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Medicina de Familia en la Universidad:
Competencias, contenidos, metodologia y sistema

de evaluacion de la asignatura

Reproducimos a continuacion €l texto del documento de consenso sobre la Medicina Familiar y Comunitaria en la

Universidad que se presento a principios de este mismo mes de febrero en Madrid.

Participaron en su elaboracion:

Por las Catedras de Medicina de Familia:

Catedra NOVARTIS de Barcelona: D. Xavier Mundet y D. Carlos Martin
Catedra NOVARTIS de Madrid: D. Angel Otero, D. Luis Garcia Olmos, D. Augusto Blanco y D. Antonio de Lorenzo Caceres

Catedra NOVARTIS de Zaragoza: D. Antonio Monreal

Catedra Lilly de Alicante (UMH): D. Domingo Orozco y D. Vicente Gil

Catedra SEMERGEN de Alcala de Henares: D.2 Ana de Santiago y D. Federico Pérez Agudo

Catedra SEMERGEN de Badajoz: D. Félix Suarez y D. Francisco Buitrago

Catedra SEMERGEN de Granada: D. José M2 Peinado y D. Juan Sergio Fernandez

Catedra SEMG de Santiago de Compostela: D. José Antonio Torre Carballada y D.2 M? Pilar Rodriguez Ledo
Catedra SEMG-PFIZER de Zaragoza: D. Pedro Cia Gémez y D. José Manuel Cucalén

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

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

D.2 Verénica Casado y D. Pablo Bonal

ASIGNATURA D€ MEDICINA DeE FAMILIA

El pasado dia 16 de diciembre se celebré una
reunién de las Cétedras de Medicina de Familia en
la Universidad con el objetivo pincipal de elaborar
una propuesta consensuada de una asignatura de
Medicina de Familia para el nuevo Grado de
Medicina.

Con esta propuesta de asignatura especifica de
Medicina de Familia se busca responder a las com-
petencias definidas en la Orden C/332/2008, de
13 de febrero, que competen al dmbito de la
Medicina de Familia, con independencia de las
précticas tuteladas en centros de salud previstos en
esa misma Orden y cuyo desarrollo es objeto de
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oro documento elaborado en la misma reunién.

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

Considerando la carga de trabajo que supone
cursar la asignatura de Medicina de Familia para
el estudiante en los términos espeificados para ase-
gurar la adquisiciéon de las competencias especifi-
cadas, se considera como idénea, la asignacién de
6 ECTS.

En el supuesto de integracién de esta asignatu-
ra con otras con las que guarde afinidad y con las
que pueda compartir algunos delos contenidos
(p.e. técnicas de comunicacién, prevencién de



hdabitos téxicos, bioética, atencién al paciente
mayor), la asignacién minima de carga de trabajo
del estudiante seria de 3 ECTS para una asignatu-
ra especifica de Medicina de Familia de, al menos,
otros 3 ECTS formando parte de esas ensefanzas
integradas en los distintos médulos o materias,
permitiendo alcanzar asi los objetivos académicos
propuestos. Esta opcién supone, obviamente, un
reajuste, redistribuyendo las competencias, los
contenidos, revisando la metodologia de ensefian-
za y el sistema de evaluacién de la asignatura de
Medicina de Familia que se contempla en esta
propuesta.

GRADO D€ M€DICINA

e Denominacién de la asignatura: Medicina de
Familia.

e Cardcter: obligatorio.

* Médulos con los que se relaciona mds directa-
mente:

- Formacién clinica.

- Medicina social, habilidades de comuni-
cacién e iniciacién a la investigacién.

- Procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

e Competencias tal y como se recogen en la orden
EC/332/2008 a las que responde la asignatura de
medicina de familia:

- Medicina familiar y comunitaria: entorno
vital de la persona enferma, promocién de la
salud en el dmbito familiar y comunitario.

- Asumir su papel en las acciones de pre-
vencién y proteccién ante enfermedades,
lesiones o accidentes y mantenimiento y pro-
mocién de la salud, tanto a nivel individual
como comunitario.

- Reconocer su papel en equipos multipro-
fesionales, asumiendo el liderazgo cuando sea
apropiado, tanto para el suministro de cuida-
dos de la salud, como en las intervenciones
para la promocién de la salud.

@

Medicina Familiar y Cc ia, @
el entorno vital de la persona| |[E| Médico de Familia como agente
enferma. La promocién de la salud del paciente en el Sistema Sanitario.
en el ambito individual, familiar y Gestién y coordi i6n de la
comunitario. Los estilos de vida y la io itaria al pacient;

prevencion en la practica clini

(5)

MEDICINA DE FAMILIA

Estrategias de trabajo del Médico de

Planes de actuacion en Medlc‘Ta‘de e e b e A e

F DETET R Al mas prevalentes en Atencidén
del paciente, de su entorno familiar B [z .
y soclal. Pn'mfrla. Un enfoque orientado a la

@

Modelos de relacién médico-paciente
en Medicina de Familia. Caracteristicas
i i6n médico-pacient

y de la entrevista clinica en Atencion
Primaria. Aspectos relevantes de la
[ i i con y
familiares en Medicina de Familia.

- Conocimientos bésicos del Sistema
Nacional de Salud y de legislacién sanitaria.

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

- Conocer los aspectos de la comunicacién
con pacientes, familiares y su entorno social:
Modelos de relacién clinica, entrevista, comu-
nicacién verbal, no verbal e interferencias.
Dar malas noticias. Redactar historias, in-
formes, instrucciones y otros registros, de
forma comprensible a pacientes, familiares y
otros profesionales.

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

- Reconocer la necesidad de mantener la
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competencia profesional. Saber abordar la
prdctica profesional respetando la autonomia
del paciente, sus creencias y cultura.
* ECTS:
-6

€ESTRUCTURA D€ LA ASIGNATURA
D€ MEDICINA DeE FAMILIA

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

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA. EL ENTORNO
VITAL DE LA PERSONA ENFERMA. LA PROMO-
CION DE LA SALUD EN EL AMBITO INDIVIDUAL,
FAMILIAR Y COMUNITARIO. LOS ESTILOS DE
VIDA Y PREVENCION

* La Medicina de Familia y la Atencién Primaria.
- Concepto y desarrollo histérico de la
Medicina de Familia.
- Modelos de organizacién de la Atencién
Primaria en los Sistemas Sanitarios.
* Conceptos de salud y enfermedad. El modelo
biopsicosocial de salud-enfermedad.
* La familio y la comunidad como unidades de
atencién.
- El papel de la familia y del entorno social
en el modelo salud-enfermedad.
- Atencién familiar. El ciclo vital familiar.
- La
sociales y laborales de interés en la atencién

comunidad. Aspectos culturales,
sanitaria.
* Actividades preventivas en la préctica clinica en
Atencién Primaria y en la consulta del Médico de
Familia.
- Influencia de los estilos de vida en la salud
individual y poblacional.
- Promocién de la salud a nivel individual,
familiar y comunitario.
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* Estilos de vida y medio ambiente. Su relacién con
la salud.
- Conductas y hdbitos saludables y de riesgo
para la salud. Nutricién, actividad fisica, con-
sumo de substancias téxicas, téxicos ambientales.

METODOLOGIA

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

EVALUACION

Test de respuesta multiple, Resolucién de casos
clinicos (incluyendo evaluaciéon del razonamiento-
clinico: script), Pruebas de simulacién clinica,
Cuaderno del estudiante.

EL MEDICO DE FAMILIA COMO AGENTE DEL
PACIENTE EN EL SISTEMA SANITARIO. GESTION Y
COORDINACION DE LA ATENCION SANITARIA
AL PACIENTE

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

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

- El Médico de Familia como garantia de la
continuidad y longitudinalidad de la atencién
sanitaria al paciente.

e Coordinacién de la atencién al paciente.

- El trabajo multidisciplinar en equipo en
Atencién Primaria.

- El Médico de Familia en la coordinacién
entre niveles sanitarios. Coordinacién entre la
AP y la Atencién especializada.

- Coordinacién socio-sanitaria.

METODOLOGIA
Clases magistrales, Seminarios de casos clinicos,
Aprendizaje basado en la resolucién de problemas,



laboratorio de simulacién clinica-taller de habili-
dades y Tutorias.

EVALUACION

Test de respuesta multiple, Resoluciéon de casos
clinicos (incluyendo evaluacién del razonamiento-
clinico: script), Pruebas de simulacién clinica,
Cuaderno del estudiante.

ESTRATEGIAS DE TRABAJO DEL MEDICO DE
FAMILIA ANTE LOS PROBLEMAS DE SALUD MAS
PREVALENTES EN ATENCION PRIMARIA. UN
ENFOQUE ORIENTADO A LA PRACTICA

* Actuacién del Médico de Familia ante los problemas
de salud mdés prevalentes en AP

* Estrategias de actuacién ante los diferentes tipos de
pacientes atendidos en Medicina de Familia: el
paciente agudo; el paciente crénico; el paciente con
pluripatologia y polimedicado; el paciente terminal; la
atencién domiciliaria; la atencién de la persona sana.

METODOLOGIA

Clases magistrales, seminarios de casos clinicos, apren-
dizaje basado en la resolucién de problemas, laboratorio
de simulacién clinica-taller de habilidades y tutorias.

EVALUACION

Test de respuesta mdltiple, resolucién de casos clinicos
(incluyendo evaluacién del razonamiento clinico: script),
pruebas de simulacién clinica, cuaderno del estudiante.

MODELOS DE RELACION MEDICO-PACIENTE EN
MEDICINA DE FAMILIA. CARACTERISTICAS DE LA
COMUNICACION MEDICO-PACIENTE Y DE LA
ENTREVISTA CLINICA EN ATENCION PRIMARIA.
ASPECTOS RELEVANTES DE LA COMUNICACION
CON PACIENTES Y FAMILIARES EN MEDICINA DE
FAMILIA

* Modelos de relacién médico-paciente: del paterna-
lismo a la autonomia del paciente. Responsabilizacién

del paciente en su propia salud y toma de decisiones
compartidas.

* Habilidades de comunicacién en Medicina de
Familia.

- La entrevista clinica centrada en el paciente.
La entrevista clinica semiestructurada.

- Cémo informar y cémo negociar con los
pacientes y sus familiares.

- Cémo dar consejo médico y cémo modi-
ficar hdbitos y estilos de vida: la entrevista
motivacional.

- Cémo comunicar malas noticias.

* La comunicacién con otros profesionales.

METODOLOGIA

Clases magistrales, Seminarios de casos clinicos,
Aprendizaje basado en la resoluciéon de problemas,
laboratorio de simulacién clinica-taller de habili-
dades y Tutorias.

EVALUACION

Test de respuesta multiple, Resolucién de casos
clinicos (incluyendo evaluaciéon del razonamiento-
clinico: script), Pruebas de simulacién clinica,
Cuaderno del estudiante.

PLANES DE ACTUACION EN MEDICINA DE
FAMILIA ENFOCADOS A LAS NECESIDADES DEL
PACIENTE, DE SU ENTORNO FAMILIAR Y SOCIAL

* Gestién clinica y de la consulta en Medicina de
Familia

- Guias clinicas y protocolos de actuacién
clinica en Medicina de Familia.

- Gestion de la enfermedad. Uso racional
de las pruebas diagnésticas. Uso racional del
medicamento. Gestion de la Incapacidad
Laboral.

* El método de razonamiento clinico y el proceso de
toma de decisiones. La incertidumbre diagnéstica
en Atencién Primaria. Participacién del paciente en
la toma de decisiones.
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e Funciones de los distintos profesionales del
Equipo de Atencién Primaria.

METODOLOGIA

Clases magistrales, Seminarios de casos clinicos,
Aprendizaje basado en la resolucién de problemas,
laboratorio de simulacién clinica-taller de habili-
dades y Tutorias.

EVALUACION

Test de respuesta multiple, Resolucién de casos
clinicos (incluyendo evaluacién del razonamientoclini-
co: script), Pruebas de simulacién clinica, Cuaderno
del estudiante.

GLOSARIO DE TERMINOS
METODOLOGIA ENSENANZA

* Clase Magistral: Exposicién oral de la teoria bdsi-
ca con apoyo de material gréfico. Para cada tema el
estudiante es informado de la bibliografia basica.

* Seminarios de casos clinicos: Trabajo en grupo
con intercambio oral de informacién, utilizado para
trabajar y profundizar desde el debate y andlisis
colectivo sobre un tema concreto.

* Llaboratorio de simulacién clinica-taller de
habilidades: Permite el entrenamiento en pacientes
simulados en un ambiente controlado, situdndolos
en un contexto que imite algin aspecto de la reali-
dad y estableciendo situaciones similares a las que
enfrentard cn individuos sanos o enfermos de
forma independiente durante las diferentes experi-
encias de su desempefo, para desarrollar des-
trezas, habilidades comunicativas, procedimentales
y actitudinales mediante la prdctica repetitiva a
través del uso de simuladores, equipos clinicos y
recurso material; obteniendo asi un buen resultado
en la formacién.

* Aprendizaje basado en problema (ABP): Es una
estrategia de ensefianza-aprendizaje para la
adquisicién de conocimientos y el desarrollo de
habilidades y actitudes. Un grupo pequefo se reine
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con un tutor para analizar y resolver un problema
seleccionado o disefiado especialmente para el
logro de ciertos objetivos de aprendizaje.

e Tutorias: Encuentro o reunién entre un do-
cente o reunién entre un docente y uno o varios de

la finalidad de

informacién, analizar, orientar o valorar un proble-

sus estudiantes con intercabiar
ma o proyecto, debatir un tema, discutir un asun-
to... Otil para el de-sarrollo académico y personal
del estudiante.

SISTEMA DE EVALUACION

* Test de repuesta multiple: Prueba destinada a
evaluar conocimientos o aptitudes, en la cual hay
qgue elegir la respuesta correcta entre varias
opciones previamente fijadas.

* Resolucién de casos clinicos: Presentacién de
problemas de salud que han conocido durante el
rotatorio en centros de salud. La evaluacién Script
incluye razonamiento clinico en un contexto de
incertidumbre. Se basa en la comparacién de las
respuestas proporcionadas por los examinados ver-
sus las proporcionadas por los miembros de
unpanel de referencia.

* Pruebas de simulacién clinica: Simulacién
escénica, dénde un grupo de estudiantes estudia un
caso clinico, asumiendo, para su representacién,
los papeles del paciente y del médico. Se escenifica
una entrevista, elabordndose un juicio diagnéstico,
terapéutico y una propuesta de intervencién sobre
el caso.

* Cuaderno de estudiante: Método de ensefan-
za, aprendizaje y evaluacién que consiste en la
aportacién de producciones de diferente indole por
parte del estudiante a través d las cudles se pueden
juzgar sus capacidades en el marco de una disci-
plina o materia de estudio. Estas producciones
informan del proceso personal seguido por el estu-
diante, permitiéndole a él y los demés ver sus
esfuerzos y logros, en relaciéon a los objetivos de
aprendizaje y criterios de evaluacién establecidos
previamente.





