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Prerrequisitos

La asignatura se imparte a partir del segundo curso, es aconsejable que el estudiante haya alcanzado las
competencias basicas en biologia celular, bioquimica y biologia molecular, anatomia vy fisiologia.
Asimismo, es conveniente conocer suficientemente las bases psicologicas de los estados de salud y
enfermedad y tener un nivel adecuado de conocimientos en comunicacion interpersonal.

El estudiante adquirird el compromiso de preservar la confidencialidad y secreto profesional de los datos a los
gue pueda tener acceso en razon de los aprendizajes en los servicios asistenciales. También se
comprometera a mantener una actitud de ética profesional en todas sus acciones.

Objetivos

Se trata de una asignatura optativa que se puede estudiar a partir del segundo curso y que tiene como
objetivo general que el estudiante se familiarice, en contexto real, con la préactica profesional en el primer nivel
asistencial (LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD), con médicos de familia, pediatras y otros
especialistas, incorporados en las actividades de un centro de atencién primaria (CAP) o un centro
sociosanitario o equipo de investigacién acreditado orientado a la atencidon primaria, realizando tareas
propias de forma supervisada. Las estancias de practicas se pueden realizar en el ambito de todas las
unidades docentes y CAP o dispositivos de atencién primaria o sociosanitarios vinculados y disponibles para
cada curso.

Competencias

Medicina

® Aplicar el principio de justicia social a la practica profesional y demostrar que comprende las
implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en transformacion.

® Asumir su papel en las acciones de prevencion y proteccion ante enfermedades, lesiones o
accidentes y mantenimiento y promocién de la salud, tanto a nivel individual como comunitario.

® Comunicarse de forma efectiva y clara, tanto oralmente como por escrito, con los pacientes,
familiares y acompafiantes, para facilitarles la toma de decision, el consentimiento informado y el
cumplimiento de las prescripciones.

® Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus creencias y cultura, y
con respeto a otros profesionales de la salud, demostrando habilidades de trabajo en equipo.

® Escuchar con atencién, obtener y sintetizar la informacion pertinente sobre los problemas que afligen al
enfermo y comprender el contenido de esta informacion.

® Establecer una buena comunicacion interpersonal que capacite para dirigirse con eficiencia y empatia a
los pacientes, familiares, acompafiantes, médicos y otros profesionales sanitarios.

® Razonar y tomar decisiones en situaciones de conflicto de tipo ético, religioso, cultural, legal y
profesional, incluidas las que se deben a restricciones de caracter econémico, a la comercializacién del
cuidado de la salud y a los avances cientificos.

® Realizar los procedimientos practicos fundamentales de exploracion y tratamiento.



® Reconocer como valores profesionales la excelencia, el altruismo, el sentido del deber, la
compasion, la empatia, la honradez, la integridad y el compromiso con los métodos cientificos.

® Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica como resultado de un proceso evolutivo,
cientifico y sociocultural, incluidos los principios éticos, las responsabilidades legales y el ejercicio
profesional centrado en el paciente.

® Reconocer, entender y aplicar el rol del médico como gestor de recursos publicos.

® Reconocer las propias limitaciones y admitir las opiniones de otros compafieros sanitarios para poder
modificar, si es necesario, la propia opinién inicial.

® Cuidar de los pacientes, la familia y la comunidad de manera efectiva y eficiente, de acuerdo con los
principios deontolégicos, con especial énfasis en la promocién de la salud y prevencion de las
enfermedades, formando parte de equipos multidisciplinarios.

® Utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacion en la actividad profesional.

Resultados de aprendizaje

1. Adquirir los principios y los valores de una buena practica médica profesional, tanto en estado de

salud como de enfermedad.

2. Aplicar el método epidemioldgico a las decisiones clinicas y de gestidn, teniendo en cuenta los

principios de la medicina basada en la evidencia y de coste-efectividad.

Aplicar los principios de equidad a todos los @mbitos de aplicacion de la salud publica.

Aplicar medicamentos por via oral, percutanea, inhalatoria, nasal, 6tica y ocular.

5. Asimilar valores solidarios, de servicio hacia los demas, tanto en el trato con pacientes como con la
poblacién en general.

6. Comunicarse adecuadamente con el paciente y sus familiares.

7. Contextualizar las responsabilidades y tareas de los profesionales de la salud en el marco de la salud
publica en sus distintos ambitos de aplicacion (Administracion publica, sector académico y privado).

8. Definir la entrevista motivacional en el contexto médico.

9. Describir el proceso de comunicacion y su efecto sobre la relacion profesional-paciente.

10. Describir a la persona humana como un ser multidimensional en el que la interrelacion de factores
biolégicos, psicologicos, sociales, ecoldgicos y éticos condicionan y modifican los estados de salud y
enfermedad, y sus manifestaciones.

11. Describir las habilidades comunicativas principales de un proceso de entrevista clinica.

12. Describir que la salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino también el conjunto de condiciones
fisicas, psiquicas y sociales que permiten la maxima plenitud de la persona, para que esta se pueda
desarrollar de manera autbnoma.

13. Desarrollar las relaciones personales en el imprescindible trabajo en equipo.

14. Detectar formas de relacion entre la conducta verbal y la no verbal en un contexto de relacion sanitario-
paciente.

15. Distinguir el concepto paternalista de la relacién entre médico y paciente de la tradicion hipocratica y el
concepto actual de formas de relacion mas igualitarias, en el que el paciente adquiere todo el
protagonismo.

16. Explicar el papel del profesional de la sanidad como un agente social de cambio, critico y solidario, en
favor de la salud de la comunidad.

17. Hacer una autocritica y reflexionar sobre el propio proceso de aprendizaje.

18. Identificar a los diferentes profesionales del equipo asistencial, asi como los perfiles y las funciones
gue tienen y las relaciones entre ellos.

19. Identificar las principales actividades de promocién, proteccién y prevencion de la salud.

20. Identificar las relaciones entre la atencion primaria y el resto del sistema sociosanitario.

21. Interactuar con facultativos de otras especialidades en el trato de pacientes con patologia compleja o
multiorganica.

22. Reconocer la faceta de actividad humanitaria al servicio de la salud basada en la relacién entre médico y
paciente, tanto en los aspectos asistenciales como en los aspectos de docencia e investigacion.

23. Reconocer las propias limitaciones y considerar muy positivas las aportaciones de otros comparfieros que
ayuden a tomar decisiones asistenciales para el paciente.

24. Respetar las convicciones religiosas, ideoldgicas y culturales del paciente, excepto en caso de que
entren en conflicto con la Declaracidon Universal de los Derechos Humanos, y evitar que las propias
convicciones condicionen la capacidad de decision del paciente.

25. Utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en la actividad profesional.

o



26. Valorar las necesidades de salud de la poblacién.

Contenidos

Centro de atencion primaria (CAP) o centro sociosanitario o equipo de investigacion acreditado orientado a la
atencién primaria.

El estudiante puede escoger, en funcién de la disponibilidad, a qué centro de atencién primaria, centro
sociosanitario o equipo de investigacion acreditado orientado a la atencién primaria se quiere incorporar.

Se contemplan tres contextos:
Area clinica

Practicas en servicios del area de Medicina de Familia y Pediatria del ambito de la atencién primaria. Durante
la practica, el estudiante observara:

- los aspectos generales de la relacion clinica y de los conceptos de salud y enfermedad;
- la metodologia asistencial en el entorno de la atencién primaria;

- los aspectos bésicos de la entrevista clinica y los diferentes modelos de entrevista adaptados a situaciones
especificas;

- la etiologia, fisiopatologia, semiologia y propedéutica clinica, grandes sindromes y manifestaciones de las
enfermedades prevalentes;

- los procedimientos diagnosticos y terapéuticos de las enfermedades mas frecuentes;
- la exploracion funcional de los diferentes aparatos y sistemas;

- la utilizacidn de las técnicas propias del centro o servicio;

- el acto quirurgico; control de las consecuencias de la cirugia.

La vivencia clinica se puede completar con la asistencia a sesiones clinicas asistenciales, sesiones de
formacion continua especificas, u otras que el CAP o centro tenga programadas.

Integracién en una linea de investigacion

El estudiante se podra integrar en lineas y equipos de investigacion para familiarizarse en los sistemas de
recuperacion de la informacion, las tareas de busqueda de documentos cientificos y médicos y en el
manejo de las bases de datos biomédicas.

Durante la estancia programada, el estudiante registrara las vivencias clinicas mas significativas y resumira
el contenido de las sesiones en las que ha participado. Esta documentacion seré entregada al final de la
estancia al tutor de la misma y constituira la base de su evaluacion.

Metodologia
Tipologia docente: Practicas clinicas asistenciales y practicum asistencial sin directrices.

El estudiante se incorpora a las actividades de un CAP o centro concertado (6 dias, 3 horas al dia, de
practicas clinicas asistenciales y 3 horas de practicum asistencial sin directrices), para observar y/o
realizar tareas asistenciales, de formacién o de investigacion, de forma supervisada. Durante la estancia
registrara la actividad realizada para poder completar el porfolio resumen de la estancia. Este resumen,
junto con la evaluacién continua del tutor de la estancia programada, constituira la base de la evaluacion de la
asignatura.

Condiciones especificas para los alumnos de la Unidad Docente de Ciencias Médicas Basicas (2° curso):



1. El periodo de estancia en el CAP sera de 6 dias en horario de tarde (30 horas: 6 horas x 5 dias).

Los alumnos no tendran que buscar por su cuenta el CAP, sino que tendran que escoger el CAP al que
quieren ir a partir de una lista de CAP disponibles, utilizando el aplicativo informéatico PSG, que se utiliza
habitualmente en la Unidad Docente de Ciencias Médicas Basicas para apuntarse a las practicas. Esta
eleccion se debera realizar durante la primera semana lectiva del semestre, después de que los alumnos se
hayan matriculado.

Actividades formativas

Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje
Tipo: Dirigidas
PRACTICAS CLINICAS ASISTENCIALES (PCA) 15 0,6 1,3,4,5,9, 13, 14, 15, 16, 17,

18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25

Tipo: Supervisadas

PRACTICUM ASISTENCIAL SIN DIRECTRICES (PRASS) 15 0,6 2,7,8,10, 11, 12, 26

Tipo: Autonomas

ELABORACION DE TRABAJOS / ESTUDIO PERSONAL / 4125 165 7,8, 10,11, 12, 15, 16, 17, 22,
LECTURA DE ARTICULOS / INFORMES DE INTERES 23, 24, 26
Evaluacién

Los alumnos matriculados en esta asignatura recibirdn informacion previa en la UD CMB vy las
actividades se realizaran en los centros de atencion primaria (CAP) coordinados.

El tutor del CAP hara una evaluacién observacional de 5 conceptos sobre el aprendizaje y actitudes del
estudiante y 3 items sobre progresion de habilidades durante la estancia en el CAP (en base a los 8
conceptos, suma de 25 puntos maximo). El responsable de la asignatura supervisara estas notas y en los
casos dudosos podra pedir a los alumnos una prueba préactica.

Para superar la asignatura, el estudiante debera haber asistido como minimo a un 90 % de las actividades
programadas en los CAP coordinados, y tener una evaluacion positiva minima del tutor de 14 puntos sobre los
25 puntos totales.

Los estudiantes que no tengan acreditado el 90 % de las actividades programadas en los CAP seran
considerados como no evaluados y agotaran los derechos a la matricula de la asignatura.

Actividades de evaluaciéon

Titulo Peso Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Asistencia y participacion activa en 100 % 3,75 0,15 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
clase y seminarios 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26
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http://www.fmed.uba.ar/depto/medfam/bibliografia/Martin-Zurro.pdf
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REFORMA DE LA ATENCION PRIMARIA EN ESPANA
http://www.gacetasanitaria.org/index.php?p=watermark&idApp=WGSE&piiltem=S0213911111002470&origen=g

http://www.elsevier.es/es-revista-revista-administracion-sanitaria-siglo-xxi-261-articulo-la-coordinacion-entre-aten
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