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lallad €n IviediClina ae Falmlila
Creacion de la especialidad
Primeras Unidades Piloto
Unidades Docentes

Real Decreto Se establecen las funciones de los Equipos
de Atencion Primaria (EAP)

Ley General de Sanidad. Define el Sistema Nacional de Salud
Se define la APS como “la puerta de entrada de los individuos
y las familias al sistema sanitario”

LOSGA (Ley de Ordenacion Sanitaria de Galicia)
Existe una Ley similar por cada ComunidadAuténoma (17)



VOS Curar Curar . Prevencion .Promocién Salud
Rehabilitar. Acompaiar

Individuo Individuo. Familia. Comunidad
onal Licenciado en Especialista en Medicina
Medicina Familiar y Comunitaria
de trabajo No EAP
1Isabilidad Aislada del sector Colaboracion
sanitario intersectorial (politica, econdmica, etc)
Recepcion pasiva de cuidados Participacion comunitaria

(grupos de ayuda, trabajadores sociales)

16N sanitaria Rigida y por contingencias Planificada
Integrada

cia

Pregrado

Postgrado NO Sl

Continuada




ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA APS

Integral en el entorno extrahospitalario
(Abarca las esferas biol6gica, psicolégica y social)

Integrada (Incluye promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
curacion y rehabilitacion, asi como reinsercion social)

Continuada y permanente
Activa

Accesible

Trabajo en equipo
Comunitaria y participativa
Docente

Investigadora




SERVICIO DE LA

ESPECIALIDAD

ATENCION ESPECIALIZADA

ATENCION PRIMARIA
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INSULTORIO LOCAL

2comendado para municipios y nucleos de poblacion distantes mas
' 15 minutos del municipio cabecera

AP : Medico de familia, DUE, personal no sanitario

Caracteristicas fisicas :
Superficie de 80-175 m2
Consulta por medico/DUE
Sala de espera
Oficios
Aseos

JNCIONES :

Atencion directa de la poblacion _/




)ADES DE ATENCION PRIMARIA |
no 20.000 habitantes
RO DE SALUD

2 Meédicos de familia .Pediatra, DUE,
Personal no sanitario

JNCIONES: :

- Promocion de la salud

- Prevencion de la enfermedad

- Asistencia sanitaria

- Educacion para la salud

- Trabajo en la comunidad

- Funciones juridico-administrativas



ClIOS DE ATENCION PRIMARIA
ROS DE SALUD CABECERA DE AREA

on asistencial :

tencias en consultas y domicilio
cacion sanitaria, vacunaciones, promocion de salu
gia menor

linistracion de tratamientos parenterales

ICiON a urgencias durante 24 horas

d bucodental .Trabajo social .Fisioterapia
Servicios :

n formativa ( ¢Pregrado? MIR)
n administrativa
n investigadora



a enfermedad

r el episodio

on individual (M.A.P)
1lismo

a centralizado

alizacion

lo anecdotico casual

Comunidad
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PO DE ACCION DE LA MEDICINA INTERNA
BOE : Orden de 24 Enero 2007

REA ASISTENCIAL :

Atencion del paciente sin diagndstico preciso

Atencion al enfermo pluripatologico

Atencion a los procesos mas prevalentes en el entorno hos-

pitalario

\tencion a las personas de edad avanzada en enf. aguda

Atencion a enfermos atendidos en unidades especiales :

-nf. Infecciosas ( VIH) ,patologia hepatica, hipertension,
Insuficiencia cardiaca, enf. Autoinmunes, paliativos etc

\tencion al paciente en situaciones de urgencia

\tencion meédica a pacientes quirdrgicos

\tencion a pacientes con enfermedades raras

REA DOCENTE

REA INVESTIGADORA




~-MENTOS CONCEPTUALES DE LA MEDICINA INTERNA

Integral en el entorno hospitalario

Integrada en el area médica (Rehabilitacion y paliacion)
Limitada en el tiempo

Activa

Accesible

Trabajo en equipo

Comunitaria y participativa

Docente

Investigadora




SERVICIO DE LA

ESPECIALIDAD

ATENCION ESPECIALIZADA

ATENCION PRIMARIA
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I Complexo Hospitalario
P21 Universitario de
hedll Santiago de Compostela

Hospital Clinico Universitario
Hospital Gil Casares

Hospital de Conxo

Hospital Psiguiatnico de Conxo
Centro de Diagndstico



MEDICINA INTERNA
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MEDICINA INTERNA
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Hipertension

'

VIH Sindrome .
metabolico
.
ENFERMEDADES -
INFECCIOSAS
_ . Insuficiencia
Cuidados cardiaca
paliativos \ .

L

y
Hepatologia L
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SIGLO XX

40 ULTIMOS ANOS




FINAL SIGLO XX PRINCIPIOS SIGLO XXI













MEDICINA INTERNA

Unidades :

Hipertension

VIH

Hepatologia

Riesgo cardiovascular
Osteoporosis

Otras




TRONCALIDAD

YJERAZGO HOSPITALARIO
EXTRAHOSPITALARIO




nstruccion de un “tnel continuo” en los procesos y la gestion

la atencion primaria, hospitalaria y sociosanitaria fundamentando
omunicacion permanente por lo que tanto la Medicina de Familia
no la Medicina Interna son “esenciales” pues realizan una
oracion global e integral del paciente.

se va a tender a la “superespecializacion” la troncalidad es aun
S necesaria , debemos de contar con un base de especialistas
agrales

M Vilardell

Cursos de verano El Escorial 2008







MEDICINA INTERNA
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- always seems impossible until it's done”
lempre parece imposible hasta que esta hecho”
empre parece impossivel até que seja feito”

lelson Mandela
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ALTA CAPACII;)AD CONTINUIDAD
DE RESOLUCION ASISTENCIAL
RGANIZACION

-SCENTRALIZADA

ARTICIPATIVA
EFICIENTE
EJE DEL PROFESIONALES
CAPACITADOS Y
SISV~ MOTIVADOS
SANITARIO

JRIENTADA AL

_IUDADANO CALIDAD
M. de FAMILIA




ALTA CAPACIDAD CONEXION
DE RESOLUCION AE CON AP
DERAZGO

OSPITALARIO

) PROFESIONALES
EJE ATENCION CAPACITADOS Y

HOSPITALARIA MOTIVADOS

JRIENTADA AL

_IUDADANO CALIDAD
M. INTERNA
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UNION EUROPEA

PARLAMENTO EUVROPFED EL CONSEID

DIKECTIVA NS 36EC
DEL PARLAMENTO EVROPEO Y DEL CONSEIO
RELATIVA AL{RECONOCIMIENTO DE CUALIFICACIONES PROFESIONALES

L &53¢f Publicada el 30031




REAL DECRETO 1393/2007 : Ordenacién de las ensefianzas
Universitarias oficiales

ORDEN del 13 de Febrero de 2008 : Establece los requisitos a los
que deberan adecuarse los planes de estudio conducentes a la
obtencion de los titulos de Grado que habiliten las Universidades
para su verificacion por el Consejo de Universidades

Establece los .
OBJETIVOS . - Competencias
- Fundamentos cientificos de la medicina
- Habilidades clinicas
- Habilidades de comunicacion
- Salud publica y sistemas de salud
- Manejo de Informacion
- Analisis critico e investigacion




ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION SUPERIOR

Las horas comrespondientes a las clases
lectivas, teoricas o practicas, las horas de
estudio, las dedicadas a la realizacion de
seminarios, trabajos, practicas o proyectos,
v las exigidas para la preparacion y
realizacion de los examenes y pruebas de
evaluacion

1 Crédito : 25-30 horas




1011 a vniversitaria al estiio europeo (o. AVill)

Jesto metodoldgico

..’gque tenemos por estilo absurdo y digno de
)rregirse, desde luego, el que los catedraticos
cten y los discipulos escriban todos los dias sus
cciones. Este método (que en muchas partes se
1 suprimido ya) no produce otro efecto que el de
icer perder alos muchachos el tiempo y la letra”.

tres anos de ensenanza tedrica habrian de suceder
s afnos de aprendizaje practico de la profesion: ...; los

2dicos, en un hospital;...”




Espacio Europeo de Educacion Superior

Futuro inmediato : 2008-2010

GRADO POSTGRADO

ledicina 6 anos Master Doctorado
0 créditos ECTS

tras entre 3-4 anos 60-120 créditos ECTS




ND : Conferencia Nacional de Decanos de Facultades
> Medicina Espanolas

LIBRO BLANCO

Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion

http://www.aneca.es




UCTURA GENERAL DEL TITULO DE GRADO EN MEDICIN

20 BLANCO : El Documento que aqui se presenta asume como
ntral de la formacion medica la patologia humana. Su abordaje
realizado por organos y aparatos, tratando de favorecer un

, e Intentando , en la medida de lo posible,

“La verdad reside en una vision conjunta de

los acontecimientos, mas que en una vision
parcial.”

Polibio, siglo Il a.C.




Universitarias oficiales

ce la PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS

CINA

0 N° de creditos Competencias que deben adquirirse

europeos

ogia 64 Conocer la estructura y funcion

na Social 30 Conocer los fundamentos legales

cion Clinica 100 Clinica médico-quirudrgica

1a Medicina familiar y comunitaria: entorno
vital de la persona enferma, promocion
de lasalud en el &mbito familiar y comunitario

Imientos diag- 40 Microbiologia, farmacologia , a. patol. Etc.

S y terapeuticos

as tuteladas y 60 Rotatorio clinico independiente en Centros de
Salud , Hospitales y otros

0 de fin de grado Trabajo de fin de grado . Materia transversal




o UNIVERSIDADE DE SANTIAGO

J 228222282088888
e 60198888

-~~~ FACULTADE DE MEDICINA
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PACIO EUROPEO DE EDUCACION SUPERIOR

éditos: volumen trabajo estudiante a tiempo
completo durante un curso academico
de 36 - 40 semanas

dito 25 - 30 horas estudiante, por lo tanto :
- 1800 horas trabajo estudiante/ano
emanas x 40 horas/semana = 1600 horas)

> % practicas, 30-35% tutorias, resto lecciones tedricas
llando bajo : 480 horas (4 cursos) por alumno (prac y t.)




PACIO EUROPEO DE EDUCACION SUPERIOR

00 x 30 = 3000 horas

3000 horas x 400 alumnos : 1.200.000 horas

)0 x 30 = 1800 horas

800 x 400 alumnos = 720.000 horas
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)ERANDO :

Xpectativas creadas por la puesta en marcha el EEES y consecuentemente la reforma de
los Planes de Estudio de Medicina

imbios previstos en el acceso a la formacion especializada obligados por la LOPS

odificaciones en el Programa de Formacion Especializada y la agrupacion troncal

esaria formacion del médico a lo largo de la vida

ocupacion de la Sociedad ante la posible falta de médicos

> ABAJO FIRMANTES ,REPRESENTANTES DE DIVERSOS AMBITOS DE LA PROFESION MEDICA
DECLARAN :

efo de los planes de estudio de Medicina debe estructurarse de manera integrada en base al aprendi-
ompetencias y favoreciendo la movilidad. EI LIBRO BLANCO constituye una base fundamental

ce imprescindible un nuevo marco juridico que facilite las relaciones entre la Universidad y el SS

ceso a la Formacion Médica Especializada debe modificarse, de acuerdo con la LOPS

IRMANTES: CND-Medicina, CEEM, OMC, Sindicato Médico, Asociaciones
> Residentes, FACME, SEDEM, Sociedades Cientificas individualizadas.
omision Nacional de Especialidades




. Juan Canalejo-Maritimo de Oza Hespital da Costa

. Universitario
antiago

HOSPITALES

VirFze C. H. Xeral-Calde
ungueira
do Barbanza H. Comarcal

de Monforte

apital do Salnés H. Comarcal

. de Pontevedra de Valdeorras

s Meixoeiro C. H. de Qurense

. Xeral-Cies

vital Nicolds Pena F. H. Verin
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stra obligacion ser optimistas

Karl Popper




