PRACTICA CLINICA
MEDICINA DE FAMILIA - ATENCION PRIMARIA

Objetivos docentes especificos del Alumno Interno en Medicina de Familia -

Atencion Primaria

En la rotacion por Medicina de Familia — Atencién Primaria, el alumno debera conseguir:

Objetivos generales:

1.

2.

Conocer el ambito de la Atencién Primaria de Salud, mediante una experiencia de aprendizaje en el
centro de salud.

Valorar la importancia de la continuidad asistencial y cdmo la Atencion Primaria contribuye a mejorar
el nivel de salud, actuando de manera conjunta y coordinada con la atencién hospitalaria y los
servicios sociales.

Adquirir una vision integral (biomédica, psicolégica y social) de los problemas de salud tanto desde la
perspectiva individual como familiar y comunitaria

Iniciar una comunicacion y relacién eficaz con los pacientes y sus familiares o cuidadores en su
contexto natural y asi atender los problemas de salud de las personas de manera integral, incluyendo
los aspectos preventivos y de promocion de la salud con los curativos y de rehabilitacion.

Aprender a considerar y dimensionar el impacto de la familia y el entorno social y comunitario durante
la génesis y resolucion de los problemas de salud.

Obijetivos especificos:

1.
2

o~

©

10.

1.

12.

Integrar los conocimientos adquiridos en otras asignaturas ante un mismo paciente.

Conocer el perfil profesional y las tareas del médico de familia y diferenciar la Atencién Primaria de
otros niveles asistenciales.

Observar habilidades en comunicacién con los pacientes (habilidades en entrevista clinica): escucha
activa, informacion y negociacion.

Adquirir una consideracion positiva del paciente.

Aprender sobre la toma de decisiones en Atencion Primaria, con la historia clinica y los medios
diagndsticos esenciales.

Conocer los sistemas de informacion, documentacion y registro propios de Atencion Primaria.

Saber cémo y cuando derivar a otros profesionales del equipo de salud y de ofros niveles
asistenciales del sistema sanitario.

Incluir la deliberacion ética dentro del proceso de toma de decisiones.

Familiarizarse con el uso racional de recursos en Atencion Primaria desde una perspectiva ética de
justicia y equidad.

Conocer y valorar de manera objetiva y positiva la Atencion Primaria de Salud en el sistema sanitario
publico.

Comprender la importancia de la coordinacién entre niveles para el correcto funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud.

Favorecer una actitud positiva hacia la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.

Objetivos operativos:

Al acabar las préacticas el estudiante debera:



b

O N o

10.
1.

12.
13.
14.
15.
16.

Haber conocido a los profesionales de las diferentes categorias que componen el Equipo de Atencién
Primaria (EAP) y las funciones que desempefian.

Haber asistido a las consultas programadas de una enfermera del centro, implicandose activamente
en conocer las medidas de prevencion, consejos de estilos de vida y abordaje de la adherencia
terapéutica de los pacientes cronicos con factores de riesgo cardiovascular.

Haber realizado el célculo del riesgo cardiovascular en al menos tres pacientes atendidos en la
consulta del tutor.

Saber realizar de forma autonoma al menos una anamnesis al dia de un paciente que acude a
consulta, con supervision directa del tutor.

Saber realizar de forma auténoma al menos una exploracion fisica dirigida por aparatos al dia.

Haber realizado con el tutor la revisidn de dos incidentes criticos de pacientes de la consulta.

Haber analizado con el tutor el abordaje sociofamiliar de algun problema de salud.

Haber realizado al menos tres visitas a pacientes inmovilizados en domicilio, programados o
urgentes, con el médico o la enfermera.

Haber realizado al menos una jornada de consulta con una enfermera del centro de salud.

Haber realizado al menos una jornada de consulta con un pediatra del centro de salud.

Haber acudido a las sesiones realizadas en el EAP durante su periodo de rotacién, con la opcién de
presentar una sesion sobre un caso clinico, con la colaboracién del tutor.

Ser capaz de realizar la técnica de toma de tension arterial correctamente.

Ser capaz de realizar la técnica de medicion capilar de glucemia.

Ser capaz de realizar e interpretar la técnica de analisis de orina con tira reactiva.

Ser capaz de colocar correctamente los electrodos para la realizacion de un electrocardiograma.
Haber realizado la recogida de datos de dos pacientes en el Programa de Actividades de Prevencion
y Promocién de la Salud - PAPPS (segun el protocolo de la historia clinica informatizada).



TRABAJO INDIVIDUALIZADO DEL ALUMNO

NOMBRE ALUMNO . ......oouiiiiiititiitisnisiisiissensesssssssssssisisesieesesssssssssssssseseessassssssssssssssseesassssssssssns

ANO DE ESTUDIOS: 4°[0 5°[0 6200  (marcar lo correcto)

CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS OPERATIVOS

N° OBJETIVO VISQJPI.%EEL
REALIZADO

Haber asistido a las consultas programadas de una jornada de una
enfermera del centro, implicandose activamente en conocer las

1 | medidas de prevencion, consejos de estilos de vida y abordaje de la SI/NO
adherencia terapéutica de los pacientes crénicos con factores de riesgo
cardiovascular.
Haber realizado el calculo del riesgo cardiovascular en al menos tres ‘

2 . . SI/NO
pacientes atendidos en la consulta del tutor
Haber realizado de forma auténoma al menos una anamnesis al dia de ;

3 . o SI/NO
un paciente que acude a consulta, con supervision directa del tutor.
Haber realizado de forma auténoma al menos una exploracion fisica ;

4 B SI/NO
al dia, dirigida por aparatos.
Haber realizado con el tutor la revision de dos incidentes criticos de ‘

5 . SI/NO
pacientes de la consulta.
Haber analizado con el tutor el abordaje sociofamiliar de algin ‘

6 SI/NO
problema de salud.

7 Haber realizado al menos tres visitas a pacientes inmovilizados en si/NO
domicilio, programados o urgentes, con el médico o la enfermera.
Haber realizado la recogida de datos de dos pacientes en el Programa

8 | de Actividades de Prevencidn y Promocién de la Salud - PAPPS (segun SI/NO
el protocolo de la historia clinica informatizada).




INCIDENTES CRITICOS

Son analisis reflexivos que realiza el estudiante sobre situaciones de la consulta que le han generado
dudas o le han llamado la atencion por cualquier motivo. El estudiante registrard en el modelo que se
adjunta, la descripcion de los hechos, las dudas o preguntas suscitadas y los medios para solucionarlas,
dejando constancia de las fuentes consultadas.

El tutor valorara la redaccién y contenido de dos incidentes criticos, la capacidad del estudiante para
plantear la situacién y las dudas o cuestiones generadas, la resolucion de las mismas y las conclusiones
practicas que haya sacado el estudiante para el manejo de las situaciones.

Modelo de registro de incidente critico

1. DESCRIPCION (describe el hecho o situacion que ha motivado la duda sobre tus competencias
o el motivo por el que te ha llamado la atencién)

2. ELABORACION DE LA PREGUNTA (que transforma el incidente critico en una pregunta

susceptible de ser contestada)

3. OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE (explicitar lo que se pretende alcanzar: responder a la

pregunta, adquirir habilidades...)

4. METODOS (elegidos para responder a la pregunta: revision bibliografica, consulta en internet,
consulta con el tutor, etc.)

5. ADQUISICION DEL APRENDIZAJE:

¢ Cual ha sido el mejor procedimiento para aprender? (tiempo invertido y procedimiento)
¢ Qué has aprendido? ;Responde a la pregunta formulada?

Registro de las fuentes de aprendizaje (referencia bibliografica, direccién web
consultada, etc.).

¢ Como aplicas el aprendizaje en la practica?

¢ Qué te falta por aprender? ;Qué harés para incorporarlo?

Fecha y firma del tutor:



EVALUACION QUE REALIZA EL RESPONSABLE DEL ALUMNO

CURSO DE PRACTICA CLINICA 10, 1O, MO (marcar lo correcto)
CURSO ACADEMICO: 20........... /20...........

NOMBRE ALUIVINO: .....cociiiiniiiisiisiniicsnsiesnssnssnssssssssssssesssssseeeessssssssssssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens

ANO DE ESTUDIOS: 4°[J 520 6200 (marcar lo correcto)

PUNTUACION FINAL (Maximo 10 puntos):

(1) ASPECTOS GENERALES (Maximo 2 puntos)
A) ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD (méximo 1 punto)

Asiste todos los dias, y con puntualidad 1
Falta de 1 a 2 dias con justificacion, y/o tiene algun retraso aislado 0,75
Falta de 3 a 5 dias con justificacion ylo tiene retrasos con frecuencia 0,3

Falta mas de 5 dias con justificacion, o tiene retrasos reiterados, o falta 1 0 mas

dias sin justificacion 00

La puntuacién de 0 lleva implicita la exclusion de la valoracion del portafolio

B) COMPORTAMIENTO E INTEGRACION EN LA CONSULTA Y EN EL CENTRO (méximo 1 punto)

Comportamiento correcto con el personal del centro y familiares, asi como

integracion y participacién en todas las actividades del centro de salud 1

Trato indiferente con el personal, pacientes y familiares, pero demuestra interés

y aprovechamiento de las actividades de la consulta y el centro de salud 0.75

Trato indiferente con escasa integracion en el centro de salud (por sus

. e . 0,3
comentarios y respuestas demuestra escaso interés y aprovechamiento)

Comportamiento incorrecto con el personal, pacientes y familiares y/o no se ha

integrado en las actividades de la consulta y el centro de salud 00

La puntuacién de 0 lleva implicita la exclusion de la valoracion del portafolio

PUNTUACION TOTAL ASPECTOS GENERALES (A+B) = puntos



(2) CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS OPERATIVOS (Méximo 8 puntos)

N° OBJETIVO CUMPLIMIENTO | PUNTUACION
Haber asistido a las consultas programadas de una jornada de una
enfermera del centro, implicandose activamente en conocer las [1No 10

1 | medidas de prevencién, consejos de estilos de vida y abordaje de la ]
adherencia terapéutica de los pacientes crénicos con factores de L]si [Jo5
riesgo cardiovascular.

9 Haber realizado el calculo del riesgo cardiovascular en al menos [INo [0
tres pacientes atendidos en la consulta del tutor []si []05
Haber realizado de forma auténoma al menos una anamnesis al dia | Evaluacion de la

3* | de un paciente que acude a consulta, con supervision directa del practica real
tutor. (max. 1,5 puntos)

. | Haber realizado de forma auténoma al menos una exploracion Evalgaqon de la
4 fisica al dia, dirigida por aparatos practica real
' ' (max. 1,5 puntos)
.« | Haber realizado con el tutor la revision de dos incidentes criticos 'I'n0|dentes IC1:
S de pacientes de la consulta criticos (0-1 por
' IC; méax. 2 p.) IC2:

6 Haber analizado con el tutor el abordaje sociofamiliar de algin [INo 1o

problema de salud. [] si []05
10 pac. ]o

7 Haber rgg!lzado al menos tres visitas a paclenFels inmovilizados [71-2pac. [Jo5
en domicilio, programados o urgentes, con el médico o la enfermera.

[]3 pac. 11,0
Haber realizado la recogida de datos de dos pacientes en el [1No 10

8 | Programa de Actividades de Prevencién y Promocién de la Salud - '

PAPPS (segun el protocolo de la historia clinica informatizada). LIsi (105
PUNTUACION TOTAL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS OPERATIVOS:

*Objetivos 3 y 4): Se puntuara la evaluacion de la practica real del estudiante, por observacion del tutor durante
toda la rotacion, segun la escala siguiente, orientativa:

; . Por debajo de - Alcanza las Supera las
Area de competencia . En el limite . .
las expectativas expectativas expectativas
Interrogatorio 0,25 0,75 1,0 1,5
Examen clinico 0,25 0,75 1,0 1,5

**Objetivo 5): Se puntuara la valoracién de dos incidentes criticos desarrollados por el estudiante seguin el
modelo adjunto. El tutor hara una valoracion entre 0 y 1 punto por incidente segun el desarrollo del caso y el grado
de reflexion expuesto por el alumno, a juicio del tutor.

PUNTUACION FINAL TOTAL = (1)+(2) = puntos




