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PROPUESTA CURSO OPTATIVO:

Seguridad del paciente en primer nivel de atencion

Coordinadores e informacion de contacto:

Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria:

Prof. Agda. Dra. Jacqueline Ponzo. ponzo4@gmail.com

Prof. Adjunta Dra. Natalia Cristoforone. ncristoforone@fmed.edu.uy
Prof. Adjunta Dra. Ylen Olavarria. eyolavarria@gmail.com

Departamento de Farmacologia y Terapéutica:

Prof. Agdo. Dr. Alejandro Goyret agoyret@gmail.com
Ayud. Dr. Santiago Cabral  santicabralf@gmail.com
Ayud. Dr. Javier Jara jarajavier20@gmail.com

Objetivos educacionales:

Finalizado el curso se espera que el estudiante incorpore aspectos practicos y tedricos
sobre la seguridad del paciente en primer nivel de atencion, la importancia de los
medicamentos en la seguridad, y sus riesgos. Que integre a la practica conceptos basicos
de prescripcion segura y de desprescripcion, como competencia del médico de primer nivel
de atencion.

Objetivos especificos:

1) Integrar aspectos teéricos y practicos de la seguridad del paciente a la consulta de
primer nivel de atencion.

2) Adquirir conocimientos para identificar, asesorar y prevenir reacciones adversas a
medicamentos e interacciones farmacoldgicas.

3) lIdentificar los principales grupos terapéuticos pasibles de deprescripcion y pacientes
vulnerables.

4) Disefar planes grupales e individuales, y establecer estrategias para lograr la
deprescripcidon en primer nivel de atencidn, asi como su acompafiamiento y
seguimiento.

5) Incluir la deprescripcion en la practica clinica, con el desarrollo de tareas practicas
durante el curso.

6) Incorporar al pregrado en los esfuerzos para prevenir errores de medicacion y
reducir los dafios relacionados con la medicacion.

7) Incorporar la evaluacion del riesgo y el asesoramiento del consumo de farmacos y la
conduccion de vehiculos y maquinaria.
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Detalles tematicos y bibliografia:
Los temas que se abordaran a los largo del curso son:

- Uso racional del medicamento. Prescripcion razonada: Guia de la Buena
Prescripcion. La seguridad en el uso del medicamento en pacientes del Primer Nivel
de Atencion.

- Cascada de prescripcién. Polifarmacia. Interacciones farmacoldgicas.

- Deprescripcion: conceptos, importancia, beneficios, responsabilidad en la practica
clinica.

- Grupos poblacionales de riesgo farmacoldgico prioritarios para la actividad: adultos
mayores, embarazadas, nifios.

- Medicamentos pasibles de deprescripcion: psicofarmacos, analgésicos, inhibidores
de la secrecidn gastrica, medicamentos de escaso/nulo valor terapéutico,
combinaciones a dosis fijas de uso sintomatico.

- Conciliacién de medicamentos, actividad en la consulta.

- Herramientas para deteccion de riesgos y carga de dafos relacionados con la
medicacion debido a errores de medicacion y practicas inseguras.

- Consejeria en la consulta sobre los riesgos asociados al consumo de medicamentos
en personas que conducen vehiculos y manejan maquinaria.
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https://revistas.usal.es/cinco/index.php/medicina vy cine/article/view/14257

Periodicidad del curso: Anual.
Metodologia de ensenanza:

e Tedricos semanales

e Acompanamiento en consulta de Medicina Familiar y Comunitaria y Farmacologia

e Talleres de discusion de las situaciones observadas en consulta.

e Participacion en investigacion sobre uso de farmacos, seguridad del paciente y

seguridad vial.

Carga horaria discriminada segun el tipo de actividad:

Teodrico: 15 horas x 2 /15 = 2 créditos

Talleres: 10 horas x 1,5 /15 =1 crédito

Consulta: 10 horas x 1,5/15 = 1 crédito

Participacioén investigacién: 10 horas x 1,5 /15 = 1 crédito

Total de horas: 45
Numero de créditos: 1

Cupos y métodos de seleccion:

25 cupos

Se valoraran los antecedentes académicos y una carta de expresion de interés y
motivacion.

Forma de evaluacion:
Asistencia: 80% asistencia a teoricos y talleres y 100 % a las instancias de consulta clinica.
Prueba final: Aprobacion de prueba final: multiple opcién.

Publico objetivo, destinado a: Estudiantes de grado de la carrera Doctor en Medicina con
las UC 19 Clinica Medica y UC 20 Patologia Médica y Terapéutica, aprobadas.


https://revistas.usal.es/cinco/index.php/medicina_y_cine/article/view/14257
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Cronograma tentativo.
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18 semanas, entre junio a octubre de 2023

Semana 1 5/6/23| Tedrico 1 |Presentacion e introduccion al curso
Seguridad del paciente. Estado del tema en SNIS y en el
mundo. Errores y otros problemas de la practica médica
asociados con problemas de seguridad del paciente en el primer
Semana 2 12/6/23 | Tedrico 2 |nivel de atencion.
Semana 3 19/6/23|Taller 1 |Discusion de casos clinicos
Aspectos éticos de la relacién clinica y su vinculo con la
Semana 3 19/6/23| Tedrico 2 |prescripcion médica.
Semana 4 26/6/23|Tedrico 3 [Prescripcion, automedicacion y seguridad vial.
Semana 5 3/7/23|Taller 2 |Discusion de casos clinicos
Uso racional del medicamento. Prescripcion razonada:
Guia de la Buena Prescripcion. La seguridad en el uso del
Semana 6 10/7/23 | Tedrico 4 [medicamento en pacientes del Primer Nivel de Atencion.
Semana 7 17/7/23|Taller 3 |Discusion de casos clinicos
Cascada de prescripcion. Polifarmacia. Interacciones
Semana 8 24/7/23|Tedrico 5 |[farmacoldgicas.
Semana 9 31/7/23|Taller 4 [Discusién de casos clinicos
Deprescripcion: conceptos, importancia, beneficios,
Semana 10 7/8/23| Teodrico 6 [responsabilidad en la practica clinica.
Semana 11 14/8/23|Taller 5 |Discusién de casos clinicos
Grupos poblacionales de riesgo farmacoldgico prioritarios
Semana 12 21/8/23|Tedrico 7 |para la actividad: adultos mayores, embarazadas, nifios.
Semana 13 28/8/23|Taller 6 |[Discusién de casos clinicos
Medicamentos pasibles de deprescripcion: psicofarmacos,
analgésicos, inhibidores de la secrecion gastrica,
medicamentos de escaso/nulo valor terapéutico,
combinaciones a dosis fijas de uso sintomatico.
Herramientas para deteccion de riesgos y carga de dafios
Tedrico 8 [relacionados con la medicacidon debido a errores de
Semana 14 4/9/23|y 9 medicacion y practicas inseguras.
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Semana 15 5-6-23|Taller 7 |Discusion de casos clinicos
Conciliacion de medicamentos, actividad en la consulta.
Consejeria en la consulta sobre los riesgos asociados al
Teérico |consumo de medicamentos en personas que conducen
Semana 16 11/9/23[10 vehiculos y manejan maquinaria.
Taller 8,
Semana 17 18/9/23|9y 10 Discusion de casos clinicos
Prueba
Semana 18 25/9/23(final Cierre del curso




