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Resumen

El proyecto “PCG/ER: Practicas Clinicas de
Grado en Entornos Rurales”, implementan-
do este curso académico 2022/23 como pro-
yecto piloto, tiene como objetivo general la
adquisicion de competencias especificas v el
desarrollo de un mayor grado de destrezas
clinicas, comunicativas, de prevenciéon y pro-
mocioén de la salud comunitaria e individual
en entornos rurales, mediante la implemen-
tacion de un rotatorio clinico curricular reali-
zado por estudiantes de sexto curso del Gra-
do de Medicina, que sin duda contribuird a
la sostenibilidad del sistema sanitario publico
de salud en el dmbito rural de nuestro pais.

Palabras clave: Practicas Clinicas, Entorno
Rural, Atencion Primaria, Educacion Médica,
Sostenibilidad.

Abstract
The project "PCG/ER: Undergraduate Clini-
cal Practices in Rural Environments", imple-

menting this academic year 2022/23 as a pi-
lot project, has as its general objective the
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acquisition of specific competences and the
development of a greater degree of clinical,
communicative, prevention and promotion
skills of community and individual health in
rural environments through the implemen-
tation of a curricular clinical rotation carried
out by sixth-year students of the Degree in
Medicine, that will undoubtedly contribute to
the sustainability of the public health system
in the rural area of our country.

Keywords: Clinical Practices, Rural Environ-
ment, Primary Care, Medical Education, Sus-
tainability.

Introduccién

La ensefianza/aprendizaje de la Medicina se basa
en la adquisicion de contenidos, habilidades y
competencias que permitan la atencion adecua-
da a la persona sana, enferma y a la comunidad.

El proceso de ensefianza-aprendizaje clinico
(practicas), tanto en estudiantes del Grado de
Medicina como en otros estudios sanitarios, se




realiza fundamentalmente en entornos hospita-
larios y centros de salud urbanos y periurbanos
en nuestro pais. Existe, por lo tanto, un déficit
de formacion en un ambito diferente, como es
el medio rural, con una serie de caracteristicas
geograficas, demograficas y asistenciales pro-
pias que requieren una accion formativa especi-
fica (Division et al, 2017).

El proyecto “PCG/ER: Practicas Clinicas de Gra-
do en Entornos Rurales” es innovador, tanto en
nuestro medio, la Comunidad de Madrid (CAM),
como en la inmensa mayoria de las Facultades
de Medicina y Ciencias de la Salud de las univer-
sidades espafiolas; a diferencia de lo que ocurre
en universidades del ambito iberoamericano,
donde tienen una gran experiencia y tradicion
de desarrollo de programas de practicas clinicas
de pre-grado o posgrado en entornos rurales
(Reglamento, 1981; Tapia et al, 2007).

El PCG/ER pretende resolver este déficit de
formacion mediante la incorporacidon a los
centros de salud rurales (CSR) de estudian-
tes de Medicina, en un programa piloto (curso
2022-23), y posteriormente, evaluados los re-
sultados, incorporar otros Grados de Ciencias
de la Salud.

Las diferencias existentes entre la atencién
sanitaria en Atencion Primaria (AP) urbana y
rural se deben a factores tan complejos como
la diferente estructura de los equipos sanita-
rios, la atencion clinica prestada, las relacio-
nes interprofesionales y las relaciones entre
la comunidad vy las instituciones (Martin Zu-
rro et al, 2014; Pesse-Sorensen et al, 2022).
Sin la intencion de ser exhaustivos pasamos
a describir las mas importantes:

-En el medio rural los profesionales sani-
tarios tienen una mayor integracion en la
comunidad, y eso condiciona una relacion
sanitario-paciente y familia, distinta a la del
medio urbano.

- En poblaciones pequefias, el equipo sani-
tario tiene una mayor dificultad para man-
tener la confidencialidad y evitar la tenden-
cia a ejercer un patron paternalista, por lo
que es preciso adquirir habilidades distintas
y especificas de comunicacion.

- La poblacion rural tiende a aceptar la en-
fermedad de forma distinta a los habitantes
de areas urbanas. Esto le exige al clinico una
actitud diferente. En ocasiones debe ser mas
activo al buscar la enfermedad, y en otras
debe asumir responsabilidades y tareas que
en el ambito urbano asume el hospital.

- La distancia a la atencién hospitalaria exi-
ge mantener un alto grado de competencia
en areas especificas: atencion a los nifos,
toma de citologias, seguimiento del emba-
razo, cirugia menor, infiltraciones, atencién
en los cuidados paliativos, atencién a situa-
ciones de emergencia y otras. Por otra par-
te, la dispersion geografica hace inevitable
la cooperacion con otras profesiones sani-
tarias y sociales, y exige una preparacion
especifica para responder como primera
lamada en las situaciones de urgencia y
emergencia vitales

- Los enfermos terminales y sus familias de-
mandan con mayor frecuencia permanecer
en su domicilio en los momentos finales de la
vida, ya que conciben como normal el «morir
en casa». Esto exige una preparacion espe-
cifica para la atencion en los ultimos dias de
la vida y en el acompafiamiento en el duelo.

- El equipo sanitario debe tener mas herra-
mientas para la prevencion de riesgos sani-
tarios: conocen a las familias, las casas en
la que viven los pacientes (con lumbre, con
escaleras, con animales domésticos...), sus
habitos, etc... Asi como mantener unas re-
laciones del personal sanitario con las ins-
tituciones locales que son directas y perso-
nales. Esto permite una mayor movilizacién
de recursos si es necesario.

- La idiosincrasia del medio rural hace ne-
cesario reforzar las vias de comunicacion
con los especialistas hospitalarios, para
lograr la resolucién de sus problemas sin
necesidad de pruebas complementarias y
derivaciones. Las nuevas herramientas in-
formaticas ayudan a mantener la continui-
dad asistencial.

Los objetivos planteados son:

-Objetivo general: adquisicion de competen-
cias especificas y el desarrollo de un mayor
grado de destreza que complemente las ad-
quiridas a estas en el resto de rotatorios cli-
nicos desarrollados a lo largo de sus estudios.

-Objetivos especificos: durante la rotacién en
el CSR, el estudiante ha de mejorar su capa-
citacién en las siguientes competencias y des-
trezas especificas:

- Planificar y realizar una historia clinica,
identificando el motivo de consulta que
dirige la aproximacién diagndstica de
la patologia que presenta el paciente y
realizar un examen fisico, adecuado a la
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clinica, del paciente. Manejar esta entre-
vista clinica en los diferentes entornos:
consulta con vy sin sistema informatico y
consulta en el domicilio del paciente.

- Conocer, indicar, realizar e interpretar los
procedimientos y pruebas que se realizan
en el equipo del centro: cirugia menor, ci-
tologias, espirometrias, infiltraciones, do-
ppler, entre otros.

- Conocer, indicar e interpretar los procedi-
mientos y pruebas que se demandan al se-
gundo nivel asistencial (radiologia, analitica,
ecografia, endoscopias...) haciendo un uso
racional de los mismos.

- Reconocer las situaciones que pueden po-
ner en peligro la vida del paciente y requie-
ren atencién inmediata y plantear medidas
de prevencion adecuada.

- Realizar una aproximacion diagndstica vy
disefiar un plan de manejo en las principales
patologias que son motivo de consulta en
atencion primaria.

- Identificar, prestar y evaluar los cuida-
dos basicos y procedimientos generales

* Programas Salud
»Ejercicio, suefio, crianza,
sexualidad, habitos
téxicos
+ Vacunacién
+ Prevencion:
> Accidentes, SMLS,
caries, fotoproteccion,
obesidad, hipetrension,

raquitismo, Maneif)
patologias

Promocion

hipercolesterolemia

Salud

Cribados

Maltrato y

y cuidados complejos, requeridos por la
persona y su familia.

- Consensuar con los pacientes el plan
diagndstico y terapéutico buscando un
equilibrio entre su derecho a decidir y la
seguridad clinica.

- Trabajar con el objetivo de procurar la
continuidad de cuidados del paciente den-
tro sistema sanitario, preservando la con-
fidencialidad de los datos del paciente.

- Desarrollar las habilidades necesarias para
identificar las fuentes y recursos de la docu-
mentacién cientifica y técnica para obtener,
organizar e interpretar la informacion y sa-
ber hacer una exposicion oral al equipo de
un caso clinico atendido durante la rotacion.

- Adquirir habilidades para poder trabajar en
equipo con el resto de profesionales, mante-
ner una actitud de aprendizaje y mejora pro-
fesional desde una actitud critica y cientifica.

En muchos casos el médico del CSR tam-
bién atiende a la poblacién infantil, y por
tanto, los objetivos especificos de aprendi-
zaje son: (Figura 1)

Principales motivos
consulta .

Fundamentos de educacion para
la salud
Sistemas de vigilancia

Fiebre sin foco
Dificultad respiratoria .

. respiratoria.vias altas epidemiolégica
Vémitos, diarrea « Atencién al nifio inmigrante
:Z_I)_Eshldratamones » Reconocimientoa la familiacomo

un recurso de salud. Identificar

E%(antemas las crisis del desarrollo por las
Sincope que atraviesan el nifio y su familia
Cefalea

a lo largo de su ciclo vital. Valorar
la influencia de las relaciones
interpersonales en la familiaen el
proceso salud/enfermedad

= Prestar atencién individual en la
consulta considerando el contexto
social y comunitario reconociendo
su influencia sobre la salud.

Convulsiones
Traumatismo craneo-
encefalico

+ Nutricién
+ Crecimiento

o . ., Negligencia + Maduracién psicomotora
= Patologia visual: exploracién
visual del recién nacido y /

lactante pequeno, cribado de
ambliopia, cribado de
defectos de refracciony
estrabismo
Displasiaevolutiva de cadera
Criptorquidia

Ferropenia

Escoliosis

« s s e
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« Detecciény atencion

» Reconocimientode situaciones de
violencia

= Atencion a la poblacion infantil con
riesgo social, cultural y minusvalias

+ Manejo de los conflictos de los
padres separados

- Sistemas de proteccion a la infancia

| Figura 1. Objetivos especificos pediatria rural




Metodologia

Inicio de la fase piloto en el segundo cuatri-
mestre del curso académico 2022-23. Se rea-
lizard por estudiantes de sexto curso (Ultimo
cuatrimestre de la carrera) en el contexto del
rotatorio de 6° curso, asignado su desarrollo y
evaluacion a dos materias de dicho rotatorio:
Practicas Tuteladas (PT) de Atencion Primaria y

de Pediatria. La eleccion por el estudiante para
realizar este rotatorio en un CSR tiene un carac-
ter voluntario (puede elegir un centro urbano).
La duracion es de cuatro semanas completas
(160 horas presenciales) o puede optar por una
rotacion mixta: 2 semanas en un centro rural y
dos semanas en un centro urbano/periurbano.

La coordinacidn académica se muestra en la

figura 2:

= Coordinador de Practicas Clinicas Atencion
Primaria y Pediatria

Decanato

lli”i llli
= Coordinador sexto curso G. Medicina . ."" .

| Figura 2. Estructura de Coordinacion del PCG/ER

=Gerencia de Atencion Primaria
de la Agencia Sanitaria

En el CSR se realizaran las siguientes actividades:

- Andlisis y asimilacion de los contenidos
de la materia, resolucion de cuestiones re-
lativas a las practicas realizadas, consulta
bibliografica, preparacién de trabajos indi-
viduales y autoevaluaciones.

- Asistencia y participacion activa en todas
las actividades del centro.

- Tutorias individuales y grupales para facili-
tar y orientar el aprendizaje de los estudian-
tes, compartiendo experiencias, resolviendo

dudas y elaborando propuestas de mejora. Las actividades se muestran en la Figura 3:

* Participacion
activa en

» Cuantas:
« 1 semanal Horario: 16 h- programas = Asistencia
21h = Participacionactiva

* No programar en viernes
> Como se evaldan:

» Asistencia

« Registro actividades

Prevencion y
mocion salud
Sesiones

’ Clinicas

~ Trabajo

Consulta

Atencion urgencias
Vistas domiciliarias
Atencién continuada
(guardias)

« Actividades comunitarias

Portafolio

+ Recoja sus actividades y su
analisis y reflexion

« Presenciales
* Online resto _grupo de estudiantes

| Figura 3. Actividades formativas del PCG/ER
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La evaluacion comprendera dos apartados:

a.- De los resultados de aprendizaje del estu-

b.- Del proyecto: mediante encuestas de

opiniodn sobre el proyecto: a tutores clinicos,

diante: estandarizada, de acuerdo a procedi-

mientos que permitan evaluar conocimientos,
competencias y habilidades

* Anamnesis adecuada
* Identifica e interpretalos
sintomas y signos

= Tiene en cuenta antecedentes

familiares y personales
* Mide constantes basicas
+ Explora adecuadamente

Tiene habilidades para
trabajar en equipo
multidisciplinar

Tiene encuenta y
respeta las decisiones
de otros profesionales
Conoce la estructura de
un equipo rural

Se muestra respetuoso y
con empatia hacia el
paciente, Tiene en
cuenta su opinion y
satisfaccion

Mantiene una buena
comunicacion con el
paciente y sus familiares
Respeta la autonomia
del paciente, sus
creencias, culturay
confidencialidad

Tiene habilidades y
espiritu critico para
saber identificar,
organizar e interpretar la
documentacién cientifica

’ Habilidades
no clinicas

Interpretacion pruebas
omplementarias

Anamnesis y
exploracién

Enfoque diagnostico ~ diagnéstica

y toma de decisiones adecuado

+ Actitudes: motivacion, atencion
dedicacion, iniciativa, .
puntualidad, asistencia

« Imagen: higiene, uniformidad

* Presentacion oral: calidad,

exposicion, contenido

Actitudes, Imagen, .
presentacion oral

primaria
paciente (edad, género
paciente

del paciente
Procedimientos

S toma de decisiones
terapéuticos - .

| Figura 4-Areas de evaluacién
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coordinadores y estudiantes.

En la Figura 4 se muestran las areas de eva-
luacion:

Indica e interpreta
adecuadamente: Rx.
torax, abdomen y
locomotor; hemograma,
bioguimica, EKG,
pulsioximetria

~Sabe hacer una aproximacion
~+ Hace un diagnéstico diferencial

+ Sabe reconocer, durante la valoracion
inicial, las situaciones de riesgo vital
que requieren actuacion inmediata y
las que no admiten demora en su
Las decisiones que toma garantizan la
continuidad de cuidados dentro del

sistema sanitario y asegurala
continuidad asistencial

Conoce e indica los tratamientos habituales de
las patologias mas prevalentes en atencién

* Tiene en cuenta las peculiaridades de cada

» Tiene en cuenta las patologias asociadas del

+ Tiene en cuenta los tratamientos concomitantes
» Tiene en cuenta la seguridad del paciente en la

Asegura la compresion del plan terapéutico
= Asegura el cumplimiento terapéutico




Conclusiones

En este momento estamos al inicio del
proyecto, desarrollando el programa pi-
loto (curso 2022-23). La acogida por las
instituciones sanitarias (gestores y tu-
tores) y universitarias ha sido excelente,
implementando ayudas econdmicas que
faciliten el desplazamiento vy estancia de
los estudiantes en las localidades de los
diferentes CSR adscritos al proyecto. El
programa de ensefianza-aprendizaje ha
sido disefiado con la colaboraciéon y con-
senso de un amplio colectivo de profe-
sorado, y se ha establecido un programa
de feed-back para detectar debilidades
y poder implementar mejoras en un fu-
turo. En cuanto al estudiantado, ha sido
bien acogido, aunque la participaciéon no
es muy numerosa, debido a la distancia
de los centros respecto a su lugar de resi-
dencia; pero en esta fase del proyecto ya
contabamos con esta debilidad, que asu-
mimos como un reto y que ocurre en pro-
gramas con mayor experiencia (Montero y
Cruz, 2014).

Creemos que es un proyecto necesario,
que crecera en nuestra universidad y en
el resto de universidades de nuestro pais,
y que de esta manera mejoraremos la for-
macion de nuestros estudiantes y la in-
formacion sobre un entorno que necesita
urgentemente una inyeccion de profesio-
nales sanitarios muy bien formados y co-
nocedores del entorno, como lo demues-
tra la “Encuesta de Medicina y Médico de
Atencién Primaria Rural” (2022) realizada
por la Organizacién Médica Colegial de Es-
pafia y Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Médicos. Estamos convencidos
de que la formacién especifica y el cono-
cimiento del entorno rural y sus caracte-
risticas, no sélo contribuirdn a una mejor
capacitacién del estudiante de medicina
sino que es fundamental para contribuir a
la sostenibilidad del sistema sanitario pu-
blico de salud en el @mbito rural de nues-
tro pais.
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