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Introduccién y Generalidades:

La Federacién Argentina de Medicina General (FAMG) ha sido reconocida por el Ministerio de Salud de la Nacién como
entidad cientifica que CERTIFICA la Especialidad de Medicina General y/o Familiar mediante Resolucion del Ministerio
de Salud de la Nacién N° 2084/10 y renovada por Disposicion 2/2021 de la Subsecretaria de Calidad, Regulacion y
Fiscalizacion del citado Ministerio.

La FAMG no otorga Titulos, sino Certificados de Especialistas en Medicina General y/o Familiar.
(Especialidad reconocida por Resolucién N°. 1923/06 del Ministerio de Salud de la Nacion).

La FAMG ha conformado la Comision de Certificacion y Recertificacion de la Especialidad (COMCER) que esta
constituida por profesionales especialistas en Medicina General y Familiar, certificados y recertificados por
sus respectivos 6rganos de Ley (jurisdicciones provinciales) y con posgrado universitario de la Especialidad.

(Cuyos antecedentes y curriculum estaran disponibles en www.famg.org.ar).

Es importante conocer que, la certificaciéon de la especialidad se realiza con los criterios del propio
Ministerio que obliga al cumplimiento de tres etapas sucesivas pero eliminatorias, segun las
modificaciones vigentes del Decreto 10/2003 del ARTE DE CURAR donde reglamenta el Articulo 21 de
la Ley N° 17.132, sustituidos por su similar N° 23.873. (Decreto 10/2003 del ARTE DE CURAR donde
reglamenta los Articulos 21 y 31 de la Ley N° 17.132, sustituidos por su similar N° 23.873

Etapas para certificar la especialidad ante la FAMG

a)

b)

El procedimiento de evaluacion constara de TRES (3) etapas sucesivas y excluyentes a saber:

La primera etapa consistira en una evaluacién de los antecedentes curriculares de quién se postula,
segun las siguientes condiciones:

teniendo concluida una residencia de institucién oficial o entidad privada y reconocida; con la
certificacién correspondiente debidamente legalizada por la entidad otorgante.

al) Menos de cinco (5) afios de concluida la residencia.

a2) Mas de cinco (5) afios de concluida la residencia.

teniendo concluida una concurrencia de, al menos, cinco (5) afios en institucion oficial o entidad privada
y reconocida; con la certificacidn correspondiente debidamente legalizada por la entidad otorgante.

habiendo demostrado el ejercicio efectivo de la profesidn por, al menos, diez (10) afios, consecutivos e
inmediatos anteriores a la fecha de solicitud, ejerciendo la especialidad.

La certificacion de antigliedad en el ejercicio de la especialidad requerira el cumplimiento minimo de VEINTE
(20) horas semanales y DOSCIENTOS (200) dias por afio calendario de actividad certificada y un minimo de
practicas de baja, mediana y alta complejidad prescriptas reglamentariamente, en servicios hospitalarios de
instituciones publicas o privadas aprobados y reconocidos por la Autoridad de Aplicacion.



Los postulantes recibidos en una Universidad Extranjera deberan acreditar, ademds de los antecedentes
aludidos precedentemente, titulo revalidado o convalidado por una Universidad Nacional.

Los requisitos de aprobacidn de los servicios para la formacion supervisada de especialistas, evaluaciones y
adquisicion de destrezas etc., que requieran la verificacion periddica del mantenimiento de las condiciones
originarias y su caducidad en caso contrario, seran evaluadas por la COMCER, de acuerdo con la legislacion en
vigencia y el cumplimiento de los objetivos formativos de la especialidad.

Los antecedentes seran valorados utilizando la “EVALUACION CURRICULAR para la RECERTIFICACION-Puntaje
Referencial Minimo” que se encuentra en el REGLAMENTO DE RECERTIFICACION-FAMG.

Aprobada la primera etapa sobreviene la segunda,

En esta etapa quien se postula debera rendir examen escrito sobre los temas que refieren los programas
de formacion de la especialidad reconocidos por la Autoridad de Aplicacion, el que sera aprobado cuando
su valoracién sea igual o superior al SETENTA POR CIENTO (70%) del sistema de evaluacion previsto
reglamentariamente. Previamente debera abonar el arancel FAMG vigente, que le serd informado
oportunamente.

a) Para quienes tengan residencia completa y reconocida con menos de cinco afios de concluida se le
asignaran, al menos, dos casos clinicos, integrados e integrales sobre patologias prevalentes, que
deberdn incluir situaciones sociales, de intervencién en equipo y complejas, cuya valoracién entregardn
por escrito para su evaluacion y calificacion.

b) Cuando se exceda el plazo de cinco afios de concluida la residencia, se valorara el ejercicio de la
especialidad en la region donde presta servicios, mas, minimamente un curso certificado de RCP
avanzado dentro del periodo a evaluar (Ultimos dos afios) y se debera demostrar una formacion
continua en la especialidad de medicina general y familiar. La Comisién propondra a quien se postule,
el tipo de evaluacion escrita que permita valorar su experticia en la especialidad. Para quienes
presenten como antecedentes concurrencias certificadas de, al menos, cinco afos la Comision
propondra a quien se postule, el tipo de evaluacidén escrita que permita valorar su experticia en la
especialidad.

c) Quienes hayan demostrado el ejercicio efectivo de la profesion por, al menos, diez (10) afios,
consecutivos e inmediatos anteriores a la fecha de solicitud, ejerciendo la especialidad, deberan rendir
examen escrito tipo multiple opcidn, sobre los temas que refieren los programas de formacion de la
especialidad reconocidos por la Autoridad de Aplicacion. La Comision propondra a quien se postule, el
tipo de evaluacidn integral que permita valorar su experticia en la especialidad.

Los antecedentes seran valorados utilizando la “EVALUACION CURRICULAR para la RECERTIFICACION-Puntaje
Referencial Minimo” que se encuentra en el REGLAMENTO DE RECERTIFICACION-FAMG.

Superadas ambas etapas se accedera a la tercera

En esta etapa se realizard una evaluacidn tedrico practica consistente en el analisis oral de casos clinicos
y en la realizacidon de practicas y destrezas que podra solicitar la Comisidn Evaluadora, siempre que no se
afecte la autonomia de los pacientes ni su integridad psicofisica y se cuente con su consentimiento
informado por escrito, de ser necesario. Esta evaluacion se dara por aprobara cuando la puntuacion sea
igual o superior a SIETE (7) puntos en una escala de UNO (1) a DIEZ (10) del sistema de calificacion
establecido.

En sintesis:
La primera etapa consiste en reunir los antecedentes exigidos para presentarse al examen.
La segunda etapa es aprobar, con un minimo de un 70 % del puntaje total, un examen escrito.

La tercera etapa es aprobar un examen tedrico practico también con puntaje minimo del 70% en cada una de sus
instancias.



Las instancias del examen tedrico practico que ha dispuesto la FAMG, podra ser:

- defensa argumental de la resolucion de casos clinicos complejos.
- examen con paciente.

- examen de destrezas con estaciones de competencias.

- defensa de un trabajo de investigacion previamente presentado.
- defensa de un Analisis de Situacién de Salud (ASIS).

- valoracién oral integrada final.

En todos los casos, a quien se postule, se le notificard con antelacion el tipo de evaluacion que se propone desde la
Comisidn, y que estard en relacién directa a los antecedentes y formacion, presentados en su Curriculum Vitae (el CV
debe contener copia de las certificaciones de mayor relevancia: residencia o concurrencia, ejercicio ininterrumpido,
cursos relacionados con la especialidad o concurrentes, cargos laborales, cargos docentes, etc.). Los antecedentes seran
valorados utilizando la “EVALUACION CURRICULAR para la RECERTIFICACION-Puntaje Referencial Minimo” que se
encuentra en el REGLAMENTO DE RECERTIFICACION-FAMG. También se informara sobre el arancel vigente y forma de

pago.

Completada todas las instancias se otorgara el certificado de Especialista.
Alcances y limitaciones del Certificado de Especialista de Medicina General y Familiar de la FAMG.

Sera reconocido por el Ministerio de Salud de la Nacion para quienes tengan matricula expedida por este organismo
nacional.

La Certificacion de Especialista otorgada por la FAMG tiene el reconocimiento del Ministerio de Salud de la Nacion
(Resolucién N° 2084/10 y renovada por Disposicion 2/2021 de la Subsecretaria de Calidad, Regulacién y Fiscalizacién) y
permite anunciarse como tal en el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, organismos dependientes del Estado
Nacional y aquellas jurisdicciones que lo reconozcan, siendo la validez de la misma por cinco afios a partir de que fuera
otorgada, con la consiguiente obligacidn a recertificar cumplido ese periodo.

La FAMG propicia que en la Junta examinadora esté representada una Facultad de Medicina/Ciencias Médicas a través
de un docente que sea Especialista en Medicina General y/o Familiar y, de haber convenio, un evaluador por el érgano
de Ley. Por tal motivo ya ha hecho convenio con el Consejo Superior Médico de la Provincia de La Pampa para participar
con la Asociacion Pampeana de Medicina General, Familiar y Comunitaria en los exdmenes que se realicen en esa
Provincia. Como parte del convenio el Consejo Superior Médico de La Pampa reconoce los Certificados expedidos por
la FAMG en otras jurisdicciones (reciprocidad) con validez por cinco afios a partir de la fecha de expedicion.

La FAMG se encuentra abocada a realizar convenios con otras provincias argentinas. En San Luis se certifica y recertifica
a solicitud del Ministerio de Salud de la provincia. Asi mismo, se han realizado certificaciones y recertificaciones en las
provincias de Chaco, Tierra del Fuego, Rio Negro, San Juan, etc.

En la pagina web de la FAMG se invitara a la inscripcion de interesados para certificar la especialidad. En el llamado se
determinaran los tiempos y el lugar donde se deberan enviar los antecedentes profesionales para acceder a la
evaluacion. En general se solicitara los antecedentes con una antelacién de mas de 30 dias, a los fines de que la Comision
de Certificacién y Recertificacidn los evaltie. La modalidad de evaluacion sera comunicada con quince (15) dias de
antelacidén, salvo que se solicite un ASIS, donde los tiempos seran mayores. Generalmente se evalla de manera
presencial en los Congresos anuales de la FAMG, aunque también se propone la modalidad a distancia (webinarios),
que dependera del tipo de evaluacidn a realizar.

Documentos de la Certificacidn, Especialidad Medicina General y Familiar:

Proceso de Certificacion de la Especialidad de Medicina General y Familiar (Anexo 1).

Criterios de Evaluacion de Postulantes (ANEXO II).

Formato Evaluacion Prueba Oral (ANEXO ll1).

Guia orientativa sobre aspectos a considerar en las evaluaciones: a) Bibliografia sugerida; b) Consejeria; c)
Analisis de Situacidn de Salud; d) Trabajos Cientificos (ANEXO IV).

el



ANEXO |

PROCESO DE CERTIFICACION
DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA GENERAL FAMILIAR

Antecedentes

(Segun Decreto PEN 10/2003 -Reglamentacion de los Articulos 21 y 31 de la Ley N° 17.132, sustituidos por su similar
N° 23.873).

El Proceso de Certificacion de Especialistas en Medicina General y Familiar de la FAMG comienza con la presentacion
ante la Comision de Certificacidn y Recertificacion de la FAMG, de los antecedentes de posgrado para las siguientes
modalidades:

1. Teniendo concluida una residencia de institucion oficial o entidad privada y reconocida; con la certificacion
correspondiente debidamente legalizada por la entidad otorgante.

al) Menos de cinco (5) afios de concluida la residencia.
a2) Mas de cinco (5) afios de concluida la residencia.

Otorga acceso a examen de certificacion.

2. Teniendo concluida una concurrencia de, al menos, cinco (5) afios en institucion oficial o entidad privada y reconocida;
con la certificacidon correspondiente debidamente legalizada por la entidad otorgante.
Podran contemplarse residencias inconclusas con dos afios completos certificados y con tres afios ininterrumpidos
de ejercicio médico en el primer nivel de atencion. En todos los casos, la certificacion de antigliedad en el ejercicio
de la especialidad requerira el cumplimiento minimo de VEINTE (20) horas semanales y DOSCIENTOS (200) dias por
afio calendario de actividad certificada y un minimo de practicas de baja, mediana y alta complejidad prescriptas
reglamentariamente, en servicios hospitalarios de instituciones publicas o privadas aprobados y reconocidos por la
Autoridad de Aplicacién. El resto de los antecedentes seran valorados utilizando la “EVALUACION CURRICULAR para
la RECERTIFICACION- Puntaje Referencial Minimo” que se encuentra en el REGLAMENTO DE RECERTIFICACION-
FAMG.

Podra solicitarse un trabajo cientifico relacionado con la especialidad o la A.P.S., que haya sido aceptado y presentado
en congresos o jornadas de Medicina General o Familiar y/o un Analisis de Situacion de Salud (ASIS) de la comunidad
donde reside (segln sugerencia del protocolo de la FAMG). Ambos requisitos deberdn presentarse previamente al
tribunal para su analisis, valoracién y puntuacién.

Otorga acceso a examen de especialidad.

3. Teniendo demostrado el ejercicio efectivo de la profesidén por, al menos, diez (10) afos, consecutivos e inmediatos
anteriores a la fecha de solicitud, ejerciendo la especialidad.

En todos los casos, la certificacion de antigliedad en el ejercicio de la especialidad requerira el cumplimiento minimo
de VEINTE (20) horas semanales y DOSCIENTOS (200) dias por afio calendario de actividad certificada, y un minimo
de practicas de baja, mediana y alta complejidad, segun prescripcidn reglamentaria, en servicios hospitalarios de
instituciones publicas o privadas aprobados y reconocidos por la Autoridad de Aplicacion. El resto de los
antecedentes seran valorados utilizando la “EVALUACION CURRICULAR para la RECERTIFICACION-Puntaje
Referencial Minimo” que se encuentra en el REGLAMENTO DE RECERTIFICACION-FAMG.

Podra solicitarse un trabajo cientifico relacionado con la especialidad o la A.P.S., que haya sido aceptado y
presentado en congresos o jornadas de Medicina General o Familiar y un Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) de la
comunidad donde reside (segun sugerencia del protocolo de la FAMG). Ambos requisitos deberdn presentarse
previamente al tribunal para su analisis, valoracion y puntuacion.

Otorga acceso a examen de la especialidad.

4. Aquellos profesionales que, teniendo como ejercicio pleno de la disciplina y asistencia activa en forma ininterrumpida
de cinco (5) afios, acrediten cursos de reconversién, introductorios avalados por una Universidad, los que deberan



tener una carga horaria minima de 3000 hs (1500 tedricas y 1500 practicas), denotando efectiva adhesion a la
especialidad podran solicitar a la Comision se evalle la posibilidad de acceder al examen.

Podra solicitarse un trabajo cientifico relacionado con la especialidad o la A.P.S., que haya sido aceptado y
presentado en congresos o jornadas de Medicina General o Familiar y un Analisis de Situacion de Salud (ASIS) de la
comunidad donde reside (segun sugerencia del protocolo de la FAMG). Ambos requisitos deberdn presentarse
previamente al tribunal para su analisis, valoracién y puntuacion.

Otorga acceso a examen de la especialidad.

5. Para profesionales que hicieran una carrera de especializacion en Medicina General y Familiar, otorgado por una
universidad nacional, que deseen corroborar y presentarse a evaluaciéon de la COMCER, se les considerara esa
posibilidad para lo cual deberdn presentar su Curriculum Vitae actualizado, con las correspondientes legalizaciones. A
quien se postule, se le notificard con antelacidn el tipo de evaluacidn que se le propone desde la Comision.

Otorga acceso a examen de la especialidad de manera directa.

éCOmo es el tramite?

En la pagina web de la FAMG se invitara a la inscripcion de interesados para certificar la especialidad. En el Ilamado se
determinaran los tiempos y el lugar donde se deberan enviar los antecedentes profesionales para acceder a la

evaluacién. En todos los casos, a quien se postule, se le notificara con antelacion el tipo de evaluacién que se propone
desde la Comision, y que estara en relacion directa a los antecedentes y formacidn, presentados en su Curriculum Vitae.



ANEXO Il

CRITERIOS DE EVALUACION DE POSTULANTES
PARA LA OBTENCION DE LA CERTIFICACION EN
MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR

Introduccion y generalidades

El objetivo es el de direccionar el criterio de evaluacidn a los aspirantes a la especialidad de medicina general y familiar,
hacia una manera integral. Esta incluye tanto los aspectos conceptuales, como procedimentales y actitudinales de la
especialidad, ya que es importante evaluar no sélo conocimientos sino también habilidades y destrezas, valores y
actitudes que ponen de manifiesto en los postulantes el conocimiento de saber hacer y saber ser.

A fin de describir la metodologia a implementar, se toma como base el Marcos de Referencia de la especialidad,
aprobado por la DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD del MINISTERIO DE SALUD
quien podra contar con el asesoramiento y participacién de las Comisiones Asesoras designadas y creadas por el
MINISTERIO DE SALUD, entre las cuales participa la Federacion Argentina de Medicina General (FAMG) -Resolucion del
Ministerio de Salud de la Nacion N° 2084/10-; y al posterior ambito de desempefio profesional de quien se postula.

La bibliografia sugerida a los y las postulantes se detalla en Anexo complementario. Se admiten como validos el Marco
de Referencia y Programas de las residencias oficiales del Ministerio de Salud de la Nacién
(https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/medicina_general y familiar ok.pdf), de las Provincias y de
organismos rectores como la OMS, OPS, CLAP, etc.

También se tendrd en cuenta la formacidn en otras disciplinas complementarias como emergentologia, gestion,
epidemiologia, APS, saneamiento, ambiente y ecologia, metodologia de la investigacion, ciencias sociales, etc.

Se prestara, ademas, especial atencién a la relacion médico-paciente, a los aspectos humanitarios, éticos y
deontoldgicos.

Se dard importancia a la integracidn — interaccién con el equipo de salud y trabajo efectivo con el mismo, teniendo en
cuenta la priorizacion de determinantes y determinaciones sociales del problema considerado, desde el modelo
multicausal y con un enfoque biopsicosocial.

Se tendra en cuenta, en todas y cada una de las actividades evaluatorias, la utilizacion de los instrumentos o
herramientas que debe manejar quien se postula, aplicados desde la Epidemiologia cldsica y la Epidemiologia critica, las
particularidades de la Medicina Basada en la Evidencia, los postulados de la Atencidén Primaria de la Salud (APS), la
Medicina Social y la Salud Comunitaria. Se valorardn las instancias de capacitacién, a través de la Educacion Médica
Continua post residencia, que se manifieste como un hecho cotidiano y regular en cada actividad o prestacion.

Esta prueba es comun a todos los postulantes, recordando que aquellos que no tienen residencia, deberan previamente
superar los requisitos formales existentes (capacitacion en APS, epidemiologia etc., elaboracién de un trabajo cientifico,
analisis de situacion de salud, etc.), lo que sera previamente comunicado por la COMCER.

Aspectos Metodoldgicos

De los examinadores:

Los examinadores deberan ser especialistas en medicina general certificados y recertificados, mostrar actitudes
sumamente profesionales, distante de relaciones personales, evitando todo tipo de juicio de subjetividad hacia el
examinado, ya sea para favorecer o perjudicar al mismo. Tener en cuenta los aspectos vinculados al respeto a la
integridad e identidad de género, derechos, moral, pudorosa, ética, cultura y de principios del paciente en su totalidad,
cultura y contexto.


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/medicina_general_y_familiar_ok.pdf

Los contenidos a evaluar han sido desarrollados en las residencias y/o concurrencias de manera sistematica, por lo que
quienes se postulen deben estar familiarizados con ellos, o deberan informarse debidamente a través de la lectura del
Marco de Referencia para la Formacién en Residencias Médicas, Especialidad Medicina General y/o Familiar.

El examen se prevé desarrollarlo segun el siguiente esquema horario:

12, Examen escrito: dos horas de duracion (la modalidad sera informada previamente).
El mismo es excluyente para aquellos que no alcancen el 70% del puntaje tedrico.
22, Examen Tedrico Practico: (se informara previamente los items a considerar segun valoracion del CV).
a) debera asistir a un paciente, o resolver un caso problema, tomado al azar; 20 minutos de duracién.
b) estaciones de destreza de competencias; 20 minutos de duracion.
c) instancia oral que puede constar de tres items; aproximadamente 30 a 40 minutos de duracién.
c.1. Defensa del trabajo cientifico presentado y comentarios sobre el mismo.
c.2. Defensa del Andlisis de Situacidn de Salud (ASIS).
c.3. Recorrido por temas de Medicina General y especialidades conexas.

Detalles de las evaluaciones
12: Prueba Escrita:
Es excluyente, debiendo tener el 70% del total del puntaje aprobado.

Las preguntas o casos clinicos estaran orientadas a la resolucion de problemas, podra utilizarse la metodologia de
multiple opcidn y/o a desarrollar, seglin consignas claras. La tematica estard referida a problemas o situaciones de salud
descritos en el programa de formacion, que hacen a la especialidad de medicina general y familiar, en proporcién
equivalente a la prevalencia de consultas; Incluyendo de salud del nifio, salud de la mujer, salud del adulto y del
trabajador, salud del geronte y de prevencion (primaria, secundaria y terciaria), promocién de la salud, de atencién
primaria de salud, de gestidn, de epidemiologia, de factores de riesgo, de la estrategia AIEPI, de saneamiento ambiental,
de metodologia de investigacion, teniendo presentes casos sociales y de manejo de interrelacién etc. (aspectos
cognitivos y actitudinales).

La bibliografia orientativa se detalla en Anexo propio.
22: Prueba Dinamica:
PRIMERA PARTE PRESENCIAL

a) PACIENTE REAL Esta se realizara con paciente de consulta ambulatoria, seleccionado/a al azarde un consultorio de
APS -que debe dar su consentimiento por escrito y a quien ha de respetarse en todos los aspectos de su ser-. De ella
se valorara la relacion médico-paciente, debiendo quien se postula dar cuenta del proceso al que se enfrenta,
examen clinico, definicion del proceso, epidemiologia, presuncion diagndstica (otros sintomas y signos, y
diagnésticos diferenciales), métodos complementarios -si el cuadro los requiere- y tratamiento —prevencion
primaria, secundaria y terciaria, farmacologia, otras estrategias de manejo- historia natural del proceso salud-
enfermedad-atencién y prondstico, etc. Esto se valorara segun cuatro items a) relacion médico paciente, b) examen
fisico orientado al problema c) planteos diagndsticos d) plan de estudios (esto estara detallado en el Anexo Il -ex IlI-
de formato de evaluacién de la prueba oral).

b) PACIENTE VIRTUAL (actor/simulador y/o casos-problema tedricos escritos). En este caso se realizard una simulacién
o se reemplazara a la persona real por un caso problema, escrito, con multiples opciones y a desarrollar, que
contendra actividades preventivas, asistenciales, de gestidn, epidemioldgicas, etc. Con similares criterios a paciente
real.

En ambos casos, se evaluara la vinculacién con la tecnologia adecuada, costos de tratamiento, ambitos de derivacion,
etc. Con paciente real o virtual, debera realizar una pequefia defensa de lo actuado ante el tribunal.

Caracteristicas generales
Se valorardn los aspectos conceptuales, actitudinales (y procedimentales si tuvieron ocasién de aplicarlos) que

emplearon, ya sea con el paciente o con el caso problema, debiendo defender su punto de vista y criterios de resolucion
escritos.



Examen de Competencia

22 Parte practica: Entrevista con el paciente, elegido al azar en consultorio, proceso que sera verificado por uno de los
especialistas examinadores.

Valoracién a través de un instrumento del anexo Ill (uno de tipo general —comun a todos los casos- y una para casos de
adultos y ancianos, otro para la mujer en edad fértil y otro para nifios) para evitar toda subjetividad por parte del
examinador, quien estara en actitud pasiva de solo espectador.

Puede haber uno o mas problemas, presentados espontaneamente por el paciente, a partir de los cuales el candidato
deberd desarrollar la entrevista.

El examen incluird examen fisico, debiendo el postulante examinado proceder tal cual como en su practica diaria,
presuncidn diagndstica, confirmacién (si la hubiere) tratamiento, derivacién, etc.

Es deseable, un tiempo maximo preestablecido de 30 minutos por paciente.
El puntaje se otorgara de acuerdo a criterios especificos, establecidos para cada caso en particular.

Los puntos a evaluar incluiran identificacion, contextualizacidn y manejo integral de los problemas, relacion médico-
paciente y organizacién de la entrevista, metodologia, buen trato hacia el paciente, aspectos educativos de la consulta,
priorizacion de problemas de la consulta a tratar, (y si debe proseguir instancias de diagndstico o tratamiento, su
derivacion a quien corresponda), formulacién de indicaciones de manera comprensible, percepcion —por parte del
postulante- de problemas de salud mental, sociales, de maltrato, etc.

Debera valorarse su capacidad para resolverlos, en funcidn de un equipo de trabajo y salud interdisciplinario, haciendo
hincapié en cémo los resuelve, en su medio habitual —contexto- de trabajo.

Las habilidades de comunicacidén importan tanto como los contenidos.

32: Prueba de Destrezas:

SEGUNDA PARTE PRESENCIAL - Estaciones de destreza:

Serd evaluada por un jurado examinador, y si hubiese dudas se puede constituir el tribunal ante casos dudosos: duracion
30 minutos como maximo.

Deberdn pasar por tres (y aprobarlas en un 100%) elegidas al azar, de entre al menos diez, mencionadas en los items
“aspectos procedimentales”.

Con ésta, se evaluard en el postulante tanto sus conocimientos conceptuales, como actitudinales y procedimentales,
mediante la metodologia OSCE (Objetive Structured Clinical Examination).

Los conocimientos tedricos o aspectos conceptuales de la especialidad, estaran orientados al ambito de labor de quien
se postula, comenzando con una descripcion de su lugar de trabajo, poblacion a cargo, factores de riesgo por grupos
etarios, acciones preventivas, planificacion estratégica, etc.

También aqui se valorara la descripcion y praxis del caso clinico y/o caso problema escrito, y se indagara sobre los
métodos de educaciéon médica continuada realizados por el postulante.

El aspecto actitudinal se valorard en cada acto, praxis o pregunta, teniendo en cuenta la aplicacion practica de los
conocimientos tedricos para la toma de decisiones, sustentados en la Medicina Basada en la Evidencia de una manera
racional (MBE) y en la practica corriente establecida, que asegura los resultados, los principios éticos y el bienestar a
nuestros pacientes.

Los aspectos procedimentales se evaluardn en estaciones de destrezas mediante la metodologia de tipo OSCE, elegidas
al azar y al menos en tres de ellas, debiendo aprobar las tres estaciones. En caso de aprobar dos, se tomara una cuarta
que deberd aprobar fehacientemente (3 de 4). En caso negativo, termina el examen para el postulante.



Se incluirdn los siguientes items “aspectos procedimentales:

* Utilizacion del C2 de notificacidn obligatoria, desde una planilla diaria;

*obtencidn del IMC y superficie corporal de un paciente tedrico;

* Evaluacién de un carné del nifio sano en la curva de crecimiento y desarrollo; *evaluacion de curvas de
evolucidn de carné en control de embarazo;

* interpretacién de un electrocardiograma al azar;

* Lectura e interpretacidn de radiografias al azar (tanto de tdrax como de traumatismos);

* Toma de frotis de papanicolau con un simulador;

* Aplicacién de una sonda vesical en condiciones de esterilidad;

* Realizacion de RCP en un mufieco;

* condiciones de la toma de la tensién arterial

* Valoracidn de un examen prequirurgico (electrocardiogramas y radiografias)

* Valoracidn de radiografias y electrocardiogramas patolégicos

* Uso de aerosolterapia;

* Llenado de certificado de nacido vivo y de defuncion

* Cirugia menor (sutura, tomas bidpsicas, segun disponibilidad del servicio)

* Otros estudios complementarios —laboratorio etc.- y planteos diagndsticos (ejemplo bacteriuria asintomatica
en gestante, hematuria, etc.)

* Interpretacion de informes y correlacidn clinica de ecografias y mamografias

*y otros que pudieran llevarse a cabo de acuerdo a la epidemiologia del lugar y a la disponibilidad de recursos.

42: Evaluacion Final Integradora (oral)

TERCERA PARTE PRESENCIAL: Evaluacion final integradora (tedrica y oral) a la que deberd acceder
al concluir la parte practica.

Todos aquellos postulantes que hayan logrado un desempefio adecuado en las pruebas se los evaluara por parte de un
integrante del tribunal examinador.

Los que obtuvieron un desempefio regular sin desaprobar, seran evaluados por el tribunal en pleno.
Como primera medida, se evaluara el caso clinico que le fuera seleccionado, del que se contemplara:

1. Definicién del caso, diagndsticos mas comunes de esa problematica, epidemiologia de la patologia, conceptos
fisiopatoldgicos, sintomas y signos mas comunes que presenta el cuadro, pruebas de laboratorio (si las
hubiera), tratamiento (médico, quirdrgico, psicolégico, etc.) y conceptualizacion de historia natural y
prondstico.

2. Posteriormente, se interrogara sobre algunas de las respuestas al cuestionario (estén las mismas erradas o no)
para determinar criterios de interpretacidn y resolucién aplicados por quien se postula.

3. En el caso de habérsele solicitado la presentacidn previa de un trabajo de investigacion, realizado previamente
en su practica médica, para acceder a los exdmenes de competencia se le solicitara los objetivos propuestos,
los alcanzados y las criticas retrospectivas que ha considerado de la investigacién, a los fines de evaluar el
proceso de aprendizaje del mismo (incluyendo autocritica).

4. Finalmente, se hard una variacién sobre temas prevalentes de la especialidad, buscando determinar el enfoque
que realiza quien se postula en su practica diaria, evaluando, con un criterio pedagdgico-actualizado, los
conocimientos conceptuales, procedimentales y actitudinales. Estos son temas generales que incluyen
problemas médicos, aspectos epidemioldgicos (médico, clinico, social, etc.) capacidad para resolver, con
herramientas de salud publica o de gestion, los problemas de su lugar de trabajo, conceptualizacion sobre
Atencion Primaria de la Salud y SILOS, etc.

Los objetivos pretendidos desde la FAMG son los de un nivel de excelencia y la capacidad para resolver los problemas
de salud de su comunidad, con eficiencia y sentido humanitario.

Finalmente, se promediaran todas las evaluaciones, obteniendo un ranking segln puntaje, debiendo alcanzar o superar
el 70 % del puntaje tedrico ideal.

Preguntas generales sobre distintos aspectos de nuestra especialidad, al menos en las siguientes areas:



Medicina general

Medicina de urgencia, emergencia y trauma
Atencion primaria

Acciones de promocién y de prevencién de salud
Gestidn y servicios

Casos ambulatorios

Problemas del nifio

Problemas de la mujer

Problemas de adultos y del trabajador
Problemas del adulto mayor

Esp. conexas (otorrinolaringologia, oftalmologia, traumatologia, etc.)
Terapéutica y diagndstico de patologias.
Epidemiologia, clasica y critica.

Bioética

Método cientifico



ANEXO 1l

Formato evaluacion prueba oral

EXAMEN DE CERTIFICACION DE ESPECIALIDAD

Esta actividad sera evaluada objetivamente en lo practico. El puntaje se cuantificard pormenorizadamente por cada
actividad realizada.

Para obtener la calificacion de aprobado, el aspirante debera obtener un 70 % de las actividades realizadas
satisfactoriamente.

Fundamentacion

Las habilidades profesionales son herramientas que permiten a los médicos especialistas no solo obtener informacion,
procesandola intelectualmente, sino también aplicar los conocimientos de modo HUMANO, EFICIENTE, ETICO,
RACIONAL Y CRITICO.

Asi se busca obtener la calificacion CONCRETA de profesionales, que deciden voluntariamente someterse a una
evaluacién por un tribunal de pares, con alto grado de autocritica y busqueda permanente para mejorar sus habilidades
y la excelencia profesional. En principio esto se logra con una educacién médica continua (EMC) sumado a un
aprendizaje continuo, donde el estudio, el mejoramiento y la practica deben ser una constante, lo cual permite que esas
habilidades sean de maxima calidad y a su vez permanentemente actualizadas.

Las habilidades a evaluar, no excluyen otras que se puedan incorporar fuera de curriculo, pero representan aquellas
que NO PUEDE DEJAR DE CONOCERSE Y APLICARSE en la practica diaria (curriculum oculto).

No olvidemos que los objetivos profesionales implican necesariamente que quien se examine demuestre
COMPETENCIA, HUMANISMO, CRIiTICA, CON ACTUALIZACION PERMANENTE, CON CAPACIDAD DE ESCUCHA,
HABLAR, EDUCAR Y CONSEGUIR QUE LAS PERSONAS ASISTIDAS ACEPTEN Y APLIQUEN LAS TERAPIAS PROPUESTAS.

Las areas donde debera conocer y aplicar estos conocimientos son muy diversas: COMUNIDAD, FAMILIA, PACIENTE
INDIVIDUAL AMBULATORIO O INTERNADO, CASOS SOCIALES, URGENCIAS, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD,
ASISTENCIA EN CONSULTA O DOMICILIO, MARCO TEORICO DE NUESTRA PRACTICA, (Epidemiologia de lugar, Atencién
Primaria, SiLoS, Municipios saludables, MBE, GESTION (centro de salud, APS, comunidad, medicamentos, RRHH etc.),
PROGRAMAS DE SALUD (aiepi, programas provinciales o nacionales, y/o normas y consensos de HTA, DM, etc.).

Los PRINCIPIOS ETICOS deben constituir preocupacién constante (no solamente una actividad tedrica y préctica). Asi la
defensa y respeto por los derechos de los pacientes y personas debe ser una constante durante toda la vida del o la
profesional.

EDUCACION PARA LA SALUD deber3 estar presente en todo acto médico de nuestra especialidad.

El intentar CAMBIAR LA REALIDAD DE LOS PROBLEMAS DE LA GENTE, desde el trabajo en el equipo de salud y desde
las organizaciones de la comunidad, también se valorard segun el caso y segln corresponda.

Siguiendo el modelo multicausal, se intentara valorar por sobre todo a los datos, de mayor relevancia en el proceso de
salud-enfermedad, que obtenga quien se presente al examen.

También se habra de tener en cuenta los principios de confidencialidad, respeto y profesionalismo sobre colegas,
teniendo criterio ético sobre las opiniones vertidas por el resto de profesionales del equipo de salud, aceptando las
sugerencias y miradas desde otras disciplinas.

EXAMEN CON PACIENTE

Caracteristicas
Se evaluara segun los siguientes items:
a. Relacién médico paciente con enfoque de riesgo y del problema actual.
b. Examen fisico orientado al problema previsto y llenado de la historia clinica familiar de ser necesario.



c. Planteos diagndsticos. percentilicas
d.1. Plan de estudio.
d.2. Tratamiento.
d.3. Educacién para la salud.
d.4. Nueva cita. (si correspondiera)

Se dispondra de una grilla para todas las consultas en general y ademas habra una para cada caso en particular:
e Grilla para pacientes adultos.
e Grilla de problemas de nifios (basada en tecnologia AIEPI)

e Grilla para embarazadas (basada en tecnologia de CLAP)

Nota: dado que el examen trata sobre lo habitual de nuestra prdctica, es recomendable que quien se presente al examen
deba llevar su maletin, estetoscopio, tensiometro y herramientas electronicas que le permitan acceso a calculadora, y
cualquier otro elemento que habitualmente use.

ACTIVIDAD valor 0 (desaprobado) ¢ 1 (aprobado)

ACTO MEDICO: SEMIOLOGIA INTERROGATORIO
Nifos, adultos, ancianos: examen fisico sobre el problema de consulta.
Modelo multicausal, dar mas prioridad a lo mas relevante

TECNOLOGIA AIEPI/ signos alarma-alerta

Segun corresponda (pregunto por tos, diarrea, fiebre, evalué estado nutricional, anemia, problemas nutricionales,
vacunas.

¢Evalud otros problemas?

USO DE TECNOLOGIA APROPIADA
Termometro, tensidmetro, estetoscopio, etc.

METODOS COMPLEMENTARIOS
Laboratorio

Radiologia

Otros usos racionalidad e interpretacidn

RELACION MEDICO PACIENTE

Traté con el paciente, silla, comunicaciones, lenguaje, etc.

Deteccidn salud mental (personalidad, sexualidad, pareja, maltrato,)

¢Se indicé proxima visita de control y signos de alarma?

¢Se explicé cdmo administrar la terapéutica? ¢ Lo entendio el paciente? Convencimiento del paciente para tratarse.

Necesitaba referencia y lo efectué?
Deteccidn del paciente de alto riesgo, adicciones etc.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Consentimiento informado.

Derechos del paciente.

Derechos del profesional.

Se indicd lo que requeria (medicacién necesaria, medicalizacién etc.)

DOCUMENTACION

Registro, ficha, carga de datos informatizados etc.
Registro basado en problemas.

Recetas e indicaciones. Legibilidad y comprensibilidad.
Certificaciones (si corresponde).

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Promocion.
Prevencion.



Educacion para la salud.

EVALUACION. CRITICA

Formulacién y abordaje de problemas.

Costo beneficio diagnéstico / terapia.

Epidemiologia problema. Valores predictivos.

Prondstico terapéutico.

Medicina basada en evidencia, pedido racional de laboratorio.
MBE para solicitar Radiologia, y otros estudios complementarios
Calidad, satisfaccion del usuario, seguridad del paciente.
¢Ddénde buscaria informacién sobre el problema en cuestion?
Gestion y actividades afines.

EQUIPO DE SALUD
Abordaje del problema a través del equipo de salud ideal.
Abordaje del problema a través del equipo de salud, que tiene en su lugar de trabajo.



