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1. OBJETO

El presente pliego de prescripciones técnicas tiene por finalidad la contratacion de servicios
docentes en un entorno virtual de aprendizaje (plataforma online) para los profesionales de la
Gerencia Asistencial de Atencion Primaria del Servicio Madrilefio de Salud.

2. ALCANCE

Los servicios previstos en este contrato pretenden, como objetivo general, incrementar el nivel
formativo de los profesionales de Atencion Primaria de Salud en espirometria, medicion
ambulatoria de la presion arterial (MAPA), prevencion cuaternaria, gestion directiva e inteligencia
artificial en salud, a través de formaciones asincronas desarrolladas en un entorno virtual de
aprendizaje.

Los objetivos especificos de este plan son:

o Incrementar los conocimientos sobre el uso de espirometria en el diagnostico y seguimiento
de patologias respiratorias como asma y EPOC.

o Ampliar las habilidades sobre el uso de la MAPA en el diagnostico y manejo de la
hipertension arterial y la valoracion cardiovascular del paciente.

o Identificar y evitar aquellas acciones que no aportan valor segun la evidencia disponible en
el diagnéstico, seguimiento, manejo y prevencion de la salud.

o Capacitar a los directores de centro, responsables de enfermeria y personal de equipos
directivos de los centros de salud en labores de gestion de equipos, calidad, seguridad, y
habilidades directivas y de gestion conforme a sus roles profesionales.

o Capacitar a los profesionales con el conocimiento necesario para liderar y supervisar
proyectos de inteligencia artificial en el sector salud, promoviendo la innovacion, la
seguridad y la ética en la implementacion de estas tecnologias avanzadas.

El presente contrato se divide en dos lotes.

LOTE DENOMINACION
1 FORMACION EN COMPETENCIAS ASISTENCIALES
2 FORMACION EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES: IA

El primero es formado por una serie de cursos orientados a la practica clinica y la gestién
asistencial, destinados eminentemente a personal asistencial sanitario.

El segundo lote esta formado por un programa formativo basico y avanzado sobre inteligencia
artificial, formacion de caracteristicas transversales, para ofrecer una inmersién profunda vy
especifica en el campo de la inteligencia artificial aplicada al sector sanitario.

El alcance del Proyecto abarca a los profesionales asistenciales de Atencion Primaria de Madrid,
que son los posibles beneficiarios de estas acciones formativas. En el momento actual, hay
aproximadamente 12.700 beneficiarios potenciales
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3. CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS.

3.1. CONDICIONES GENERALES

o El licitador debera acreditar que dispone de un entorno virtual de aprendizaje conforme a los
requisitos de cada lote. Esa plataforma permitira que el alumnado se descargue un dossier con
los contenidos teodricos, acceder a la bibliografia e incluira espacios de interaccion entre
alumnado y profesorado como foros. En la misma se habilitaran actividades de auto-evaluacion
para el alumnado por moédulos, asi como una prueba de evaluacion final sobre los
conocimientos adquiridos y una encuesta para evaluar la calidad de la formacion.

o El licitador ha de tener capacidad para cumplir las ratios alumnos/profesor exigidas.
Adicionalmente la plataforma dispondra de dinamizadores, tutores docentes y un soporte
técnico especifico para dar respuesta a las dudas que el alumnado pueda plantear, ademas de
realizarse la monitorizacién de la evolucién del aprendizaje, cumplimiento de tareas de los
usuarios, durante el transcurso de la actividad formativa.

e La Unidad de Formacion Continuada proporcionara al licitador el listado de alumnos inscritos.
La empresa propuesta se encargara de toda la mensajeria de contacto y bienvenida con los
alumnos para explicarles los medios de acceso al curso, su temporalizacién y verificar su
asistencia y consecucion de criterios para la obtencién del certificado acreditativo.

o El licitador se comprometera a solicitar la acreditacion de las actividades a la Comisién de
Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias, asi como de enviar a la UFC la resolucién
de la misma con los créditos asignados, en el caso de ser solicitado por el contratista.

e El adjudicatario proporcionara a la Unidad de Formacion Continuada de Atencién Primaria
(UFC) el resultado de las evaluaciones de conocimientos y de las encuestas de calidad, asi
como el registro de alumnos que se matriculan y finalicen la formacién, indicando los que la
han superado satisfactoriamente el test de evaluacion final.

3.2.CONDICIONES ESPECIFICAS DEL LOTE 1 - FORMACION EN COMPETENCIAS
ASISTENCIALES:

Los contenidos de los cursos estaran estructurados con médulos formativos que permitiran un

estudio tedrico rapido y claro por parte del alumno, quien debera completar y revisar la totalidad

de cada modulo formativo para poder acceder al test de evaluacion.

Los contenidos cientificos estaran realizados por expertos, siguiendo la metodologia de la revision
critica de literatura cientifica.

La metodologia empleada estara disefiada y orientada de forma que sea el propio alumno el que
planifiqgue y gestione sus tiempos y ritmo de estudio y decida el momento 6ptimo para realizar el
test de evaluacion final. El alumno tendra dos ocasiones para superar este test, que constara de
una prueba tipo test multi-respuesta con sélo una opcion valida.

Las actividades contempladas en el lote 1 deberan comprender los siguientes contenidos
formativos.

Curso clinico de actualizacion en realizacién de espirometrias en Atencién Primaria.

El curso tiene los siguientes objetivos:
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Objetivos generales
de la actividad

Revisar /actualizar los conocimientos teéricos para la
interpretacion y adecuada realizacién de una espirometria
forzada en el ambito de Atencién Primaria.

Objetivos
especificos de la
actividad

reversibles y no reversibles.

- Aprender a diferenciar instantaneamente una espirometria
correctamente realizada de una mal realizada.

- Aprender a interpretar una espirometria revisando las
gréaficas/curvas volumen/tiempo y flujo/volumen.

- Aprender a diferenciar correctamente espirometrias

El curso ha de contemplar los siguientes contenidos:

Unidad tematica

Objetivos

Contenido

Médulo 1.
Principios
basicos de la
ESPIROMETRIA

Reconocer el significado de términos
basicos, instalaciones donde se puede
realizar una espirometria, tipos de
espirometros y su mantenimiento, e
importancia de la formacion a los
profesionales sanitarios para su uso.

-Introduccioén

-Instalaciones,
condiciones
ambientales y
espacio fisico

-Tipos de
espirometros

-Formacion de los
profesionales y
aspectos
organizativos

-Mantenimiento del
espirémetro

-Bibliografia

Modulo 2.
Practica de la
ESPIROMETRIA

Conocer la importancia de una buena
preparacion al paciente previo la
realizacion de la espirometria, asi como la
preparacion del equipo.

Conocer las variables que ofrece un
espirometro y qué parametro esta
midiendo, fundamental para una buena

interpretacion de la espirometria realizada.

-Preparacion de la
prueba

-Técnica de la
maniobra de
espirometria forzada

-Principales medidas
espirométricas

-Bibliografia

Médulo 3.
Interpretacion de
la

Conocer los valores tedricos que sirven
de referencia a los obtenidos en la

-Valores normales y
valores de referencia
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ESPIROMETRIA.
Prueba
broncodilatadora

espirometria, para poder interpretar los
resultados de la espirometria realizada.

- Aprender a analizar los datos y clasificar
la espirometria en los patrones
espirométrico, conociendo los métodos a
seguir para su interpretacion.

- Conocer la importancia de realizar una
prueba broncodilatadora y como
realizarla.

-Calidad de la
espirometria:
aceptabilidad y
reproducibilidad

-Patrones
espirométricos

-Interpretacion de la
espirometria

-Prueba
broncodilatadora

-Bibliografia

Médulo 4.
ESPIROMETRIA
en tiempos de la
COoVID-19

- Conocer los riesgos de transmision del
virus durante la realizacién de la
espirometria y como realizarla de forma
segura.

-Virus SARS-COV-2,
COVID-19y
espirometria

-Realizacién de
espirometrias
durante la pandemia
COVID-19

-Requisitos para la
realizacion segura
de espirometrias

-Desinfeccion de las
diferentes partes del
espirometro

-Bibliografia

> Curso habilidades directivas para Atenciéon Primaria
El curso tiene los siguientes objetivos:

Objetivos Dotar a las nuevas (o futuras) personas directoras de EAP de las
generales de | «,o ramientas basicas necesarias’ para poder desarrollar sus tareas
la actividad directivas, ademas de capacitar para iniciar un proyecto de gestion.
- Enumerar los elementos a valorar para decidir si la respuesta al
“¢ Quieres ser la directora/a?” tiene que ser afirmativa o negativa.
Objetivos
especificos - Disponer de una GPD (“Guia de Practica Directiva”) que permita
de la actuar como director/a y no como “ama de llaves” del equipo.
actividad - Adquirir la visién fundamental de las personas del equipo como
profesionales a quien hay que ayudar a crecer y no como recursos
humanos a los que hay que optimizar (y todo a pesar de que un
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“equipo” formado a partir de un concurso “oposicion” es un

oximoron).

Manejar los conceptos que fundamentan una organizacion
razonada y razonable de un Equipo de Atencién Primaria (EAP).

Desarrollar las bases de las interrelaciones, personales e
institucionales, en el propio equipo y con el “entorno”.

Asumir que la gestion genera pocas “recompensas” externas y hay
que sobrevivir con la self-recompensa, y que es bueno tener fecha

de caducidad autoimpuesta.

El curso ha de contemplar los siguientes contenidos:

Unidad tematica

Objetivos

Contenido

Perfil del director
de un equipo de
atencién primaria
(EAP)

Identificar los criterios
necesarios para decidir de
manera fundamentada la
aceptacion o rechazo del
cargo de director en un
Equipo de Atencion
Primaria (EAP).

Autoevaluar las habilidades
personales y profesionales
necesarias para asumir con
éxito el liderazgo de un
Equipo de Atencion
Primaria (EAP).

Argumentos en contra

Argumentos a favor

No me lo proponen, pero ha salido
una plaza de direccion de EAP a
concurso

Me parece que diré que si, pero voy a
pensar en los «detalles»

Otros «detalles» relevantes que
también debo considerar

Primeros pasos
como director de

Conocer la mision, tareas y
objetivos del director de un

Consejos antes de empezar
Mision del director de EAP

directivo del EAP

del equipo directivo del
EAP y sus interlocutores
en la gerencia.

un EAP EAP Principales tareas a desarrollar al
' inicio.
_ Conocer los componentes Equipo directivo. Composicion y
El equipo

responsabilidades
Comisiones y otros lideres del EAP.
La Comision de Direccion.

Valores de
Atencion
Primaria a
proteger por el
director

Conocer las principales
caracteristicas de Atencién
Primaria y estrategias de
gestion para su
consecucion.

Los atributos de la Atencion Primaria
El poder de la longitudinalidad y el
vinculo

Decisiones de gestion:
recomendaciones para directoras de
EAP

Recomendaciones de mesogestion
en el sentido de «qué hacer»
Recomendaciones de mesogestion
en el sentido de «no hacer»
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Disefiar una estructura
organizativa basada en
principios de
razonabilidad y eficiencia

De la gestion de recursos humanos a
liderar un equipo de profesionales
Compartir la vision y construir un
objetivo comun.

atencion en el
EAP y gestién de
la demanda

Capacitar al alumno para
conocer los diferentes
procesos en el EAP y
organizar los mismos.

Recursos para la gestion de un Comunicacion
humanos en el EAP. Liderazgo de equipo
EAP Optimizar la asignacion de Cuidar a las personas es construir un
roles y responsabilidades buen entorno de trabajo
en el EAP mediante una
estructura organizativa
clara y funcional
Organizacion por competencias y
Circuitos de

motivos

Proactividad en la organizacion
Tareas con mayor valor
Organizacion de la atencién
domiciliaria.

La gestion del
tiempo y las
agendas

Desarrollar agendas
profesionales 6ptimas,
comprender su analisis y
formas de mejora.

Gestién del tiempo por las agendas
Manejo de oferta y demanda

El papel del personal administrativo
Disefio 6ptimo de agendas

Gestion del tiempo por los
profesionales del EAP.

Formacion en el
EAP

Ser capaz de implementar
un programa formativo
para el equipo del EAP.
Promover una cultura de
crecimiento profesional
dentro del equipo,
mediante planes de
desarrollo individual y
colectivo que fortalezcan
sus competencias.

Sistematizacion de la formacién
Calendarizacion, contenidos y
experiencia docente en el centro de
salud.

Planificacion de sesiones clinicas.
Trabajo en equipo.

Otras modalidades de formacion.

Comunicacioén
interna en el EAP

Establecer mecanismos de
comunicacion efectivos
para fortalecer la cohesion
del equipo.

Implementar estrategias
para gestionar de manera
efectiva las relaciones
personales e
institucionales dentro del
equipo.

Definicidon de comunicacion interna
Objetivos de la comunicacién interna
Modos de comunicacion interna
Analisis de la situacion
Comunicacion y liderazgo
Comunicacion interna y gestion
Comunicacién interna y seguridad
del paciente

Caracteristicas de los equipos
efectivos de Atencion Primaria
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Comunicacién y
relaciéon con la
gerencia de
atencién primaria

Implementar estrategias
para gestionar de manera
efectiva las relaciones
personales e
institucionales con otras
instancias.

Sistema informacién y presupuesto
La negociacién con las de arriba
Resultados clinicos y direccion por
objetivos. Efectos secundarios de
los indicadores ligados a incentivo.
Facilitadores y dificultades.

Comunicacioén

Mejorar la interaccidn con
otras instituciones externas
al EAP y la coordinacion
sanitaria.

La gestion clinica previa a la
derivacion.

Relaciones con hospitales y otros
centros sanitarios.

Roles de cada actor en la relacion.
Circuitos de derivacion.

Evaluacion y
finalizacion de la
etapa de director

Definir una duracion
previamente planificada
para el ejercicio del cargo
directivo, considerando
objetivos personales e
institucionales.

Planificaciéon vital y laboral.
Evaluacion de objetivos y planes de
mejora.

Gestion emocional.

> Curso clinico de actualizacion de uso de MAPA en Atencion Primaria

El curso tiene los siguientes objetivos:

Obijetivos Actualizar y revisar los conocimientos teéricos para la realizacion e
generales interpretacion de forma adecuada de una prueba de MAPA que
dela ayude en la toma de decisiones, diagnostico y seguimiento de HTA
actividad en el ambito de Atencion Primaria.
Identificar los distintos métodos existentes para la medida de la
presion arterial
Adquirir conocimientos tedricos en la realizacién de un MAPA,
desde la programacion de los esfigmomandmetros a la
Objetivos interpretacion de los resultados de distintos dispositivos.
especificos Identificar las indicaciones clinicas mas habituales de la necesidad
de la de realizar una MAPA en AP (HTA bata blanca, HTA enmascarada,
actividad Buen y el control enmascarado)
Proporcionar pautas para definir los horarios de descanso y suefio
segun las caracteristicas de las actividades diarias del paciente
5- Identificar mediante la interpretacién de los registros del MAPA
resultados de pruebas diagnosticas de HTA resistente y
pseudoresistente.
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El curso ha de contemplar los siguientes contenidos:

Realizacion e
interpretacién de

Como se realiza la MAPA

Unidad tematica Objetivos Contenido
Cuestionario Comprobar el punto de partida a la Preguntas
inicial hora de hacer una MAPA
Introduccion
Medida convencional de
Médulo 1. Describir la importancia de la correcta la PA
Conceptos medida de la PA
teoricos Variabilidad de la PA
Remarcar la trascendencia de o
disponer de valores de la PA fuera de Algunas definiciones
la consulta (Mejor por MAPA que por mas
AMAP) ¢, Podriamos prescindir
de las medidas
ambulatorias de la PA?
Describir la técnica de la MAPA Introduccion
Con qué se efectua una
MAPA
Indicaciones de la misma (segun ] _
distintas sociedades y segun el grupo) Que pacientes son
tributarios de la MAPA
Médulo 2.

Como se realiza una
MAPA. Los distintos
pasos que seguir

enmascarada y
enmascaramiento
de los valores de
PA + 1 caso
“sorpresa’

Descripcién del enmascaramiento del
buen y mal control de la HTA (en
paciente tratados)

la mapa
Interpretacion de los resultados Interpretacion de los
normales y anémalos: valores resultados
periodos vigilia/descanso y 2 4horas. Comparacién entre los
Patron de descenso o variacion de la distintos métodos de
PA en el periodo actividad respecto medida de la PA: PAC,
descanso AMPA y MAPA
Descripcioén de la HTA de bata blanca Introduccion

Médulo 3. HTA y de la HTA enmascarada (siempre en _ N

de bata blanca, pacientes no tratados) Hipertension de bata

HTA blanca (HBB)

Hipertension
enmascarada (HE)

Enmascaramiento de
los valores de PA en
hipertensos tratados
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Médulo 4. HTA
resistente, HTA
resistente de bata
blanca y Falsa
HTA resistente.

Hipertension arterial
resistente (HTAR)
Descripcién de la HTA resistente y su

pronéstico Hipertension arterial

resistente de bata
Descripcion de la falsa HTA resistente blanca (HRBB)
(mediante MAPA) y su mejor
pronostico

Utilizacién de los delimitadores para Falsa HTA resistente

Uso de por mal cumplimiento
delimitadores y 1. Ver determinados periodos terapéutico
reconfiguracion
del sumario del 2. Uso de delimitadores
informe ) . tras la realizacion de la
Para reconfigurar el sumario del
. . MAPA
informe cuando es preciso
Reconfiguracion del
sumario del informe
Definicion de la HTA nocturna Introduccion
Moédulo 5. HTA ' o Bibliografia
nocturna Importancia y pronéstico de la PA en

el periodo descanso

» Curso Recomendaciones de practica clinica sobre “No hacer” en Atencién Primaria.
El curso tiene los siguientes objetivos:

Objetivos
generales o
de la

actividad

Disminuir las intervenciones innecesarias, entendidas como aquellas
que no han demostrado eficacia, tienen escasa o dudosa efectividad o
no son coste-efectivas.

Identificar las situaciones de riesgo derivadas de la asistencia sanitaria
susceptible de riesgo o ser contraproducentes, asi como interpretar la
evidencia cientifica que las apoya.

Aplicar los diferentes conjuntos de recomendaciones “no hacer” en su
practica clinica.

Objetivos
especificos
dela
actividad

Cuando el alumno finalice la actividad habra adquirido los siguientes
objetivos especificos:

Reconocer el significado de los términos prevencién cuaternaria,
sobrediagnéstico, sobretratamiento y otros conceptos relacionados, asi
como las posibles consecuencias sobre la practica clinica asistencial y
la salud de los pacientes.

Asociar conceptos como el cociente de probabilidad (CP) y el numero
de casos necesarios para tratar (NNT), para facilitar la toma de
decisiones clinicas ante varias alternativas terapéuticas.
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e Aplicar herramientas clinicas para ayudar al profesional de enfermeria
o0 medicina en la toma de decisiones.

e Sintetizar y discutir la evidencia para tomar decisiones de forma
compartida con los pacientes.

e Conocer y aplicar el conjunto de recomendaciones “No hacer” de
enfermeria y medicina disponibles para el conjunto de la Atencion
Primaria.

e Describir y comparar la efectividad, efectos secundarios e
interacciones de los farmacos utilizados en el tratamiento en cada
paciente.

e Valorar la deprescripcion de farmacos inadecuados ofreciendo
alternativas de tratamiento tanto farmacolégico como no
farmacoldgico.

e Detectar y reconocer los grupos poblaciones en los que es prioritaria la
intervencion.

o Identificar las intervenciones innecesarias que tiene un paciente,
entendidas como aquellas que no han demostrado eficacia, tienen
escasa o dudosa efectividad o no son coste-efectivas.

e Ejemplificar e influenciar entre profesionales de la salud y pacientes y
la sociedad las practicas de escaso valor mediante la actuacion como
formador de formadores o EpS.

e Adherirse a la cultura institucional de la notificacién de seguridad y la
recogida de sus indicadores principales.

e Proponer lineas de trabajo para identificar las situaciones de
sobrediagnéstico y sobretratamiento y herramientas de abordaje en los
equipos de Atencion Primaria.

El curso ha de contemplar los siguientes contenidos:

Unidad tematica Objetivos Contenido

Médulo 1. Conceptos | e  Reconocer el significado de los e Introduccion

generales: prevencion términos prevencion : -
. . . . e Sobrediagnostico
cuaternaria, cuaternaria, sobrediagnostico,
deprescripcién sobretratamiento y otros e Sobretratamiento
sobrediagnéstico, conceptos relacionados, asi Deprescrincion
. . [ ]
sobretratamiento como las posibles P P

consecuencias sobre la practica | e Factores causales
clinica asistencial y la salud de
los pacientes en los equipos de
AP.

e ;Cuédles son las
posibles soluciones?
Prevencién
cuaternaria
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Bibliografia

Médulo 2.
Repercusiones del
sobrediagndstico y
sobretratamiento
sobre el paciente, la
sociedad y el sistema
sanitario

Reconocer el significado de los
términos prevencion
cuaternaria, sobrediagnostico,
sobretratamiento y otros
conceptos relacionados, asi
como las posibles
consecuencias sobre la practica
clinica asistencial y la salud de
los pacientes de AP.

Describir y comparar la
efectividad, efectos secundarios
e interacciones de los farmacos
utilizados en el tratamiento en
cada paciente.

Valorar la deprescripcion de
farmacos inadecuados
ofreciendo alternativas de
tratamiento tanto farmacolégico
como no farmacolégico.

Proponer lineas de trabajo para
identificar las situaciones de
sobrediagnéstico y
sobretratamiento y herramientas
de abordaje en los equipos de
Atencién Primaria.

Adherirse a la cultura
institucional de la notificacion de
seguridad y la recogida de sus
indicadores principales.

Introduccion

Repercusiones del
sobrediagndstico y
sobretratamiento en
el paciente

Repercusion del
sobrediagndstico y
sobretratamiento en
el sistema sanitario

Repercusion del
sobrediagndstico y
sobretratamiento en
la sociedad

¢,Cdémo abordamos
el problema?

Bibliografia

Médulo 3. Medidas de
asociacién e impacto
en salud. Utilidad de
los NNT, cocientes de
probabilidad, riesgos
relativos y atribuibles.
Interpretacion de los
valores de NNT y
NND.

Asociar conceptos como el
cociente de probabilidad (CP) y
el numero de casos necesarios
para tratar (NNT), para facilitar
la toma de decisiones clinicas
ante varias alternativas
terapéuticas.

Aplicar herramientas clinicas
para ayudar al profesional de
enfermeria o medicina en la
toma de decisiones.

La dificultad de los
médicos y de los
pacientes para
entender los
nameros

La incertidumbre y la
utilidad de las
pruebas diagnosticas
en medicina

Concepto y calculo
del cociente de
probabilidad-
Utilidades del

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS.
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e Sintetizar y discutir la evidencia cociente de
para tomar decisiones de forma probabilidad

compartida con los pacientes .
P P e Limitaciones de los

cocientes de
probabilidad

e Interpretacion de las
intervenciones
terapéuticas

e Riesgos relativos y
riesgos atribuibles

e Concepto y utilidad
de los NNT

e Interpretacion de los
valores de NNT y
NND

e Limitaciones de los
NNT

e Ejemplificaciéon
contenida trabajado
mediante dos
escenarios clinicos
en Atencién Primaria
(como interpretarlos
y usarlos)

e Enlaces a
calculadoras y a
bancos de nimeros
de casos necesarios
para tratar (NNT) y
de cociente de
probabilidad (CP)

e Lecturas
recomendadas
e Bibliografia
Médulo 4. No hacer e Conocer y aplicar el conjuntode | ¢ Recomendaciones
en vacunas recomendaciones “No hacer” de generales sobre
enfermeria y medicina vacunacion- La
disponibles para el conjunto de vacuna de la
la atencién primaria. hepatitis A

e Lavacunadela
hepatitis B
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Sintetizar y discutir la evidencia
para tomar decisiones de forma
compartida con los pacientes.

Identificar las intervenciones
innecesarias que tiene un
paciente, entendidas como
aquellas que no han
demostrado eficacia, tienen
escasa o dudosa efectividad o
no son coste-efectivas.

Ejemplificar e influenciar entre
profesionales de la salud y
pacientes y la sociedad las
practicas de escaso valor
mediante la actuacién como
formador de formadores o EpS.

Aplicar herramientas clinicas
para ayudar al profesional de
enfermeria 0 medicina en la
toma de decisiones.

Adherirse a la cultura
institucional de la notificacion de
seguridad y la recogida de sus
indicadores principales.

La vacuna
antitetanica

Vacunacion antigripal
del adulto. ;Estamos
sobretratando?

Bibliografia

Maodulo 5. No hacer
en adolescencia

Conocer y aplicar el conjunto de
recomendaciones “No hacer” de
enfermeria y medicina
disponibles para el conjunto de
la atencién primaria.

Sintetizar y discutir la evidencia
para tomar decisiones de forma
compartida con los pacientes.

Identificar las intervenciones
innecesarias que tiene un
paciente, entendidas como
aquellas que no han
demostrado eficacia, tienen
escasa o dudosa efectividad o
no son coste-efectivas.

Ejemplificar e influenciar entre
profesionales de la salud y
pacientes y la sociedad las
practicas de escaso valor

Introduccion

Prevencién de la
enfermedad y
promocion de la
salud

Salud mental
Adiciones

No hacer en atencion
a la adolescencia

Hacer en la atencién
en la adolescencia

Bibliografia
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mediante la actuacion como
formador de formadores o EpS.

Aplicar herramientas clinicas
para ayudar al profesional de
enfermeria o medicina en la
toma de decisiones.

Adherirse a la cultura
institucional de la notificacion de
seguridad y la recogida de sus
indicadores principales.

Modulo 6. No hacer
en enfermedades
infecciosas

Conocer y aplicar el conjunto de
recomendaciones “No hacer” de
enfermeria y medicina
disponibles para el conjunto de
la atencion primaria.

Sintetizar y discutir la evidencia
para tomar decisiones de forma
compartida con los pacientes.

Identificar las intervenciones
innecesarias que tiene un
paciente, entendidas como
aquellas que no han
demostrado eficacia, tienen
escasa o dudosa efectividad o
no son coste-efectivas.

Ejemplificar e influenciar entre
profesionales de la salud y
pacientes y la sociedad las
practicas de escaso valor
mediante la actuacion como
formador de formadores o EpS.

Aplicar herramientas clinicas
para ayudar al profesional de
enfermeria o medicina en la
toma de decisiones.

Adherirse a la cultura
institucional de la notificacion de
seguridad y la recogida de sus
indicadores principales.

No hacer en
enfermedades
infecciosas

Infecciones de las
vias aéreas altas

Infecciones del tracto
respiratorio inferior

Infecciones urinarias

Infecciones
odontogénicas

Resistencias
bacterianas a los
antibioticos

Bibliografia

Maodulo 7. No hacer
en patologia
cardiovascular.

Conocer y aplicar el conjunto de
recomendaciones “No hacer” de
enfermeria y medicina

Introduccion

Hipertension arterial
(HTA)

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS.
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Factores de riesgo, no
enfermedades

disponibles para el conjunto de
la atencion primaria.

Sintetizar y discutir la evidencia
para tomar decisiones de forma
compartida con los pacientes.

Identificar las intervenciones
innecesarias que tiene un
paciente, entendidas como
aquellas que no han
demostrado eficacia, tienen
escasa o dudosa efectividad o
no son coste-efectivas.

Ejemplificar e influenciar entre
profesionales de la salud y
pacientes y la sociedad las
practicas de escaso valor
mediante la actuacion como
formador de formadores o EpS.

Aplicar herramientas clinicas
para ayudar al profesional de
enfermeria o medicina en la
toma de decisiones.

Adherirse a la cultura
institucional de la notificacion de
seguridad y la recogida de sus
indicadores principales.

Hiperlipemias-
Diabetes y
prediabetes

Antiagregacion

Contando con la
opinion de los
pacientes

Bibliografia

Modulo 8. No hacer
en salud mental

Conocer y aplicar el conjunto de
recomendaciones “No hacer” de
enfermeria y medicina
disponibles para el conjunto de
la atencion primaria.

Sintetizar y discutir la evidencia
para tomar decisiones de forma
compartida con los pacientes.

Identificar las intervenciones
innecesarias que tiene un
paciente, entendidas como
aquellas que no han
demostrado eficacia, tienen
escasa o dudosa efectividad o
no son coste-efectivas.

Ejemplificar e influenciar entre
profesionales de la salud y

Introduccion

No hacer en salud
mental.

Recomendaciones
no farmacolégicas

Recomendaciones
farmacolégicas

Bibliografia
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MADRID,

Ox¢

———

EMPRESA CERTIFICADA

17 de 29



*******

Gerencia Asistencial
Comunidad de Atencion Primaria

de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

pacientes y la sociedad las
practicas de escaso valor
mediante la actuacion como
formador de formadores o EpS.

Aplicar herramientas clinicas
para ayudar al profesional de
enfermeria o medicina en la
toma de decisiones.

Adherirse a la cultura
institucional de la notificacion de
seguridad y la recogida de sus
indicadores principales.

Médulo 9. No hacer .
en urgencias

Conocer y aplicar el conjunto de
recomendaciones “No hacer” de
enfermeria y medicina
disponibles para el conjunto de
la atencion primaria.

Sintetizar y discutir la evidencia
para tomar decisiones de forma
compartida con los pacientes.

Identificar las intervenciones
innecesarias que tiene un
paciente, entendidas como
aquellas que no han
demostrado eficacia, tienen
escasa o dudosa efectividad o
no son coste-efectivas.

Ejemplificar e influenciar entre
profesionales de la salud y
pacientes y la sociedad las
practicas de escaso valor
mediante la actuacion como
formador de formadores o EpS.

Aplicar herramientas clinicas
para ayudar al profesional de
enfermeria o medicina en la
toma de decisiones.

Adherirse a la cultura
institucional de la notificacion de
seguridad y la recogida de sus
indicadores principales.

Introduccion

Recomendaciones
de no hacer en
urgencias

Bibliografia

Modulo 10. No hacer .
en personas

Conocer y aplicar el conjunto de
recomendaciones “No hacer” de

Introduccion

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS.

MADRID,
RGLL

EMPRESA CERTIFICADA

18 de 29



*******

Gerencia Asistencial
Comunidad de Atencion Primaria

de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

mayores y en enfermeria y medicina
cuidados paliativos disponibles para el conjunto de
la atencion primaria.

e Sintetizar y discutir la evidencia
para tomar decisiones de forma
compartida con los pacientes.

e Identificar las intervenciones
innecesarias que tiene un
paciente, entendidas como
aquellas que no han
demostrado eficacia, tienen
escasa o dudosa efectividad o
no son coste-efectivas.

e Ejemplificar e influenciar entre
profesionales de la salud y
pacientes y la sociedad las
practicas de escaso valor
mediante la actuacion como
formador de formadores o EpS.

e Aplicar herramientas clinicas
para ayudar al profesional de
enfermeria 0 medicina en la
toma de decisiones.

e Adherirse a la cultura
institucional de la notificacion de
seguridad y la recogida de sus
indicadores principales.

Recomendaciones
de hacer y no hacer
en el anciano

Qué no hay que
dejar de hacer en
cuidados paliativos
desde Atencién
Primaria

Bibliografia

Médulo 11. No hacer e Conocer y aplicar el conjunto de
en enfermedades recomendaciones “No hacer” de
respiratorias enfermeria y medicina
disponibles para el conjunto de
la atencion primaria.

e Sintetizar y discutir la evidencia
para tomar decisiones de forma
compartida con los pacientes.

e |dentificar las intervenciones
innecesarias que tiene un
paciente, entendidas como
aquellas que no han
demostrado eficacia, tienen
escasa o dudosa efectividad o
no son coste-efectivas.

Introduccion
EPOC
Asma

Infecciones tracto
respiratorio inferior

Bibliografia

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS.
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Ejemplificar e influenciar entre
profesionales de la salud y
pacientes y la sociedad las
practicas de escaso valor
mediante la actuacion como
formador de formadores o EpS.

Aplicar herramientas clinicas
para ayudar al profesional de
enfermeria o0 medicina en la
toma de decisiones.

Adherirse a la cultura
institucional de la notificacion de
seguridad y la recogida de sus
indicadores principales.

Mddulo 12. No hacer
en cuidados de
enfermeria en
Atencién Primaria

Conocer y aplicar el conjunto de
recomendaciones “No hacer” de
enfermeria y medicina
disponibles para el conjunto de
la atencion primaria.

Sintetizar y discutir la evidencia
para tomar decisiones de forma
compartida con los pacientes.

Identificar las intervenciones
innecesarias que tiene un
paciente, entendidas como
aquellas que no han
demostrado eficacia, tienen
escasa o dudosa efectividad o
no son coste-efectivas.

Ejemplificar e influenciar entre
profesionales de la salud y
pacientes y la sociedad las
practicas de escaso valor
mediante la actuacion como
formador de formadores o EpS.

Aplicar herramientas clinicas
para ayudar al profesional de
enfermeria o medicina en la
toma de decisiones.

Adherirse a la cultura
institucional de la notificacion de
seguridad y la recogida de sus
indicadores principales.

Introduccion

Recomendaciones
“no hacer” en las
heridas crénicas

Recomendaciones
“no hacer” en
aplicacion de
farmacos

Recomendaciones
“no hacer” en
geriatria

Bibliografia
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Revision sintetizada .
Recomendaciones
“No hacer’

Conocer y aplicar el conjunto de
recomendaciones “No hacer” de
enfermeria y medicina
disponibles para el conjunto de
la atencion primaria.

Sintetizar y discutir la evidencia
para tomar decisiones de forma
compartida con los pacientes.

Identificar las intervenciones
innecesarias que tiene un
paciente, entendidas como
aquellas que no han
demostrado eficacia, tienen
escasa o dudosa efectividad o
no son coste-efectivas.

Ejemplificar e influenciar entre
profesionales de la salud y
pacientes y la sociedad las
practicas de escaso valor
mediante la actuacion como
formador de formadores o EpS.

Aplicar herramientas clinicas
para ayudar al profesional de
enfermeria o medicina en la
toma de decisiones.

Adherirse a la cultura
institucional de la notificacion de
seguridad y la recogida de sus
indicadores principales.

No hacer en vacunas

No hacer en
adolescencia

No hacer en
enfermedades
infecciosas

No hacer en
patologia
cardiovascular

No hacer en salud
mental

No hacer en
urgencias

No hacer en
personas mayores

No hacer en
cuidados paliativos

No hacer en
enfermedades
respiratorias

No hacer en
cuidados de
enfermeria

TRANSVERSALES: |A:

Los contenidos de los cursos estaran estructurados con médulos formativos que permitiran un
estudio tedrico rapido y claro por parte del alumno, quien debera completar y revisar la totalidad
de cada modulo formativo para poder acceder al test de evaluacion.

Los contenidos cientificos estaran realizados por expertos, siguiendo la metodologia de la revisién

critica de literatura cientifica.

La metodologia empleada estara disefiada y orientada de forma que sea el propio alumno el que
planifique y gestione sus tiempos y ritmo de estudio y decida el momento 6ptimo para realizar el
test de evaluacion final. El alumno tendra dos ocasiones para superar este test, que constara de

una prueba tipo test multi-respu

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS.
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Las acciones formativas de este lote deberan contemplar las siguientes caracteristicas:

> Curso General de Inteligencia Artificial Generativo para profesionales de la Salud

El curso tiene los siguientes objetivos:

Objetivos Generales:

Conocer la evolucién e impacto de la inteligencia artificial
generativa en el ambito de la salud.

Objetivos Especificos:

Al finalizar el curso, el alumno sera capaz de:
1. Comprender los conceptos basicos de la inteligencia

artificial: Identificar y definir los distintos tipos de IA y su
relevancia en el ambito sanitario, incluyendo los
fundamentos de machine learning, deep learning y
redes neuronales.

2. Explicar el funcionamiento de la inteligencia artificial

generativa: Describir como funcionan los modelos
generativos como ChatGPT, sus aplicaciones generales
y especificas en el sector salud, y los beneficios que
ofrecen en la practica médica.

3. Utilizar herramientas de |A en la practica médica:

Aplicar técnicas efectivas para interactuar con ChatGPT
y otros modelos de lenguaje, maximizando su potencial
en tareas clinicas y administrativas.

4. Asignar roles especificos a modelos de |A: Configurar

modelos de lenguaje para desempefiar roles
especificos en salud, como el de paciente virtual,
estudiante o instructor, mejorando asi la formacion y el
soporte clinico.

5. Analizar aspectos éticos y deontolégicos del uso de IA:

Evaluar las consideraciones éticas y de privacidad
relacionadas con la IA en salud, incluyendo la
confidencialidad, la seguridad de los datos, la
responsabilidad en su uso, y las recomendaciones de la
OMS.

6. Implementar aplicaciones practicas de IA en salud:

Identificar y aplicar casos de uso de la|A en
diagnésticos, prondsticos, tratamientos y flujos de
trabajo clinicos, mejorando la calidad de la atencion y la
eficiencia operativa.

El curso ha de contemplar los siguientes contenidos:

Modulos

Objetivos Contenidos

Tema 1: ;Qué es la

1.1 Definiciones: ; Qué es la

inteligencia artificial? | Tema 1. Comprender los inteligencia artificial?
conceptos fundamentales de | 1.2 Tipos de IA

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS.
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la inteligencia artificial, sus
tipos y aplicaciones, asi
como evaluar su impacto en
el mercado laboral y la
sociedad, para desarrollar
una perspectiva critica y
adaptativa frente a las
transformaciones
tecnologicas actuales.

1.3 ¢Nos va a quitar el trabajo la IA?

Tema 2: Machine
learning, Deep
learning y redes
neuronales.
Conceptos basicos
necesarios en salud

Tema 2. Familiarizarse con
los conceptos basicos de
Machine Learning y Deep
Learning, asi como con el
funcionamiento de las redes
neuronales, para comprender
su aplicacion en el ambito de
la salud y evaluar su
potencial para mejorar
diagnésticos, tratamientos y
la gestion de datos clinicos.

2.1 Machine learning

2.2 Deep learning y redes neuronales
2.3 Resumen de Machine learning y
Deep learning en salud

Tema 3: ;Qué es la
Inteligencia artificial
generativa? Mucho
mas que ChatGPT

Tema 3. Comprender el
concepto de inteligencia
artificial generativa,
explorando su
funcionamiento y sus
diferencias con otros
modelos de IA, como
ChatGPT. Ademas, se busca
identificar las aplicaciones
generales de esta tecnologia
y su impacto especifico en el
ambito de la salud,
analizando cémo puede
transformar la creacion de
contenido, la investigacién
médica y la atencion al
paciente.

3.1 ¢,Coémo funciona?
3.2 Aplicaciones generales y en salud

Tema 4: Quéesy
como funciona
ChatGPT y otros
grandes modelos de
lenguaje.

Tema 4. Comprender qué es
ChatGPT y otros grandes
modelos de lenguaje, como
han sido entrenados, cémo
funcionan técnicamente y
cuadles son sus capacidades
generales, con el fin de
evaluar sus aplicaciones

4.1 ¢ Qué es ChatGPT? ;Como se ha
entrenado?

4.2 ;Como funciona ChatGPT y otros
modelos?

4.3 Capacidades generales de
ChatGPT y otros modelos.

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS.
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practicas y sus limitaciones
en diversos contextos.

Tema 5: ;Cémo
hablar con ChatGPT
para sacarle el
maximo provecho en
salud?

Tema 5. Aprender a
interactuar eficazmente con
ChatGPT y otros modelos de
lenguaje, comprendiendo los
pasos, consejos y estructuras
de prompts necesarios para
optimizar su uso, con un
enfoque particular en el
ambito de la salud, para
formular consultas claras y
obtener respuestas Uutiles y
precisas

5.1 Pasos y consejos para hablar con
ChatGPT u otros modelos de lenguaje
5.2 Estructuras de prompt. Pautas
generales

5.3. Como hablar con ChatGPT en
salud

Tema 6: ;Como dar
roles de salud
(paciente, estudiante,
docente) a ChatGPT?

Tema 6. Explorar como
asignar roles relacionados
con la salud a ChatGPT
(como paciente, estudiante o
instructor), evaluando su
capacidad para demostrar
empatia, los beneficios
potenciales de los chatbots
en el ambito de la salud, asi
como los riesgos, miedos y
cuestiones éticas asociados
a su uso.

6.1 jTiene ChatGPT empatia?

6.2 Beneficios de los chatbots en salud
6.4 Riesgos, miedos y cuestiones
éticas de los asistentes virtuales

Tema 7: Aspecto
éticos y
deontolégicos y
limitaciones del uso
de la IA en salud

Tema 7. Analizar los
aspectos éticos,
deontolégicos y las
limitaciones del uso de la
inteligencia artificial en salud,
abordando temas como la
confidencialidad, privacidad,
proteccion de datos,
seguridad, sesgos,
responsabilidad, y las
limitaciones técnicas y éticas,
asi como las
recomendaciones de la OMS
para garantizar un uso
responsable y seguro de la
IA en este ambito

7.1 Confidencialidad, privacidad y
proteccion de datos

7.2. Seguridad. prediccion, explicacion,
interpretacién, intervencion y sesgos
7.3 Responsabilidad del uso de la A en
salud

7. Limitaciones de IA en el ambito de la
salud

Tema 8. Aplicaciones
de la IA en salud

Tema 8. Explorar las
diversas aplicaciones de la
inteligencia artificial en el

8.1. Aplicaciones en pronéstico
8.2 Aplicaciones en diagnostico
8.3 Aplicaciones en el tratamiento
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ambito de la salud, 8.4 Aplicaciones en flujos de trabajo
incluyendo su uso en el clinicos
pronéstico, diagnostico, 8.5 Otros ejemplos

tratamiento, optimizacién de
flujos de trabajo clinicos y
otros ejemplos practicos, con
el fin de comprender su
impacto en la mejora de los
resultados clinicos y la
eficiencia del sistema de
salud

> Curso Avanzado de Inteligencia Artificial en Salud
El curso tiene los siguientes objetivos:

Objetivos Generales:

Conocer la evolucion, algoritmos, procesos cognitivos e

impacto de la inteligencia artificial en el &mbito de la salud.

Objetivos Especificos:

Al finalizar los alumnos habran adquirido los siguientes
conocimientos y habilidades:
1. Comprension Integral de la IA en Salud:

o Conocer la evolucion, los algoritmos y procesos

artificial en la sociedad y sus desarrollos futuros.

2. Dominio de Machine Learning y Deep Learning:

desafios y consideraciones éticas asociados.
3. Aplicaciones Practicas de la IA:
o ldentificar y aplicar diversas aplicaciones de la

analisis médicos, diagnosticos, desarrollo de
asistida.

4. Gestién de Modelos de Lenguaje y Prompt
Engineering:

de salud especificos.
5. Eticay Proteccion de Datos en IA:
en el uso de tecnologias de inteligencia artificial,

equidad.
6. Reconocimiento de Limitaciones y Sesgos:

cognitivos, asi como el impacto de la inteligencia

o Entender los conceptos de machine learning y deep
learning, sus aplicaciones en el sector salud, y los

inteligencia artificial en el ambito sanitario, incluyendo

medicamentos, monitorizacion del paciente y cirugia

o Utilizar y disefiar prompts efectivos para modelos de
lenguaje como ChatGPT, aplicandolos en contextos

o Implementar principios éticos y de proteccién de datos

asegurando la promocion del bienestar humano y la
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manejo de datos.

o ldentificar y manejar las limitaciones de los sistemas
de inteligencia artificial en salud, incluyendo el sesgo
algoritmico y las limitaciones contextuales y de

7. Investigacion y Bibliografia con IA:

o Utilizar herramientas de inteligencia artificial para
busquedas bibliograficas e investigacion,
garantizando la verificacion de la informacion y la
ética en la investigacion.

El curso ha de contemplar los siguientes contenidos:

solida sobre la evolucion de la
inteligencia artificial, sus
aplicaciones actuales, los
fundamentos de los algoritmos y
procesos cognitivos, el aprendizaje
automatico y su influencia en la
toma de decisiones, asi como su
impacto en la sociedad y los
posibles desarrollos futuros en el

Moédulos Objetivos Contenidos
Tema 1. Proporcionar a los profesionales » La evolucion de la inteligencia
Introduccién de la salud una comprension inicial | artificial.

* Aplicaciones de la inteligencia
artificial en la actualidad

+ Algoritmos y procesos cognitivos
* Aprendizaje automético y toma
de decisiones

* Impacto de la inteligencia artificial
en la sociedad

* Desarrollos futuros en inteligencia
artificial

y las redes neuronales, abarcando
su funcionamiento, tipos,
aplicaciones en el sector, desafios
éticos, limitaciones y tendencias
futuras, con el propésito de que
comprendan cémo estas
tecnologias pueden transformar la
atencion sanitaria y fomentar la
innovacion en sus practicas.

sector.
Tema 2. Machine Capacitar a los profesionales de la | 2.1. Machine learning
learning, deep salud en los conceptos * ; Qué es el machine learning?
learning y redes fundamentales y avanzados del  Funcionamiento del machine
neuronales machine learning, el deep learning learning

* Tipos de machine learning
* Aplicaciones del machine
learning
* Desafios y ética en el machine
learning
* Tendencias futuras en el
machine learning

2.2. Deep learning
* ¢, Qué es el deep learning?
* Redes neuronales artificiales
» Capacidades del deep learning
* Aplicaciones del deep learning
* Ejemplos de éxito
+ Desafios y limitaciones
* El futuro del deep learning
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2.3. Redes neuronales: en
profundidad
* Introduccién a las redes
neuronales
* Estructura de las redes
neuronales
* Funcionamiento de las redes
neuronales
* Aplicaciones de las redes
neuronales
» Importancia de las redes
neuronales
* Tipos de redes neuronales
* Desafios y avances en las
redes neuronales
* El futuro de las redes
neuronales

Tema 3. {Qué es
la IA generativa?

Dotar a los profesionales de la
salud de los conocimientos
necesarios para comprender el
funcionamiento de la inteligencia
artificial generativa, sus
aplicaciones practicas, beneficios,
desafios, ejemplos destacados y
su potencial futuro, con el fin de
explorar como esta tecnologia
puede contribuir a la innovacioén y
mejora en el ambito sanitario.

¢,Como funciona?

* Aplicaciones

* Beneficios y desafios

* Ejemplos destacados

* El futuro de la inteligencia
artificial generativa

Tema 4: ;Qué es
un modelo de
lenguaje?

Proporcionar a los profesionales
de la salud una comprension
integral sobre los modelos de
lenguaje, incluyendo su estructura,
funcionamiento, aplicaciones
actuales y ejemplos destacados,
asi como los beneficios, desafios y
perspectivas futuras, con el
objetivo de explorar su potencial
en la transformacion y mejora de
procesos en el sector sanitario

Introduccion a los modelos de
lenguaje

* Estructura y funcionamiento de
un modelo de lenguaje

* Aplicaciones de los modelos de
lenguaje

* Ejemplos de modelos de lenguaje
en la actualidad

« El futuro de los modelos de
lenguaje

* Beneficios y desafios de los
modelos de lenguaje

Tema 5: ;Cémo
hablar con chatgpt
u otros modelos
de lenguaje?

Enseriar a los profesionales de la
salud como interactuar
eficazmente con modelos de
lenguaje como ChatGPT mediante
el uso de técnicas de prompt

Introduccién a prompt engineering
* Pasos para utilizar prompt
engineering

* Ejemplos de prompts exitosos

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS.

oo 27 de 29

EMPRESA CERTIFICADA




s ok ok ok

* %k
Gerencia Asistencial
Comunidad de Atencion ’Primaria
de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD
Prompt engineering, comprendiendo sus » Consejos para optimizar el uso
engineering. fundamentos, pasos clave, de prompt engineering

ejemplos practicos, estrategias
para optimizar su uso y recursos
adicionales, con el propésito de
maximizar el aprovechamiento de
estas herramientas en sus
actividades profesionales

* Recursos adicionales y formacién

Tema 6: ;Como
dar roles de salud

Capacitar a los profesionales de la
salud en el disefio de prompts

* Disefio de prompts especificos
+ Simulacion de roles de salud

(paciente, especificos para asignar roles
estudiante, etc) a como paciente, estudiante u otros
chatgpt? en ChatGPT, permitiendo la

simulacién efectiva de escenarios

de salud, aprendizaje digital y la

introduccién a la inteligencia

artificial en el sector salud, con el

fin de potenciar la formacion, la

practica profesional y la innovacién

en entornos clinicos.

* Analisis médicos y de imagenes

Tema 7: Proporcionar a los profesionales * Beneficios de laia en la
aplicaciones de la de la salud una vision integral interpretacion de imagenes
inteligencia sobre las aplicaciones de la médicas

artificial en salud

inteligencia artificial en el ambito
sanitario, incluyendo su uso en
analisis médicos e imagenes,
diagnéstico, desarrollo de
medicamentos, monitorizacion de
pacientes y cirugia asistida,
destacando sus beneficios,
desafios y tendencias futuras para
fomentar su integracion en la
practica clinica y la mejora de los
resultados de salud.

+ Diagnésticos médicos

* Desarrollo de medicamentos
» Monitorizacién del paciente
» Cirugia asistida por ia

» Tendencias futuras en
inteligencia artificial y salud

Tema 8:
Precauciones de
uso de ChatGPT
en busquedas
bibliograficas e
investigacion

Garantizar un uso responsable y
ético de ChatGPT en contextos de
investigacion, incluyendo la
verificacion de la informacion
generada, la integracion de citas
adecuadas y la prevencion del
plagio, promoviendo practicas que
refuercen la calidad y la integridad
académica.

+ Verificacion de la informacion
» Complementariedad

« Etica en la investigacion

» Citas y referencias

* Prevencion de plagio
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Tema 9: ;Cémo
los profesionales
de la salud pueden
garantizar que las
tecnologias de 1A
promuevan el

Reflexionar sobre los principios
éticos fundamentales que guian el
uso de tecnologias de inteligencia
artificial en salud, asegurando que
promuevan la equidad, la justicia
social y el bienestar humano,

* Principios éticos fundamentales

* Promocion de la seguridad y
bienestar

* Inclusion, equidad vy justicia social

bienestar mientras se minimizan riesgos y se
humano? protegen los derechos de los
pacientes.
» Cumplimiento del reglamento
Tema 10: Analizar las normativas general de proteccion de datos
Proteccion de relacionadas con la proteccién de * Desafios y consideraciones
datos con datos en el uso de ChatGPT, éticas
ChatGPT identificando desafios éticos, * Transparencia y seguridad en el
medidas de seguridad y tratamiento de datos
recomendaciones practicas que » Recomendaciones para el uso
aseguren el cumplimiento legal, la responsable de chatgpt
transparencia y la privacidad en la « Consentimiento informado y
gestién de informacién sensible. transparencia
+ Consideraciones éticas en la
practica clinica
* Responsabilidad profesional y
deontologia
* Sesgo algoritmico
Tema 11: Identificar las principales « Comprension contextual limitada

Reconocimiento
de las limitaciones
de la IA en salud

limitaciones de la inteligencia
artificial en salud, como sesgos
algoritmicos, comprension
contextual limitada e incertidumbre
en casos atipicos, para desarrollar
estrategias que permitan abordar
estas barreras en contextos
clinicos y de investigacion.

* Incertidumbre y variabilidad en
las respuestas de laia

» Capacidad limitada para manejar
casos atipicos o datos incompletos
+ Dificultades en la evaluacion de
riesgos y beneficios

* Manejo de las limitaciones
durante la practica clinica

4. CONSIDERACIONES GENERALES
Estos programas formativos tienen una duracion estimada de 18 meses, con inicio en el momento
de ejecucion del presente contrato.

Madrid, a fecha de firma electronica.

LA GERENTE ADJUNTA DE GESTION Y SERVICIOS GENERALES

Firmado digitalmente por: DE VARGAS CABEZUELO MARIA MERCEDES

Fecha: 2025.04.10 15:11
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