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Area Poblacién
(Km2) (millones)

1542 000 7.980%

I1Statistiques Canada 2011
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Medicina familiar en el programa de grado

Programa de medicina familiar (MF)

Departamento de MF de Sherbrooke




Sistema de salud - Canada
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Sistema de Salud .
Principios fundamentales

AN

‘ Universalidad

\

‘ Fquidad

‘ Administracion publica

[

‘ Incluye los servicios sociales
/
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UNA RED LOCAL DE SERVICIOS DE SALUD Y DE SERVICIOS SOCIALES 7

# TERRITORIO LOCAL

Medicos

(GMF clinicas médicas) Farmacias comunitarias

CENTRO DE SALUD Y DE
SERVICIOS SOCIALES

Reagrupamiento de uno
o varios CLSC, CHSLD y CH*

-
- # e 1--"‘--

Empresas de economia social Organismos comunitarios

Recursos privados Recursos no institucionales

-
-
-_'-'
o
=

- L

e ‘ Otros sectores
Centros hospitalarios Centros de la juventud Centros de readaptacion de actividades:

escolar, municipal,
etc.

* Puede ser que un CSSS no incluya un centro hospitalanio debido a la ausencia de tal estructura de servicios
en un territorio, o de la complejidad de la integracidn o del reagrupamiento de estos senvicios.

WWW.MSSSs.gouv.gc.Ca



La practica médica (2013) 8

Médicos en Quebec:
Especialistas en MF: 9,080 (47,4%)
Otras especialidades: 9,669 (50.5%)

Trabajadores autonomaos
En el marco del sistema publico
1médico/490 habitante (2011)
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'Grupos de medicina de familia

e |[nscripcion ante un medico
e voluntaria

‘trabajo multidisciplinario - GMF

e Enfermeras - trabajadores sociales - psicologos
e Nutricionista - farmaceéutico - kinesiologo

Aumenta el acceso a un médico de familia

e Comparten el trabajo con los otros profesionales
« Comparten las horas de guardia
 Ampliacion del horario de atencion



Sectores de cuidados

Adultos Perinatalidad

Cuidados Cuidados

Salud mental A urgentesy
paliativos criticos

Cuidados a los

despojados / Medicina rural
Salud global

Persones
majores

Cuidados
hospitaleros

etdes
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Sistema de referencia 11

Referencia a los especialistas en cada region
Clinica en la comunidad
Hospital de segundo o tercer nivel

Contra referencia

Para asegurar el seguimiento
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Educacion en Quebec

Colegio Universidad
17 19 22 24 27 Edad

Tecnico Estudios de Posgrado

General SeEErede Examen de certificacion

T Lcenciatura Maestria oo o (permiso para practicar)
de estudios

colegiales

general

ProgramaMD Med [REEGREpREaViNE)
~ Familiar
4-5 anos
ORI ETo[E)| 5 afios post-MD (6)
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Facultad de Medicina y de 14
Ciencilas de la Salud (FMCS)

Fundada en 1961 con la misidon de distinguirse por
una ensenanza progresista en relacion con las
necesidades de |la sociedad

Su principal objetivo:

Formar médicos aptos a trabajar en todos los tipos de
escenarios, sea en areas urbanas, rurales o remotas.
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Evolucion

1966: Primeros
estudiantes aprendizaje
basado sobre los
sistemas

Aprendizaje en pequeinos
grupos basado en
problemas desde 1987
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Pregrado Deslocalizacion

2006: Deslocalizac
de los estudios de
medicina

» Moncton
»Saguenay
» Sherbrooke
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830

2014

Estudiantes
4 A 4 )
Gradua 50 % optaron
alrededor de por la
200 estudiantes medicina
~ por ano ) 5 familiar

20% a 25 % de
los estudiantes
de medicina

de Quebec

- J
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Programa MD (duracion de 4 anos) §s

Aprendizaje integrado

Aprendizaje tedrico y practico

Ciencias fundamentales y clinicas

Salud publica
Aprendizaje en pequeino grupo, APP
Descompartimentacion disciplinaria (Reforma 2013)
Aprendizaje reflexivo

Implicacion precoz, repetitiva y continua en la
comunidad

Faculté de médecine
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Programa MD

Contenido basado en APS: presentaciones clinicas las mas
relevantes en la practica del primer nivel de atencion.

Fiebre, dolor abdominal, cefalea, dolor toracico...
Diagnostico diferencial apropiado en APS

Descripcion del resultado esperado en las 4 competencias
diagnosticar, investigar, tratar y educar

Aprendizaje por servicio comunitario (reforma 2013)

Enfasis sobre las conductas profesionales (ética, salud
publica, responsabilidad social...)

Flexibilidad

Faculté de médecine UNIVERSITE DE
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Faculté de médecine et des sciences de la santé
de I'Université de Sherbrooke 21

MILIEUX DE STAGE A L'EXTERNAT 2014-2015

@» Rouyn-Noranda Roberval @ ‘.\
. -

-
Alma u‘.-‘i‘x
=% Saguenay

b
Campellton
Bathurst

@
- ‘h Victoriaville
antraal Y <« Drummondville
NS “St-Hyacinthe 'ep-
4w
&’ ransy “wp SheFbrooke
StJean-sur ® @ cowansville
Richelieu septembre 2013
@ Chirurgie générale @ Obstétrique gynécologie obligatoire
I Chirurgie spécialisée - sélectif M Obstéetrigue gynécologie - sélectif
' Médecine de famille et soins aigus @® Pédiatrie générale
o Meéedecine interne B Pediatrie spécialisée - sélectif
. Medecine spécialisée - sélectif Psychiatrie obligatoire
Medecine spécialisée obligatoire Psychiatrie - sélectif

UNIVERSITE DE
Santé communautaire E SHERBROOKE



Externado y APS

Semanas de rotaciones
(Total de 64)

Medicina familiar

Especialidades generalistas

Salud publica

Opcionales (16 semanas)
APS elegida

EEEEEEEEEEEE



Pregrado orientado en APS 23

Involucramiento de los MF en la ensenanza

Estan presentes en todos los niveles del
programa

Tutores de ABP (en cada unidad de
ensenanza (cardiologia, neurologia,
endocrinologia, reproduccion.....) hay
tutores de medicina familiar

Mentores de integracion clinica 'y
profesional

Habilidades clinicas
Formacion sobre el profesionalismo y la
ética.
Involucramiento de los MF en la
administracion de |la Facultad

Faculté de médecine E UNIVERSITE DE

SHERBROOKE
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Curriculo triple C basado en competencia

Completos e Integrales Cuidados
Continuidad Educacion

Centrado sobre la medicina familiar




El programa de MF

Desarrollado segun el curriculo triple C

Adoptado en 2011

Una iniciativa del Colegio de Médicos de
Familia de Canaday de las 17 Facultades de
Medicina de Canada.

El plan de estudios tiene su eje en el desarrollo
de competencias que se articulan en torno de
los siete roles profesionales del marco de
competencias CanMEDS-Médecine familiale.

Faculté de médecine
sciences

UNIVERSITE DE
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Los roles CanMEDS-Medicina familiar 27

Elaborados en 2009

Adaptacion de CanMEDS
2005 : Las competencias
necesarias para la

WO } _ ..
\“Yy educacion en medicina
' Clinico expert N
‘ y ! Recursos para u::;ogfacﬁﬁndefinida elaboradas por el CO”ege

Orientado a la comunidad
Relacion médico-paciente

— royal des médecins et
CanMEDS-Médecine familiale chirurgiens du Canada.
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Experto en Medicina Familiar &=

Evaluar y tratar a los pacientes de manera
eficaz.

Aplicando el método clinico centrado en el
paciente.

Dispensar cuidados continuos e integrales a lo
largo de todo el ciclo de vida.

Mantener actualizados sus conocimientos y
asegurar la coordinacion de los cuidados del
paciente.

Faculté de médecine
sciences

UNIVERSITE DE
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Comunicador 29

Desarrollar una comunicacion terapéutica con
los pacientes y los miembros de su familia,
basada en la confianza y respetuosa de |la
etica.

Establecer una comprension comun de los
desafios y transmitir eficazmente la informacion.

Faculté de médecine
sciences

UNIVERSITE DE
et des sci de la santé E SHERBROOKE



Colaborador 30

Participar en un equipo de trabajo segun un modelo de
colaboracion y cooperar con los profesionales de |la

salud.

en sus propios cuidados.

Faculté de médecine UNIVERSITE DE
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Gestionario 31

Administrar eficazmente su practica

Repartir juiciosamente los limitados
recursos del sistema de salud

Liderazgo.

Faculté de médecine UNIVERSITE DE
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Promotor de la salud 32

Responder a las necesidades y a los
problemas relacionados con la salud de |los
pacientes en el marco de la prestacion de los
cuidados y a las necesidades de las |
comunidades atendidas.

Definir los determinantes de la salud en el seno
de su comunidad.

Faculté de médecine
sciences
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Erudito 33

Por un aprendizaje autogestionado
continuo, basado en la practica reflexiva.

Contribuir al desarrollo, a la difusion, a la
aplicacion y a la transferencia de los WY
nuevos conocimientos y de las nuevas
practicas medicas.

Faculté de médecine UNIVERSITE DE
et des sciences de la santé E SHERBROOKE



Profesional 34

Demostrar un compromiso con sus
pacientes, la profesion y la sociedad co
una practica respetuosa de la ética.

Practica reflexiva.

Faculté de médecine UNIVERSITE DE
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Curriculo triple C basado en competencia

Completos e integrales Cuidados
Continuidad Educacion

Centrado sobre la medicina familiar




Curriculo triple C basado en 36
competencia

La primera C.

Cuidados completos e integrales con
un ambito de aprendizaje definido por
un conjunto de competencias en
todas las areas de cuidados clinicos

Faculté de médecine
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areas de cuidados
clinicos



La atencion al paciente 38

durante todo el ciclo de vida

Ninos y adolescentes
Adultos:

Salud de la mujer, incluida la atencion
durante el embarazo, el parto y la lactancia 48

Salud de los hombres

Cuidados a las personas mayores

Cuidados en el final de |la vida y cuidados
paliativos

Faculté de médecine UNIVERSITE DE
et des sciences de la santé E SHERBROOKE



En todos los contextos clinicos .
(medio urbano o rural)

» Cuidados ambulatorios / en
consultorio

» Hospital

» Cuidados prolongados
» Servicios de urgencia
» Atencion a domicilio

» Otros contextos en la comunidad




Gama de responsabilidades clinicas 40
Prevencion de enfermedades y promocion de la
salud

Diagnostico y tratamiento de problemas de salud
(agudas, subagudas y cronicas)

Tratamiento de enfermedades cronicas
Readaptacion

Cuidados de confort

Cuidados paliativos

Faculté de médecine

E UNIVERSITE DE
et des sciences de la santé SHERBROOKE



La atencion a los pacientes 4l
desatendidos

Incluyendo, pero sin limitarse a.:
_as poblaciones autdéctonas

_0S pacientes afectados por enfermedades
mentales o por toxicomania

Los inmigrantes recién llegados

Faculté de médecine

E UNIVERSITE DE
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Habilidades
clinicas

Conforme a la lista de habilidades técnicas
fundamentales del CMFC:

http://www?2.cfpc.ca/cfp/2005/oct/vol51-
oct- researh-2_fr.asp?researh-2_fr.asp?

Faculté de médecine
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Curriculo triple C basado en 43
competencia
La segunda C:

La continuidad es un principio importante de
la formacion de los residentes en medicina
familiar.

Continuidad de los cuidados al paciente y a su
familia, teniendo en cuenta su contexto de vida.

Continuidad pedagodgica para el residente.

Faculté de médecine

E UNIVERSITE DE
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Curriculo triple C basado en a4
competencia
La tercera C

Centrado en la Medicina Familiar.

Es decir, en las areas de cuidados clinicos en
las cuales debera ejercer su rol en una practica
futura.

Abarcando desde la prevencion hasta la
medicina paliativa.

Faculté de médecine UNIVERSITE DE
et des sciences de la santé E SHERBROOKE



El curriculo Triple C basado en "

competencia
Integracion longitudinal sobre 2 anos

Exposicion repetitiva a través de un
seguimiento de pacientes en diversos
contextos de atencion:

Urgencia, en consultorio,
A domicilio, cuidados prolongados




Centrado en medicina familiar 46

La medicina familiar debe ser el eje y el
contexto central del aprendizaje

La formacion se efectlua de manera
longitudinal a través de las oportunidades que
ofrece la medicina familiar

Completada con algunas pasantias de otras
especialidades con objetivos especificos al
residente de medicina familiar.

Faculté de médecine UNIVERSITE DE
et des sciences de la santé E SHERBROOKE



El enfoque centrado en el paciente

En la evaluacion de un problema clinico

Obtener un mejor conocimiento y una mayor comprension de la
persona en su globalidad.

Contexto (por ejemplo, con quien comparte su vida, quién o
guienes son su sostén, los otros factores sociales [trabajo, finanzas,
educacion, etc.]

Este contexto se inserta y se transparenta en la
"enfermedad"y de qué manera esta es vivida por el
paciente.

El contexto ayuda a comprender al paciente y permite
iIntervenir de una manera eficaz y realista en la promocion
de la salud y en prevencion.

et des sciences de la santé E SHERBROOKE



La evaluacion

Faculté de médecine E UNIVERSITE DE
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La evaluacion

El supervisor es un entrenador guiando el
estudiante.

Estamos en un paradigma de aprendizaje.

El estudiante tiene un rol activo en lo gue respecta
a su formacion y a su progresion.

El se fija objetivos personales con el fin de alcanzar
el nivel de competencias deseado en las diferentes
areas de cuidados.

Debe alcanzar los jalones o indicadores de
desempeno en los momentos clave

Faculté de médecine UNIVERSITE DE

et des sciences de la santé E SHERBROOKE



Supervision clinica 50

Con un psicologo o un trabajador Supervision indirecta
social y un medico de familia

Faculté de médecine E UNIVERSITE DE

et des sciences de la santé SHERBROOKE



ODbjetivos de evaluacion 51

El enfoque centrado en el paciente
Habilidades de comunicacion con el paciente
Habilidades de comunicacion con los colegas
Profesionalismo

Razonamiento clinico

Selectividad

Habilidades técnicas

Sujetos prioritarios y elementos clave

Faculté de médecine
sciences

UNIVERSITE DE
et des sci de la santé E SHERBROOKE



Colegio de Medicos de Familia [
de Canada

Los 99 sujetos

Abus de substance 1

Accident vasculaire cérébral 2

. . . Allergie 3
prioritarios y Anémic .
elementos clave Antibiotiques 5

- s Anxiéte 6
para Ia evaluaCIOn Apprentissage 7
en medicine familiar » artnopatnie 3
http://www.cfpc.ca/Sujetsprioritaireset% Asthme 9
C3%891%C3%A9mentscl%C3%A9s/ Cancer 10

Faculté de médecine

E UNIVERSITE DE
et des sciences de la santé SHERBROOKE



Al final de los 2 anos de residencia,
aprobar el examen de certificacion
pan-canadiense proporciona el titulo
de especialista en Medicina Familiar y
también permite obtener el permiso

para practicar la medicina. Ningun
medico puede practicar la medicina
en Quebec sin tener un certificado de
especialista.

Faculté de médecine
et des sciences de la santé
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Evolucion del departamento .

1970 1975 1988

Principio del La Unica via
programa de

Departamento
universitario de
MF

de acceso a
la medicina
general

residencia en
MF (2 anos)

Faculté de médecine ~  |Fe¥] UNIVERSITE DE



Evolucion del departamento .

5 docentes
15 residentes

e 70 profesores “fulltime”

= 750 profesores de ensehanza
clinica

e mas de 200 residentes

Faculté de médecine |/ UNIVERSITEDE



Residencia en MF
Université de Sherbrooke

Unidades de medicina familiar (UMF)
6 en ciudades de 150,000 habitantes

5 en ciudades de menos de 50 000 habitantes

57

Segun la UMF: Integracion del aprendizaje de las competencias en
medicina interna, pediatria, ginecologia-obstetrica, urgencia, geriatria,
psiquiatria.

12 unidades exteriores (pequenas ciudades)

Hospitales comunitarias ubicadas en pequenas ciudadesy
CHUS.

Faculté de médecine
sciences
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Las UMF

Faculté de médecine E UNIVERSITE DE

et des sciences de la santé SHERBROOKE



Lugares de formacion
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UMFE

Situada en la comunidad
Aprendizaje contextualizado con medicos de familia.

De 5 a 40 estudiantes o residentes por UMF
Residentes de MF
Pasantes de 3° 0 4° aino de formacion

Residentes de otros programas como psiquiatria o salud
comunitaria

Enfermeras especializadas en cuidados de atencion primaria de
salud

Entre 5y 25 profesores, todos médicos de familia

Faculté de médecine UNIVERSITE DE

et des sciences de la santé E SHERBROOKE



Residencia en MF 61

Université de Sherbrooke
1 6 meses 0 mas por ano en UMF

1 Seguido de sus pacientes cada 2 semana
durante los 2 anos mismo durante las rotaciones.

1 Rotaciones (Diferentes segun la UMF)
2 Medicina interna 2 meses
2 Unidad exterior 3 meses
1 Opciones 3 meses
2 Pediatria , geriatria, emergencia (1-2 semanas) -

e E UNIVERSITE DE
et des sciences de la santé SHERBROOKE



Rotacliones

Supervision por:
Médicos de familia

O por colegas de otras especialidades que
comprenden el rol que se espera de los
meédicos de familia.

Con competencias a desempenary
objetivos especificos a la medicina familiar

Faculté de médecine
sciences

UNIVERSITE DE
et des sci de la santé E SHERBROOKE



Actividades de formacion 63

Talleres de comunicacion medico-paciente para
aprender a manejar diferentes situaciones

Formaciones sobre temas especificos cada
semana

Cada residente debe hacer presentaciones

Participacion de jornadas del tipo “journal club”.

Analisis critico de la literatura.

Proyectos de evaluacion del acto medico.

Faculté de médecine UNIVERSITE DE

et des sciences de la santé E SHERBROOKE



La iInvestigacion en MF 64

Pacientes vulnerables
Enfermedades cronicas
Multimorbilidad
Envejecimiento

Salud mental

Organizacion de los cuidados

Inequidades y desigualdades sociogeograficas en
atencion de la salud

Colaboracion interprofesional.

Faculté de médecine UNIVERSITE DE
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La admision

Faculté de médecine E UNIVERSITE DE
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La admision

Se basa en los resultados acadéemicos, una carta de
recomendacion y una entrevista.

Busquemos candidatos con un plan de carrera en
medicina familiar gue sea realista y responsable

Con una voluntad de dispensar una atencion completa e
integral

Con habilidades de comunicacion y de colaboracion
Con profesionalismo

Cualidades personales como empatia, madurez,
apertura, liderazgo, capacidad de gestionar la
iIncertidumbre.

Faculté de médecine
sciences
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Sitios Web

» Roles CanMEDS

» http.//www.cfpc.ca/ProjectAssets/Templates/Resource.aspx?id=303
1&langType=3084#sthash.f1hx0h1C.dpuf

» Programa de medicina de familia, Université de Sherbrooke

» http://www.usherbrooke.ca/dep-medecine-famille/programme/

» Curriculo triple C: Colegio de medicos de familia de Canada
» http://www.cfpc.ca/Triple C/

Faculté de médecine |/ UNIVERSITEDE
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http://www.cfpc.ca/ProjectAssets/Templates/Resource.aspx?id=3031&langType=3084sthash.f1hx0h1C.dpuf
http://www.usherbrooke.ca/dep-medecine-famille/programme/
http://www.usherbrooke.ca/dep-medecine-famille/programme/
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