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Prerequisits

Cap

Objectius

L'assignatura es cursa el primer semestre del primer curs del Grau de Medicina i forma part del grup de les
assignatures de caracter obligatori.

En la perspectiva educativa, la realitzacié del "Practicum I" pretén ser una oportunitat perque l'estudiant que
inicia el Grau de Medicina pugui endinsar-se en el sistema sociosanitari des de la seva base: I'atencié
primaria. L'estudiant accedeix per la mateixa porta d'entrada que ho fan els pacients, els seus familiars i els
altres usuaris. El "Practicum I" s'inscriu en el paradigma de l'aprenentatge des de l'acci6 - és a dir, des de la
practica que dia a dia protagonitzen els professionals del sistema sanitari -, i vol situar-se tant en la
perspectiva d' "aprendre a aprendre" com de la promoci6 global de la salut. Aixi mateix, postula la necessitat
que l'alumnat contacti de forma preco¢ amb el seu primer nivell d'atencid i porta del sistema sanitari. En
conseqiiéncia, l'assignatura proporciona oportunitats perque els alumnes puguin adquirir coneixements i
desenvolupar habilitats i actituds relacionades amb els contextos propis de I'atencié basica de salut i de la
practica de la professié medica en la comunitat que serviran.

Els objectius i continguts d'agquesta assignatura es complementen amb els de les assignatures "Introduccié a
les Ciéncies de la Salut" i "Aprenentatge Integrat en Medicina (AIM)".

Competéncies

® Comunicar-se de manera clara, tant oral com escrita, amb altres professionals i amb els mitjans de
comunicacio.

® Demostrar que coneix les organitzacions nacionals i internacionals de salut i els entorns i condicionants
dels diferents sistemes de salut

® Desenvolupar la practica professional amb respecte a l'autonomia del pacient, a les seves creences i
cultura, amb respecte a altres professionals de la salut, demostrant habilitats de treball en equip

® Mantenir i actualitzar la seva competéncia professional, prestant una importancia especial a
I'aprenentatge autonom de nous coneixements i técniques i a la motivacio per la qualitat.

® Reconéixer el rol de la complexitat, la incertesa i la probabilitat en la presa de decisions de la practica
meédica

® Tenir capacitat de treballar en un context internacional.

® Utilitzar les tecnologies de la informacié i la comunicacio en l'activitat professional.

Resultats d'aprenentatge

1. Acceptar que les decisions professionals es produeixen en un marc d'incertesa

Aplicar els elements essencials de la bioética (drets del pacient, obligacions del metge).

3. Comunicar-se de manera clara, tant oral com escrita, amb altres professionals i amb els mitjans de

comunicacio.

Diferenciar els riscs de poblacié amb els riscs individuals

Identificar el paper de I'atencié primaria en el sistema sanitari.

6. Identificar els diferents professionals de I'equip assistencial, aixi com els perfils i les funcions que tenen
i les relacions entre ells.
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7. ldentificar I'estructura, I'organitzacio i els recursos de I'atencio primaria i els diferents components de
I'EAP.
8. ldentificar les relacions entre |'atencié primaria i la resta del sistema sociosanitari.
9. Mantenir i actualitzar la seva competéncia professional, prestant una importancia especial a
I'aprenentatge autonom de nous coneixements i técniques i a la motivacio per la qualitat.
10. Questionar un model simple per explicar I'estat de salut/malaltia de les persones
11. Respectar la participacio del pacient en les decisions sobre el procés de salut i malaltia.
12. Tenir capacitat de treballar en un context internacional.
13. Ultilitzar les tecnologies de la informaci6 i la comunicacié en I'activitat professional.

Continguts

Introduccié al aprenentatge des de la accié i de la propia experiéncia

El Portfoli Reflexiu i el Manual del Practicum |

El contacte preco¢ amb el sistema sanitari amb I'atencié de salut, a partir de I'Atencié Primaria de Salut
El sistema sanitari i les relacions dels Centres amb la resta dels serveis sanitaris i socials

Les funcions i perfils professionals en el CAP

L'atenci6 primaria en el sistema sanitari d'Espanya

L'atencio a l'individu, la familia i la comunitat

L'eficacia de l'atencio de salut en els CAP

Aspectes étics de la relacio dels metge-pacient

Blocs distributius

A. El Practicum |; Aprendre de la propia experiéncia

B. El Portfoli Reflexiu al procés d'aprenentatge i I'avaluacié del alumnat

C. El contacte preco¢ amb el sistema sanitari a partir de I'Atencié Primaria de salut.

D. Interaccié del ciutada amb el primer nivell assistencial i la resta del sistema sanitari

E. Atencié a l'individu com a entitat propia i dins les seves agrupacions principals: familia i comunitat

F. Relacié metge-pacient i les implicacions emocionals del metge i del pacient davant problemes greus

Metodologia

ACTIVITATS D'APRENENTATGE

Tipus Activitat Data i Titol Recursos Resultats d'aprenentatge
d'activitat materials
Dirigidas Taller (1 Dia 1. Introduccié al Power Point CT1.1: Assumir

_ _ hora) Practicum I. l'autoaprenentatge a partir de la
Tipologia TE Manualdel propia experiéncia

Practicum
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Dirigidas

Tipologia
SESP

Supervisadas

Tipologia
PRCUM

CT1.2. Valorar les avantatges del

Portfoli i
Reflexiu conFac'Fe precgg amb el sistema
sanitari a partir de
1 Aula per I'AtencioPrimaria de salut
2235 d?aen:tlsl 0 CT1.3.} Analitzar eI, rol del portfoli
reflexit en el procés
d'autoaprenentatge i en
I'avaluaci6 dels competéncies
transversals
Subtotal: 1 hora
Seminaris Dia 2. Power Point CEA4.9. Identificar els diferents
programats a professionals de I'equip
Bellaterra (3 ~ Interaccio del Manual del assistencial, aixi com els seus
hores) ciutada amb el Practicum perfils, funcions i relacions entre
primer nivell _ ells.
assistencial i la Portfoli
resta del sistema Reflexiu CEA4.10. Identificar les relacions
sanitari 1 Aula per entre l'atencid primaria i la resta
del sistema sociosanitari.
grup de 35
estudiants CE11.7. Identificar el paper de
I'atencid primaria en el sistema
sanitari.
CE11.8. Identificar I'estructura,
organitzacio i els recursos de
l'atencié primaria i els diferents
components del equip d'atencio
primaria (EAP).
Seminaris Dia 3. Power Point CEA4.0. Facilitar la consideracio de
programats a la persona com a un ésser
Bellaterra (3 ~ Atenci6 alindividu  Manual del multidimensional, en el qual la
hores) com a entitat propia  Practicum | interrelacié de factors biologics,
i dins les _ psicologics, socials i ecologics
sevesagrupacions Portfol.| condicionen i modifiquen els
principgls: familiai ~ Reflexiu estats de salut i malaltia, aixi com
comunitat 1 Aula per les seves manifestacions.
grup Qe 35 CE4.0.1. Fer conscient de
estudiants

I'estreta dependéncia existent
entre les condicions de vida i la
distribucio social dels estats de
salut i malaltia de la poblaci6.

CE4.e. Identificar els trets
fonamentals de les diferents
cultures i religions dels ciutadans
que resideixen al territori i que
precisen atenci6 sanitaria.
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Seminaris Dia 7. Power Point CE4.12.1 Justificar el paper del
programats a pacient en la presa de decisions
Bellaterra (3 ~ <spanstyle="font-size: ~ Manual del respecte a la seva salut i respecte
hores) small;">Relacio Practicum a l'assisténcia médica que rep en
metge-pacient i les els CAP.
implicacions Portfoli
emocionals del metge ~ Reflexiu CE4.12. Respectar la participacio
i del pacient davant del pacient en les decisions sobre
1 Aula per . .
problemes greus el procés de salut-malaltia
grup de 35
estudiants CE34.8. Acceptar que les
decisions professionals es
produeixen en un marc de
incertesa .
CE34.8.1. Identificar les
implicacions psicologiques sobre
el professional durant el procés
de prendre decisions a la practica
medica
Subtotal: 9 hores
Visita Dia 4. El contacte Recurs CEL1.0.1 Reconeixer el paper de
programada precocamb el propis dels confianca que representa el paper
a CAP sistema sanitari CAP del metge de familia per els
amb l'atencio de assignats. pacients en el primer nivell
(6 hores) salut. Inici del ABP. assistencial.
Manual del
Practicum CE1.0.2 Identificar el paper del
metge de familia com a defensor
Portfoli del pacient dins del sistema
Reflexiu

sanitari.

CE2.6.1 Identificar I'existéncia
dels principis etics basics en la
relacié metge-pacient.

CES3.4.1. |dentificar el paper de
les implicacions étiques en el
conjunt d'activitat dels
professionals sanitaris en principis
etics com l'equitat i accessibilitat a
les prestacions sociosanitaries
dels ciutadans en el primer nivell
assistencial

CEA4.0. Facilitar la consideracio de
la persona com a un ésser
multidimensional,en el qual la
interrelacié de factors biologics,
psicologics, socials i ecologics
condicionen i modifiquen els
estats de salut i malaltia, aixi com
les seves manifestacions.
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CE4.01. Fer conscient de l'estreta
dependeéncia existent entre les
condicions de vida i la distribucio
social dels estats de salut i
malaltia de la poblacié.

CE4.10.1 Valorar el motius de
consulta i les motivacions de
litinerari terapéutic del pacient.

CEA4.10.2 Justificar el paper del
pacient en la presa de decisions
respecte a la seva salut i respecte
a l'assistencia medica que rep en
els CAP.

CE4.12.2 |dentificar les situacions
en que els professionals
promouen l'auto cura responsable
i la participacié en el propi procés
de Il'evitaci6 de situacions i factors
de risc d'emmalaltir.

CE4.12.3. Identificar les deferents
formes d'entendre la
responsabilitat sobre la propia
salut dels ciutadans.

CEA4.9. Identificar els diferents
professionals de I'equip
assistencial, aixi com els seus
perfils, funcions i relacionsentre
ells.

CE4.10. Identificar les relacions
entre l'atencio primaria i la resta
del sistema sociosanitari.

CE4.12. Respectar la participacio
del pacient en les decisions sobre
el procés de salut-malaltia

CE9.0. Identificar el paper real de
I'atenci6 primaria en la basant
preventiva curativa i rehabilitadora
de la malaltia a nivell individual,
familiar icomunitari.

CE10.0. Identificar els diferent
professionals que interactuen en
els CAP per l'atencio
sociosanitaria dels usuaris del
sistemasanitari.

CE11.7.1. Establir un contacte
preco¢ amb el sistema sanitari i
amb l'atencié de salut, a partir de
I'Atencio Primaria de Salut



Practicum |

2014 - 2015

CE11.7. Identificar el paper de
I'atencié primaria en el sistema
sanitari.

CE11.8. Identificar I'estructura,
organitzacio i els recursos de
l'atencié primaria i els diferents
components del equip d'atencio
primaria (EAP).

CE13.0. Identificar la importancia
del'equitat en l'atencié a les
persones amb problemes de
salut.

CE14.0. Reconéixer I'important
paper del metge en la gestid i
consum dels recursos sanitaris

CE34.8. Acceptar que les
decisions professionals es
produeixen en un marc de
incertesa .

CE34.9. Diferenciar els riscos de
poblacié amb els
riscosindividuals.

CE34.10. Questionar un model
simple per aexplicar l'estat de
salut/malaltia de les persones.

Visita
programada
a CAP

(6 hores)

Dia 5.
Desenvolupament
del ABP

Recurs
propis dels
CAP
assignats.

Manual del
Practicum

Portfoli
Reflexiu

CE1.0.1 Reconeixer el paper de
confianga querepresenta el paper
del metge de familia per els
pacients en el primer nivell
assistencial.

CEL1.0.2 Identificar el paper del
metge de familia com a defensor
del pacient dins del sistema
sanitari.

CE2.6.1 Identificar I'existencia
dels principis étics basics en la
relacié6 metge-pacient.

CE3.4.1.ldentificar el paper de les
implicacions étiques en el conjunt
d'activitat dels professionals
sanitaris en principis etics com
I'equitat i accessibilitat a
lesprestacions sociosanitaries
dels ciutadans en el primer nivell
assistencial

CE4.0. Facilitar la consideraci6 de
la persona com a un ésser
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multidimensional, en el qual la
interrelacié de factors biologics,
psicoldgics, socials i ecologics
condicionen i modifiquen els
estats de salut i malaltia, aixi com
les seves manifestacions.

CE4.01. Fer conscient de l'estreta
dependéncia existent entre les
condicions de vida i la distribucio
social dels estats de salut i
malaltia de la poblacio.

CE4.10.1 Valorar el motius de
consulta i les motivacions de
l'itinerari terapeutic del pacient.

CE4.10.2 Justificar el paper del
pacient en la presa de decisions
respecte a la seva salut i respecte
a l'assisténcia medica que rep en
els CAP.

CE4.12.2 Identificar les situacions
en que els professionals
promouen l'auto cura responsable
i la participacio en el propi
procésdel'evitacié de situacions i
factors de risc d'emmalaltir.

CE4.12.3 Identificar les deferents
formes d'entendre la
responsabilitat sobre la propia
salut dels ciutadans.

CEA4.9. Identificar els diferents
professionals de I'equip
assistencial, aixi com els seus
perfils, funcions i relacions entre
ells.

CE4.10. Identificar les relacions
entre I'atencio primaria i la resta
del sistema sociosanitari.

CE4.12. Respectar la participacio
del pacient en les decisions sobre
el procés de salut-malaltia

CE9.0. Identificar el paper real de
I'atencio primaria en la basant
preventiva curativa i rehabilitadora
de la malaltia a nivell individual,
familiar i comunitari.

CE10.0. Identificar els diferent
professionals que interactuen en
els CAP per l'atencio
sociosanitaria dels usuaris del
sistema sanitari.
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CE11.7.1.. Establir un contacte
preco¢ amb el sistema sanitarii
amb l'atencid de salut, a partir de
I'Atencio Primaria de Salut

CE11.7. Identificar el paper de
I'atencié primaria en el sistema
sanitari.

CE11.8. Identificar
I'estructura,organitzacio i els
recursos de l'atencio primaria i els
diferents components del equip
d'atencié primaria (EAP).

CE13.0. Identificar la importancia
de l'equitat en l'atenci6 a les
persones amb problemesde salut.

CE14.0. Reconeixer l'important
paper del metge en la gestiod i
consum dels recursos sanitaris

CE34.8. Acceptar que les

decisions professionals es

produeixen en un marc de
ACTIVITATS AUTONOMES incertesa .

CE34.9. Diferenciar els riscos de
poblacié amb els riscos

Cerca CT10.1 Utilitzar lesliéenalsgies de la informacio i
d'informacié la comunicacioé en l'activitat professional
CE34.10. Questionar un model

Cercar informaci8ifiNg #8848 SEPHOAr desselcdeio
dels resultats d'afbfiehedadiaiepesasrsones.

Subtotal Cerca Vigift8rmacio: 9 Rbés Conclusions  Recurs CE1.0.1 Reconeixer el paper de
programada del ABP propis dels confianca que representa el paper
a CAP CAP defmetge de familia perets
Reunions assiglnats. . pacients en el Primer nivell
grupals«; hores) C‘I\'l.' Assumxlr Igggg:&g%quta ge a partir de la
MaRFfyRerencia
Practicum . CEL1.0.2 Identificar el paper del
€102 Broaniagig g e e dpdeney

FlaigalPosterior Rl LERMRIEMEBLR I

Petiekigeflexiu sanitari.

CT1.2 Avaluar els gsauliaty  BOHERETIRIGR 1cia
aconseguits per g3 ComREIRRC R SR Lt

relacié metge-pacient

Subtotal Reunions grupals: 4,5 hores CE3.4.1 Identificar el paper de les
implicacions étiques en el

conjuntd'activitat dets
professionals sanitaris en principis

Lectura CT1.1.1 Adquiriréﬂ[%rm@éacﬂﬂ%q%%@gsqﬂﬁtat a
comprensiva consecucio dels resultats d'aprenentatge
proposats
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CT1.1.2 Establir relesipre staciais sntitgasidariesura
i els coneixementsgiedwisiutadans en el primer nivell
assistencial

CEA4.0. Facilitar la consideracio de
la persona com a un ésser
multidimensional, en el qual la
interrelacio de factors biologics,
psicologics, socials i ecologics
condicionen i modifiquen els
estats de salut i malaltia, aixi com

DATA/ES  LLIURAMENT LLOC MATERIAD SCVes gaaliesiagigns.
CE4.01. FeACUREHIEN bR 1e&reta

dependéncia existent entre les
condicionsde vida i la distribucio
Dia 11 Portfoli Reflexiu SecretariaUnitatd'Historia  ImpressigQsial delRestals, df gahitzar i
de la Medicina paper Malaltia dpriespAAKS evidencies

del procés )

CE4.10.1, Welpia & Mo I ge
consulta ijles MOINag e iiva
Vitinerari tgIRAPRLS Ael PARIPT
CE4.10.2"SIEHR SO pdpSIRg10
pacient eﬁqglﬂ?é‘gé’i"de decisions
respecte a laseva salut i respecte
a l'assisténcia meédica que rep en
els CAP.

Subtotal Lectura comprensiva: 6 hores

LLIURAMENTS

Activitats formatives CE4.12.2 Identificar les situacions

Tipus: Dirigides de l'evitacié de situacions i factors
de risc d'emmalaltir.
Seminaris 9 0,36 1,4,9,10, 11,13
CE4-12 3 tdentificar tes deferents”
Taller 1 0,04 3, 9,f#niSs d'entendre la

responsabllitat sobre la propia

Tipus: Supervisades salut dels ciutadans.

Visites a CAP programades 18 0,72 1, 3,4E%. 90,1 dénlfickt els diferents

professionals de 'equip
assistencial, aixi com els seus
perfils, funcions i relacions entre

Tipus: Autdonomes

Cerca d'informacio 9 0,36 13

ells.
Lectura comprensiva 6 0,24 9 CE4.10. Identificar les relacions
Reunions grupals 45 0.18 entre l'atencio primaria i la resta

" del sistema sociosanitari.

CE4.12. Respectar la participacio
Avaluacio del pacient en les decisions sobre

el procés de salut-malaltia
L'avaluacié del "Practicum I" consta de dos apartats diferenciats:

CE9.0. Identificar el paper real de
En primer lloc, en la tercera visita al CAP tot el procés d'aprenentatge, inclpgrirlidesraativitass de I'estudiant i
el paper facilitador del tutor, sera objecte d'avaluacié qualitativa en gropsddtyRedfaliaeflesiu/a amb les
anotacions de les experiéncies viscudes durant les visites i de les reflexions suscitades, sera l'instrument
principal per fer palés el grau d'assoliment dels objectius del "Practicum I" corresponents a aquesta activitat

10
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d'aprenentatge. La qualificacié d'aguesta avaluacié sera d'APTE o N@ehg®lEadocodstituiréalatiarequisit
imprescindible per aprovar l'assignatura. nivell individual,familiar i

comunitari.
En segon lloc, hi haura un examen de preguntes amb respostes multiples relacionades amb els objectius

contemplats en les tutories programades, que es puntuara de 0 a 10. AqUésta. dotdendifitss skralitfemtiva si
préviament l'estudiant ha estat avaluat de forma satisfactoria per part dptdaigssiontlsonze deteaqgudel €DAP
corresponent i hagi quedat patent mitjangant la seva signatura al "Portfalis€fleRiper Eesstiddiants que no
hagin superat l'assignatura per mitja de l'avaluacié continuada es podrao@osseritziisadealta prava disal de
sintesi. sistema sanitari.

CEL11.0. Establir un contacte
Activitats d'avaluaci6 preco¢ amb el sistema sanitari i

amb l'atencié de salut, a partir de
Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge
Avaluacié qualitativa del Portfoli Reflexiu (Apte/No apte/no 1,5 0,06CE1?‘,‘Z;]3, W%W%flgageépﬂpqq ,de

apte) apte I'ate_qgl_oI primaria en el sistema
sanitari

- - o
Prova objectiva de resposta multiple 100% 1 0’04CE1?I.’.§3 ?dgh%fig:%r1‘1estructura,
organitzacio i els recursos de
o _ I'atencio primaria i els diferents
Bibliografia components del equip d'atencio

primaria (EAP).

Bibliografia especifica

. ) : _ CE13.0. Identificar la importancia
Littlewood S, Ypinazar V, Margolis SA, Scherpbier A, Spencer J, Dornan T Eaty practicat expesiengeand
the social responsiveness of clinical education: systematic review. BMJ. Zolgérg, %%?ﬁ?olproblemes de

. . L L . .salut. , . - .
Martin Zurro A, Cano Pérez JF. Atencion Primaria. Concepto, Organizacion ylgractlca Clinica. 62 ed. Madrid:

Elsevier; 2008. CE14.0. Reconeixer l'important
paper del metge en la gestiod i

Bibliografia de consulta consum dels recursos sanitaris

. . L . o 4.8. A r |
Martin Zurro A, Jodar Sola G. Atencion familiar y salud comunitaria. Conce§ o% 8matcecrle"gﬁteas. ure Sgcentes y
. i . ecisions professionals es
estudiantes. Barcelona: Elsevier; 2011 .
produeixen en un marc de
Starfield B. Atencion Primaria. Equilibrio entre necesidades de salud, servitis§§&&2nologia. Barcelona:
Masson; 2001. CE34.9. Diferenciar els riscos de

Borrell i Carrié F. Entrevista clinica. Manual de estrategias practicas. Barcé?%ﬁéegggrﬁﬁ‘@éligﬁﬁps
Individauals.

Tiz6n Garcia JL. Componentes psicoldgicos de la practica médica. Una pe(r:sggctiva desde la atencién

primaria. Barcelona: Doyma; 1998. _ 4.10. Questpnar Iun model
simple per a explicar I'estat de

G6mez Sancho M. ¢, Cémo dar malas noticias en medicina?. 22 ed. Madrid SAWANRia dpdgs persones.

McDaniel S, Campbell TL, Seaburn DB. Orientacion familiar en atencién primaria: manual para médicos de
familia y otros profesigngles 48 |a,salud. Barcelona: Springer Veralgg Ibérica; 1998.

Recursos d'Internet

Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria - http://www.camfic.org

Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria - http://www.semfyc.es

Cerca el teu CAP - http://www.gencat.cat/ics/usuaris/centres_serveis.htm
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