje, etc. en el Centro de Salud.

El nimero minimo de sesiones mensuales realizadas no debera ser inferior a 8, debiendo estar
programadas, al menos, con periodicidad mensual.

Es deseable que el Centro colabore en la formacion pregraduada de Medicina y Enfermeria (' y
Trabajo Social en su caso).

Investigacion:

El Centro de Salud debera tener actividad investigadora suficiente, incluyendo lineas de
investigacion, proyectos, trabajos, comunicaciones, articulos publicados,...

El Centro debe poder ofertar tutorizacion activa de trabajos de investigacién, de al menos
1/afio/residente.

Es deseable disponer de lineas de investigacion.

Objetivos:



’ !
El residente, al finalizar su periodo de formacion sera capaz de : ‘-‘
1. Conocer los sistemas de mvest1gac1on de deﬁc1ts¢f{)rmat1vos y oportunidades de ‘mejQ{
competencial iy N
2. Conocer y manejar las fuentes de formacién e mformacmn habituales en el ambito ="
profesional. 2l
3. Ser capaz de elaborar un plan formativo individualizado orientado a la mejor#competencial.
4. Adiestrarse en las habilidades basicas en la transmisiénde conommlentos y como docente.

Conocimientos, Actitudes y Habilidades

Prioridad I:

> Realizar un analisis critico de progreso formativo y del aprovechamiento de los planes
formativos durante la residencia.

> Realizar un analisis critico de las ofertas Formativas respecto a su idoneidad y calidad.

> Conocer los diferentes inquinenlos de metodologia docente para la adquisicion de
conocimientos, habilidades y actitudes profesionales,

Prioridad II:

> Realizar actividades de mejora comunicacional en transmisién de conocimientos.
> Impartir sesiones clinicas de calidad contrastada.
» Presentar comunicaciones médicas en foros de investigacion.

Prioridad III
> Participar en la elaboracion del Programa Formativo de la Unidad Docente.
» Actuar como docente en actividades formativas programadas por la Unidad Docente.



SISTEMA DE INGRESO AL PROGRAMA:

Los aspirantes a ingresar a este sistema de capacitacion, accederan al mismo por orden
de mérito, a través de un Concurso Unificado de Médicos Resxdentes organizado por el
Departamento de Graduados de la Facultad de Medicina.

Dicho concurso establece un puntaje de acuerdo a:

- Promedio de calificaciones de la facultad (11 puntos)

- Antecedentes curriculares ( puntos), docencia universitaria, experiencia asistencial continua
de postgrado, becas, cursos de pre y postgrado, publicaciones, pasantia rural, internado rotatorio
y region de procedencia.

- Examen escrito (10 puntos), modalidad de eleccién md‘ltlple

<A
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RECURSOS HUMANOS Y MARCO INSTITUCIONAL

El programa estara a cargo del Profesor. Titular de la Catedra que ademas se desempeiia
como Jefe del Departamento de Medicina del Hospital y sus funciones seran: '

a) Confeccionar el programa de la residencia.
b) Controlar y arbitrar los medios para que éste se cumpla.

¢) Elevar anualmente un informe a la Direccién de Docencia seglin normativas emanadas de
ésta.

d) Supervisar estrictamente el cumplimiento de esta reglamentacion.

Su actividad sera completada por un Instructor en Medicina Familiar cuyas funciones seran:

a) organizacion y supervision directa de las tareas asistenciales y de las clases y talleres
establecidos en el programa

b) organizar y supervisar las rotaciones que contempla el programa
c) evaluar a los residentes con los otros docentes del programa
El programa tambien contempla docentes responsables:

a) area de atencion primaria urbana

b) érea de urgencias

¢) éarea de atencién primaria del interior de la provincia
d) é4rea de atencion al nifio

e) 4rea de atencion a la mujer

f) 4rea de atencion en salud mental

g) area de atencion en gestion de la salud

h) 4rea de Medicina Basada en la Evidencia

Las funciones de dichos docentes seran:
a) supervisar el logro de los objetivos en cada una de las areas respectivas del programa.
b) Organizar y supervisar las actividades asistenciales cuando asi corresponde

c) Participar en la evaluacién de los residentes

El programa se realizara en el Hospital Escuela de la Facultad de Medicina, en el servicio de
Obstetricia del Hospital Vidal, en el Hospital de nifios Juan Pablo II de la ciudad de



Corrientés, en un centro de atencmn pr1mar1a de la caplta,l Yy, en hosp{tales del 1nter10r de 15: -
provincia. Hospital de Virasoro y de Esquma e ! g l{ o
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EVALUACION:
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Evaluacion Por Objetivos _ : s ,
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La evaluacién de los médicos re31dentes que pammpan del programa de capacitacion
serd permanente y del logro de los objetivos propuestos en la programacion dg cada ciclo.

Semestralmente se hard una evaluacién de los-togros por objetivos por el Profesor a
cargo del programa, por el Instructor del programa y por el docente: del area respectiva. El logro
de cada objetivo sera calificado como muy bueno, bueno, regular o mal.

Evaluaciéon de Conocimientos Adquiridos

Anuaimnente seran evaluados por un examen escrito con respuestas de opciones
miltiples con preguntas sobre contenidos de Medicina Interna adquiridos en el trabajo en campo

Las rotaciones por las raes de atencidn prlmarla serdn evaluadas por sistema de
portfolios

Para continuar al ciclo inmediato superior del programa el residente debera tener un
promedio de bueno o muy bueno de la evaluacién de los dos semestres de los objetivos
propuestos para ese ciclo, con el aval del Director de la Residencia acorde a las normas de
evaluaciéon y promocién de los respectivos programas. A tal efecto, éste debera elevar
periédicamente a la Direccién de Docencia e Investigacion el resultado de dichas evaluaciones,
eventuales sanciones disciplinarias y cualquier otra informacién pertinente, que serén
archivadas en el legajo del residente.

Evaluacion Final 3 £

Se hara el finalizar el 4to ciclo por los mismos responsables de las evaluaciones previas
y consistird en un andlisis de las evaluaciones por objetivos y del trabajo de investigacién
clinica o epidemiologica oportunamente presentado o publicado.

La aprobacion de esta evaluacion lo habilitara para la obtencién del titulo a otorgar.

No sera promovido y/o el nombramiento caducaré para aquel residente que:
a) no haya aprobado las evaluaciones correspondientes
b) tenga mas de 10 (diez) inasistencias injustificadas en el afio
¢) evidencie incumplimiento de las normas éticas y deberes de los profesionales del hospital

d) evidencie desinterés manifiesto y falta de responsabilidad en sus obligaciones asistenciales y
docentes.

Bibliografia del presente programa:

1. Programa de la Especialidad Medicina Familiar y comunitaria de la Sociedad Espafiola de
medicina Familiar y Comunitaria.






