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UNIDAD DOCENTE INTERDEPARTAMENTAL DE MEDICINA DE FAMILIA* UAM

* Facultad de Medicina. e Centros de Salud Universitarios
— 1 COORDINADOR. — 20 centros.
— 1 Profesora Asociada. — 20 Profesores Asociados.
— 1 Becaria de Investigacion. — 103 Colaboradores Clinicos
— 1 Secretaria Docentes.

*Departamentos de Medicina y Medicina Preventiva 3
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INMERSION PRECOZ EN LA CLINICA

 Grado de Medicina

— Asignaturas impartidas desde la Unidad de
Medicina de Familia.

* Inmersion Precoz en la Clinica (19)
* Medicina de Familia (59)

e Rotacion en Medicina Familiar y Comunitaria
(Practicum 692)

* Trabajo Fin de Carrera



ASIGNATURA / COURSE TITLE
INMERSION PRECOZ EN LA CLINICA / EARLY CLINICAL CONTACT

1.1. Cadigo / Course number

D INTRODUCCION A LA MEDNCINA (11 ECTS), pertenscients al
MEDICINA S000AL, RABLUDADES DE COMUMICACION E INICIACION A LA

Formacon obligatona ¢ Compulsory subject
1.4. Hivel / Course level

Grade / Bachelor (hrst oycle)

1.5. Curso [ Year

12 ¢ 1=

1.6. Semestre [ Semester
27 Semestre J 2™ semester

1.7. Mumero de créditos / Credit allotment

Tres (3)

1.8. Requisitos previos / Prerequisites

Hinguno / Hone




* Ningun ser humano tiene mayores oportunidades ni contrae tantas
responsabilidades y obligaciones como el médico.

* Necesita grandes dosis de capacidad técnica, conocimientos cientificos y
comprension de los aspectos humanos...

* Se da por sentado que posee tacto, empatia y comprension, ya que el
paciente es algo mas que un cumulo de sintomas, signos, trastornos
funcionales, dano de organos y perturbacion de emociones. El enfermo es
un ser humano que tiene temores, alberga esperanzas y por ello busca
alivio, ayuda y consuelo.

Harrison's Principles of Internal Medicine, 1950.
http://www.harrisonmedicina.com/content.aspx?aid=3710001
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¢ POR QUE ES NECESARIO
QUE LOS ALUMNOS
CONTACTEN PRECOZMENTE
CON LOS PACIENTES?
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Informe Flexner
e Curriculum 4 ANOS
*PRECLINICO PRIMERO
 CLINICO DESPUES
*SEPARACION C. BASICAS DE C. CLIiNICAS.
*MATEMATICAS. CIENCIAS.
*INTEGRACION HOSPITAL-FACULTAD

*APRENDIZAJE INTEGRADO.
*APRENDIZAJE ACTIVO.

*PENSAMIENTO CRITICO Y RESOLUCION
PROBLEMAS.

Abraham Flexner
Viedical  edueation 1 the  *PAUTAS PARA EL “LONG LIFE LEARNING”
United States and Canada
(1910)
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¢DONDE SE PUEDE APRENDER

MEDICINA?

HOSPITAL
CENTRO DE SALUD.
DOMICILIO DE PACIENTES.
UVIMOVIL.

ONGs.

RESIDENCIA DE MAYORES.
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VALORES PROFESIONALES MEDICOS AMPLIADOS

1. COMUNICACION. INFORMACION.
2. EMPATIA.
3. ASPECTOS BIO PSICO SOCIALES CULTURALES.
4. PRINCIPIOS BIOETICOS.
« AUTONOMIA.
e BENEFICENCIA. SABER.
 NO MALEFICENCIA. ==) | SABER HACER.
 JUSTICIA. SABER SER.
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EL PASO ABRUPTO DE LAS ASIGNATURAS
PRECLINICAS (cosas) A LAS ASIGNATURAS
CLINICAS (personas):

*ES COMPLICADO.

*PUEDE SER FRUSTRANTE.

*PUEDE PRODUCIR SENSACIONES POSITIVAS
Y/O NEGATIVAS.

*DISTANCIAMIENTO EMOCIONAL.



INMERSION PRECOZ EN LA

CLINICA UNIVERSIDAD  ALTONOMA
FISICA, QUIMICA,
DATOS, NUMEROS MONSTRUOSIDAD.
PRUEBAS... *PACIENTES SON
OBJETOS, COSAS.
A4 SE DIAGNOSTICA, Y
OBJETIVIDAD Y TRATA A
DISTANCIA ENFERMEDADES NO A
3 PERSONAS
MODULADO POR EMPATIA
Y HUMANIDAD
NECESARIA INHUMANA:
« OBJETIVO. *DURO.
*DEFENSA *SER MEJOR MEDICO.
EMOCIONAL *NO MOSTRAR EMOCIONES

12
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¢QUE APORTARIA IPC?

« CONTACTO PRECOZ CON LA REALIDAD.
*PACIENTE. SOCIEDAD. MEDICOS.
*SOCIALIZACION.
*CONOCIMIENTO DEL SISTEMA SANITARIO, FUNCIONAMIENTO,
OTROS PROFESIONALES.
*MOTIVACION.
*CONTEXTUALIZACION DEL APRENDIZAIJE.
*VER A LOS PACIENTES EN SU MEDIO.
*DIVERTIDO. REAL.
*FAVORECERIA UNA MEJOR TRANSICION A LA CLINICA
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¢POR QUE EN UN
CENTRO DE SALUD?
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“De cada 1000
personas que tienen
un problema de
salud solamente
ingresa 1 en un
hospital
universitario”

!

Consecuencias.

* Docencia sobre la rareza no
sobre la normalidad.

*No se ensefan la multitud de
problemas clinicos y no clinicos
gue presentan las personas.

White, K. L., Williams, F., Greenberg, B.G. (November 2, 1961). The Ecology of Medical 16

Care. New England Journal of Medicine 265: 885-892.


http://historical.hsl.virginia.edu/kerr/pdf/kerr2.pdf
http://historical.hsl.virginia.edu/kerr/pdf/kerr2.pdf
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* Enlos centros de salud se atienden 200 millones de
consultas/ano.

* Se resuelven en el centro de salud el 95% de ellas.

e El42% de los médicos del Sistema Nacional de Salud
son médicos de familia.

* La Medicina de Familia es una especialidad médica
desde 1978, por via MIR, 4 anos de especialidad (2
&f’;os y medio en Hospital y 1 afio y medio en un
¥ =% Ycentro de salud docente.




INMERSION PRECOZ EN LA CLINICA

La clinica y el acto
clinico
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INMERSION PRECOZ EN LA CLINICA

* Ningun ser humano tiene mayores oportunidades ni contrae tantas
responsabilidades y obligaciones como el médico.

* Necesita grandes dosis de capacidad técnica, conocimientos cientificos y
comprension de los aspectos humanos...

 Se da por sentado que posee tacto, empatia y comprension, ya que el
paciente es algo mas que un cumulo de sintomas, signos, trastornos
funcionales, dano de organos y perturbacion de emociones. El enfermo es
un ser humano que tiene temores, alberga esperanzas y por ello busca
alivio, ayuda y consuelo.

Harrison's Principles of Internal Medicine, 1950.
http://www.harrisonmedicina.com/content.aspx?aid=3710001
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Encuentro e interaccién de realidades

Paciente (bio-psico-social)

Entorno socio-famili

Realidad cultural Sistema Sanitario

4

Médico (bio-psico-social)

20
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DESARROLLO DE LA
ASIGNATURA
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Docencia teodrica

Temario

« El médico. Profesionalismo y valores profesionales

« El paciente y su entorno (familia/cuidadores/comunidad/cultura). Vivencia de la
enfermedad

 Relacion médico paciente. Comunicacion en Atencion Primaria

 Elrazonamiento clinico y la atencidn clinica. Actividades de promocioén y proteccion
de la salud. Actividades curativas y rehabilitadoras.

« Modelos del proceso salud-enfermedad. Modelo biol6gico y modelo bio-psico-social-
cultural. Determinantes de la enfermedad

« Organizacion del Sistema Sanitario en Espafa. Niveles asistenciales y su
coordinacion. El Médico de Familia como agente del paciente en el sistema sanitario
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Docencia practica B ([ \|\DRID

B. SEMINARIOS.

1.Valoracion del entorno socio familiar
2.La relacion médico-paciente. La entrevista clinica
3. Razonamiento clinico

C. ESTANCIA PRACTICAS EN CENTROS DE
SALUD UNIVERSITARIOS.

1. Presentacion de la organizacion y actividades en el
centro de salud

2. Estancia en el centro de salud
3. Estancia en la consulta con un médico de familia

23
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* ELABORACION DE UN PORTAFOLIO CON
DOCUMENTOS GENERADOS EN SEMINARIOS Y
ROTACIONES.

*PORTAFOLIO. “Conjunto de documentos que elabora el alumno y que

implica un analisis de diferentes aspectos de la asignatura”. »



Acto Clinico: | HE@“
Encuentro e interaccién de realidades UNIVERSIDAD AUTONOMA

Relaciéon médico paciente
Modelos del proceso salud-enfermedad.

Paciente (bio-psico-social)

Entorno socio-familiak

Realidad cultural Sistema Sanitario

Organizacion del Sistema
Sanitario en Espaina. Niveles

El paciente y su entorno. : :
asistenciales
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Medico (bio-psico-social)
El médico. Profesionalismo y valores profesionales. El
razonamiento clinico y la atencion clinica



