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Prerequisitos

Es aconsejable que el estudiante haya adquirido las competencias basicas en biologia celular, bioquimica y
biologia molecular. Asimismo, es conveniente conocer suficientemente las bases psicoldgicas de los estados
de salud y enfermedad y tener un nivel adecuado de conocimientos en comunicacion interpersonal. Ademas,
es recomendable haber adquirido los conocimientos suficientes en:

1. anatomia general y especifica de los diferentes érganos y sistemas;
2. fisiologia general y especifica de los diferentes 6érganos y sistemas.

El estudiante adquirira el compromiso de preservar la confidencialidad y secreto profesional de los datos a los
que 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 y contextualizacion

La asignatura se programa en el tercer curso del grado de Medicina, que corresponde al inicio del periodo
clinico, una vez se han adquirido los conocimientos basicos sobre la estructura y funcién del cuerpo humano y
antes de introducirse al estudio de las diferentes patologias médicas y quirurgicas y a la practica clinica.

Su objetivo general es el estudio de la persona enferma y supone, por lo tanto, el conocimiento de los
aspectos generales y basicos de la enfermedad. En cualquier caso, constituye el primer contacto del
estudiante con la clinica y ha de ofrecerle una vision global y sistematizada del paciente.

El conocimiento de la fisiopatologia general, de la semiologia y de la propedéutica clinica permitira al
alumnado afrontar el ciclo clinico de su formacidén conociendo previamente qué es el hombre enfermo, la




relacion que el médico establece con el paciente, la técnica de obtencion de los datos subjetivos que le
afligen, los métodos y técnicas de obtencién de los datos objetivos que aportan el examen fisico y los
examenes complementarios elementales para, finalmente, agrupar los signos y sintomas fundamentales,
haciendo abstraccion de lo que es superfluo, y conformar los grandes sindromes de la medicina interna.

Los objetivos y contenidos de la asignatura se complementan con los de las asignaturas del modulo de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos (bases de la cirugia clinica, microbiologia y parasitologia médicas,
radiologia clinica, patologia estructural y molecular y farmacologia general) programadas también en el tercer
curso.

Competencias

® Demostrar habilidades investigadoras a nivel basico.

® Demostrar que comprende las manifestaciones de la enfermedad sobre la estructura y funcion del
cuerpo humano.

® Demostrar que comprende los agentes causantes y factores de riesgo que determinan los estados de

salud y el desarrollo de la enfermedad.

Demostrar, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo y orientado a la investigacion.

® Formular hipotesis y recoger y valorar de forma critica la informacién para la resolucién de problemas
siguiendo el método cientifico.

® Indicar las técnicas y procedimientos basicos de diagnosis y analizar e interpretar los resultados para

precisar mejor la naturaleza de los problemas.

Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante, estructurada y

centrada en el paciente, teniendo en cuenta todos los grupos de edad, sexo, los factores culturales,

sociales y étnicos.

Realizar un examen fisico general y por sistemas, apropiado a la edad del paciente y al sexo, de

manera completa y sistematica y una valoracion mental.

Resultados de aprendizaje

1. Demostrar habilidades investigadoras a nivel basico.

Demostrar, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo y orientado a la investigacion.

3. Describir la afectacion por 6rganos y sistemas y las formas de presentacion de las enfermedades del
aparato respiratorio, circulatorio, digestivo, de la sangre y 6rganos hematopoyéticos, sistema nervioso,
aparato locomotor, aparato genitourinario, metabolismo y sistema endocrino.

4. Describir la relacion entre constitucion y enfermedad, asi como los factores fisicos, quimicos,
ambientales, habitos alimentarios y uso de drogas, factores psiquicos, sociales y laborales y
carcindgenos que determinan el desarrollo de la enfermedad.

5. Explicar los mecanismos del envejecimiento, los sindromes geriatricos y la valoracién general del
paciente geriatrico.

6. Explicar los mecanismos por los que la enfermedad afecta al aparato respiratorio, circulatorio,
digestivo, de la sangre y érganos hematopoyéticos, sistema nervioso, aparato locomotor, aparato
genitourinario, metabolismo y sistema endocrino.

7. Formular hipotesis y recoger y valorar de forma critica la informacion para la resolucion de problemas
siguiendo el método cientifico.

8. Indicar las exploraciones complementarias basicas para interpretar las manifestaciones de la
enfermedad sobre de los diferentes 6rganos y sistemas del cuerpo humano.

9. Realizar una exploracion fisica general y del aparato respiratorio, circulatorio, digestivo, de la sangre y
o6rganos hematopoyeéticos, sistema nervioso, aparato locomotor, aparato genitourinario, metabolismo y
sistema endocrino.

10. Realizar una historia que comprenda los antecedentes personales, fisioldgicos y patoldgicos de la
enfermedad, ademas de los principales signos y sintomas de las enfermedades del aparato
respiratorio, circulatorio, digestivo, de la sangre y érganos hematopoyéticos, sistema nervioso, aparato
locomotor, aparato genitourinario, metabolismo y sistema endocrino.
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Contenido



Desarrollo de la semiologia y propedéutica clinica generales y por aparatos y sistemas. Etiologia general de
las enfermedades. Fisiopatologia y grandes sindromes de los aparatos respiratorio, cardiocirculatorio y
digestivo, de la sangre y 6rganos hematopoyeéticos, del sistema nervioso, aparato locomotor, metabolismo,
aparato genitourinario y del sistema endocrino.

Bloques distributivos y tipologias docentes

A. Introduccion.

B. Etiologia y fisiopatologia general.

C. Manifestaciones de las enfermedades y fisiopatologia especial por aparatos y sistemas.

D. Semiologia y propedéutica clinica.

I. Clases tedricas (tipologia TE, sesiones de 1 h, grupo de matricula)

A. INTRODUCCION.

1. Introduccién a la patologia general.

2. Relacion médico-enfermo.

B. ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA GENERAL.

—_

. Fisiopatologia de la termorregulacion. Sindrome febril.

N

. Fisiopatologia del dolor.

w

. Sindrome constitucional /sindrome de afectacién del estado general.

N

. Concepto de constitucién. Constitucion y enfermedad. Factores enddgenos de riesgo.

5. Los agentes fisicos como causa de enfermedad. Los agentes quimicos como causa de enfermedad.
Intoxicaciones. Envenenamientos.

6. Factores ambientales como causa de enfermedad. Habitos alimentarios. Tabaco. Alcohol. Otras drogas.
7. Factores psiquicos y sociales. Patologia laboral.

8. Patologia general de las neoplasias. Carcinogénesis. Efectos del tumor sobre el huésped. Sindromes
paraneoplasicos.

9. La enfermedaden el anciano.Sindromes geriatricos.
C. MANIFESTACIONES DE LAS ENFERMEDADES Y FISIOPATOLOGIA ESPECIAL.

Aparato respiratorio

10. Principales signos y sintomas del aparato respiratorio.

11. Insuficiencia respiratoria y distrés respiratorio del adulto.

12. Sindromes pulmonares obstructivos.

13. Sindromes pulmonares restrictivos. Cavitacion pulmonar.

14. Sindromes pleurales.

15. Fisiopatologia del diafragma y del mediastino. Sindromes mediastinicos.

Aparato circulatorio




16. Principales signos y sintomas del aparato circulatorio.

17. Insuficiencia cardiaca.

18. Fisiopatologia de las lesiones valvulares. Estenosis e insuficiencia.

19. Fisiopatologia del pericardio. Sindromes pericardicos.

20. Fisiopatologia de la circulacion coronaria. Sindrome coronario.

21. Fisiopatologia del circuito menor.

22. Fisiopatologia del circuito mayor. Hipertension arterial. Hipotension arterial.
23. Fisiopatologia del choque. Mecanismos y tipos de choque.

Aparato digestivo

24. Semiologia general del aparato digestivo. Dolor abdominal. Hemorragia digestiva.
25. Trastornos del transito intestinal. Diarrea y estrefiimiento. Sindrome rectal.

26. Sindrome de malabsorcion y maldigestion. Fisiopatologia y causas.

27. Sindrome ictérico. Fisiopatologia. Clasificacion.

28. Hipertension portal. Ascitis.

29. Insuficiencia hepatica. Encefalopatia hepatica.

Sangre y érganos hematopoyéticos

30. Fisiopatologia del hematie. Sindrome general anémico. Sindrome poliglobulico. Exploracién general del
sistema hematopoyético.

31. Alteraciones de la serie blanca.

32. Fisiopatologia de las alteraciones de la hemostasia.

33. Hipofuncion e hiperfuncién de la médula ésea.

34. Adenomegalias y esplenomegalia.

Neurologia

35. Semiologia general del sistema nervioso. Principales signos y sintomas.

36. Patologia de la funcién motora. Sindrome piramidal. Fisiopatologia. Exploracion de las paralisis
piramidales. Sindrome del asta anterior. Alteraciones del nervio motor. Trastornos de la transmisién
neuromuscular.

37. Sindromes extrapiramidales. Hipocinesias. Hipercinesias. Trastornos del tono muscular.

38. Sindromes medulares, radiculares y de los nervios periféricos. Sindromes medulares segmentarios.
Sindromes cordonales. Sindrome de seccién medular aguda completa. Sindrome de hemiseccion medular.
Niveles de alteracion medular. Sindromes radiculares y de los nervios periféricos: semiologia.

39. Sindrome vestibular y sindrome cerebeloso. Fisiopatologia y semiologia.
40. Sindrome meningeo y sindrome de hipertensién endocraneana. Fisiopatologia y semiologia.

41. Patologia general de los estados de vigilia y suefio. Comas.



42. Sindromes topograficos cerebrales. Demencias.

Aparato locomotor

43. Semiologia y fisiopatologia general del aparato locomotor.

44, Fisiopatologia general del metabolismo éseo.

Metabolismo

45. Trastornos del metabolismo hidrocarbonato. Hipoglucemias. Hiperglucemias.

46. Trastornos del metabolismo de los lipidos. Hipolipoproteinemias. Hiperlipoproteinemias.

47. Trastornos del metabolismo de las proteinas. Trastornos del metabolismo de las purinas: fisiopatologia de
los trastornos del acido urico.

48. Fisiopatologia del agua y de los electrolitos. Trastornos del equilibrio hidrico. Trastornos del balance de
sodio.

49. Trastornos del equilibrio acido-base. Trastornos del balance del potasio.

Aparato genitourinario

50. Semiologia y exploracion general del aparato genitourinario. Dolor nefrouroldgico. Trastornos de la
miccion. Poliuria, oliguria y anuria. Alteraciones del aspecto y composicion de la orina. Trastornos del aparato
genital.

51. Grandes sindromes renales. Sindromes glomerulares, tubulointersticiales y vasculorrenales.
52. Insuficiencia renal. Tipos. Fisiopatologia y semiologia.

Sistema endocrino

53. Sistema hipotalamo-hipofisario. Sindromes hipotalamicos. Sindromes de hipofuncién y de hiperfuncién
hipofisaria.

54. Tiroides. Fisiopatologia del bocio simple. Sindrome hipotiroideo. Sindrome hipertiroideo. Paratiroides.
Sindromes de hipofuncién e hiperfuncion.

55. Suprarrenales. Hipofunciéon e hiperfuncion corticosuprarrenal. Hiperfuncion de la médula suprarrenal.
56. Fisiopatologia general de las génadas.

D. SEMIOLOGIA Y PROPEDEUTICA CLINICA

Il. Seminarios generales (tipologia SCC, sesiones de 1 hora, 10-12 alumnos)

1. Comunicacién con el enfermo, la familia, el equipo asistencial y el entorno. Factores que facilitan la
comunicacion médico-enfermo: superacion de barreras culturales y religiosas. Relacién con subgrupos
especificos de enfermos (nifios, adolescentes, ancianos, incapacitados, psiquiatricos). Relaciones con
familiares. Relaciones con otros componentes del equipo asistencial. Confidencialidad y
consentimiento informado.

2. Historia clinica y anamnesis: principios generales. Antecedentes patoldgicos y personales.

Antecedentes familiares. Anamnesis del dolor.

Historia clinica y anamnesis: anamnesis por aparatos y sistemas.

4. Historia clinica y anamnesis: nota de ingreso. Historia clinica orientada por problemas. Curso de la

enfermedad. Epicrisis.

El médico y el laboratorio.

Lectura e interpretacion de ECG (1).

7. Lectura e interpretacion de ECG (2).
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lll. Laboratorio de habilidades clinicas (tipologia PLAB, sesiones de 1 hora, grupos de 10-12 alumnos)

1. La exploracion general del enfermo. Principios generales.

Interpretacion clinica de la medida de la PA y del pulso arterial. Anomalias de la frecuencia y ritmo
cardiacos.

Ruidos cardiacos. Ruidos cardiacos afiadidos. Soplos cardiacos.

Semiologia de las enfermedades respiratorias mas frecuentes. Auscultacion respiratoria.
Exploracion del abdomen. Exploracion genitourinaria y anorrectal.

Semiologia y exploracion general del aparato locomotor.

Exploracion general del sistema nervioso. Marcha. Exploracién de la motilidad y de la sensibilidad.
Exploracion de los reflejos. Exploracion de los pares craneales. Sindrome meningeo.

Otras exploraciones.

N
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IV. Discusion de casos clinicos (tipologia SCC, sesiones de 2 h, grupos de 10-12 alumnos)

Caso de problema ético y de aspectos relacionados con la confidencialidad.
Caso de sindrome febril.

Caso de enfermedad del aparato respiratorio.

Caso de enfermedad del aparato circulatorio.

Caso de enfermedad del aparato digestivo.

Caso de enfermedad hematoldgica.

Caso de enfermedad neuroldgica.

Caso de enfermedad metabdlica.

Caso de enfermedad del aparato genitourinario.

Caso de enfermedad endocrinolégica.
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V. Practicas clinicas asistenciales (30 horas: 3 h x 5 dias, primer semestre, y 3 h x 5 dias, segundo semestre,
grupos de 2 alumnos).

Rotacion por la sala de hospitalizacion con el objetivo de realizar 5 historias clinicas completas y conseguir
experiencia en exploracion de los principales sindromes clinicos:

Practicas de anamnesis (primer semestre)

Historia clinica n® 1.

Historia clinica n° 2.

Historia clinica n°® 3.

Historia clinica n° 4.

Historia clinica n° 5.

Practicas de exploracion fisica (segundo semestre)

Exploracion de los sindromes respiratorios (exploracion de la insuficiencia respiratoria, exploracion del
sindrome de condensacion pulmonar, exploracion de los sindromes pleurales).

Exploracion de los sindromes cardiocirculatorios (exploracion de la presion y de los pulsosarteriales,
exploracion de la insuficiencia cardiaca, exploracion del fracaso cardiocirculatorio).

Exploracion de los sindromes digestivos (exploracion del sindrome ascitico, exploracion del sindrome ictérico,
exploracion de la insuficiencia hepatica).

Exploracion de los sindromes nefrouroldgicos (exploracion del sindrome urinario, semiologia del edema).
Exploracion de los sindromes hematolédgicos (exploracion y valoracion general del sindrome anémico,
exploracion del bazo y de las regiones ganglionares).



Exploracion de los sindromes neurolégicos (conciencia, fuerza y tono musculares, reflejos, sensibilidad,
coordinacion y equilibrio, marcha, sindrome meningeo).

Metodologia

Esta guia describe el marco, los contenidos, la metodologia y las normas generales de la asignatura, de
acuerdo con el plan de estudios vigente. La organizacion final de la asignatura, con respecto al nimero y
medida de grupos, distribucion en el calendario y fechas de examenes, criterios especificos de evaluacién y
revision de examenes, se concretara en cada una de las unidades docentes hospitalarias, que lo explicitaran a
través de las paginas web y el primer dia de clase de cada asignatura, a través del docente responsable de la
asignatura en las UDH. Segun criterio de los profesores responsables y los recursos disponibles en cada
Unidad Docente, parte de los contenidos correspondientes a las lecciones tedricas podran ser impartidos y
evaluados en las aulas de simulacion con la metodologia correspondiente.

Para el presente curso, los profesores designados por los departamentos como responsables de la asignatura
a nivel de Facultad y de las UDH son:

Departamento responsable: Medicina Responsable de Facultad: Vicent Fonollosa Pla Responsables UDH:
UD Vall d'Hebron: Vicent Fonollosa Pla

UD Germans Trias i Pujol: Jordi Tor Aguilera

UD Sant Pau: Jordi Casademont Pou UD Parc Tauli: Joaquim Oristrell Salva Metodologia docente general:

Clases tedricas (tipologia TE). Se han programado 58 sesiones (1h por sesion). Grupo: grupo de matricula. El
alumnado adquiere los conocimientos tedricos propios de la asignatura asistiendo a las clases magistrales y
complementandolas con el estudio personal de los temas explicados. Las clases magistrales estan
concebidas como un método esencialmente expositivo, de transmision del conocimiento del docente al
alumno.

Seminarios de semiologia general (tipologia SCC). Se han programado 7 sesiones (1 h por sesion). Se
realizaran en grupos reducidos (10-12 alumnos). En cada seminario se tratara un tema seleccionado, de
acuerdo con la programacion establecida, mediante el intercambio de informacion y el debate consiguiente.

Seminarios de discusion de casos clinicos (tipologia SCC). Se han programado 10 sesiones (2 h por sesion).
Se realizaran en grupos reducidos (10-12 alumnos). Los alumnos discutiran supuestos clinicos tipo, bajo la
direccién de un tutor. Algunos de estos seminarios serviran de base y tutoria en las presentaciones de las
historias clinicas que el estudiante tendra que realizar y entregar como parte de la evaluacion clinica.

Practicas de laboratorio (tipologia PLAB). Se han programado 9 sesiones (1 h por sesion), en grupos
reducidos (10-12 alumnos), en el aula de habilidades. Las actividades realizadas dentro de un horario
programado estan encaminadas a la adquisicion de habilidades clinicas.

Practicas clinicas asistenciales (PCA). Se han programado 30 sesiones (3 h x 10 dias). Se realizaran en
grupos de 2 alumnos. Los estudiantes acudiran a las instalaciones de las salas de hospitalizacion: 10 dias, 3
horas al dia, con el objetivo de realizar 5 historias clinicas completas y adquirir experiencia en la exploracion
de los principales sindromes. Las historias clinicas realizadas constituiran la base de las entregas que el
alumno tendra que realizar y que seran evaluadas como parte de la evaluacion clinica.

Trabajo auténomo (total: 137 horas). Lectura comprensiva de textos y articulos, estudio y realizacion de
esquemas, resumen y asimilacion conceptual de los contenidos. Preparacion de las presentaciones y
entregas.

Excepcionalmente y segun criterio del profesorado responsable, los recursos disponibles y la situacion
sanitaria de cada momento a las diferentes Unidades Docentes, parte de los contenidos correspondientes a
las lecciones tedricas, practicas y seminarios podran ser impartidos de forma presencial o virtual.



Nota: se reservaran 15 minutos de una clase dentro del calendario establecido por el centro o por la titulacion
para que el alumnado rellene las encuestas de evaluacion de la actuacion del profesorado y de evaluacion de
la asignatura o modulo.

Actividades
Horas ECTS Resultz-?do.s de
aprendizaje
Tipo: Dirigidas
PRACTICAS CLINICAS ASISTENCIALES (PCAh) 30 1,2 3,7,8,9,10
PRACTICA DE HABILIDADES CLINICAS AVANZADAS (EN HUMANOS) (PHCA) 9 0,36 1,2,3,7,8,9,
10
PRACTICA DE SIMULACION CLINICA AVANZADA (EN HUMANOS) (PSCA) 3 0,12 1,2,3,4,5,6,
7,8,9,10
SEMINARIOS DE CASOS CLINICOS (SCC) 24 0,96 1,2,3,4,5,6,
7,8,9,10
TEORIA (TE) 58 2,32 1,2,3,4,5,6,
7,8,9,10
Tipo: Auténomas
ELABORACION DE TRABAJOS / ESTUDIO PERSONAL / LECTURA DE 137 5,48 1,2,3,4,5,6,
ARTICULOS / INFORMES DE INTERES 7,8,9,10

Evaluacién

Se realizara una evaluacion del conocimiento de los contenidos tedricos de la asignatura y de las actitudes,
aptitudes y competencia clinica. El peso relativo del examen tedrico y de la evaluacion clinica es del 70 % y
del 30 %, respectivamente (maximo 7 y 3 puntos sobre 10).

Evaluacion de los conocimientos tedricos

Examen tedrico final. El examen final incluye todo el temario de la asignatura y el contenido de los seminarios.
En los modelos de examen tipo test, se incluiran preguntas que tendran 5 posibles respuestas, pero solo una
sera la correcta. Las respuestas erroneas restaran 0,25 puntos.

Examenes teodricos parciales. Se realizaran dos examenes parciales. El primero incluira los 31 primeros temas
y el contenido correspondiente a los seminarios realizados. El segundo parcial incluira los temas y contenido
de los seminarios restantes.

La nota final de teoria se obtendra de la media de las notas obtenidas en los dos examenes parciales. Para
poder hacer esta media, la puntuacién minima obtenida en cualquier parcial tendra que ser un 5. El estudiante
se tendra que presentar al examen final de cualquier parcial no superado.

Ejemplos:
1" parcial 2° parcial Media Examen final teoria y nota
44No 1% P +20P*

64No2°P



37No1°'P

55 Si
NE 5No 1" P -

* La nota es conjunta y Unica, no diferenciada en 1°" parcial y 2° parcial.

Si la nota de este examen final de teoria es inferior a 5, la asignatura quedara suspendida y la nota global sera

1er

la del examen final (1% parcial, 2° parcial o0 no evaluado). Ejemplo:

1" parcial 2° parcial Examen final teoria y nota
Nota final Calificacién

6 4 2° P = 3 3 Suspendido
37 1°"P = 4 4 Suspendido

NE 5 1°" P = 5 5 Aprobado

Los alumnos que superen cualquiera de los examenes parciales podran presentarse al examen final para
mejorar la nota, renunciando previamente por escrito a la nota obtenida en los parciales.

Evaluacion clinica

Comprende la evaluacion practica y de presentacion de trabajos e historias clinicas. La asistencia a practicas
es obligatoria. Cualquier ausencia debera ser justificada al tutor responsable y recuperarla, si es necesario,
para que el estudiante pueda ser evaluado.

Calificacion final

Media ponderada de los conocimientos tedricos (35 % 1r parcial + 35% 2° parcial) y de la evaluacion clinica
(30 %). No se podra hacer la media entre la evaluacién tedrica y la evaluacion clinica si no se obtiene una
puntuacion minima de 5/10 en ambas pruebas. En caso de no poder hacer la media, la calificacion final
correspondera al valor cuantitativo mas bajo de los obtenidos en las evaluaciones tedrica y clinica.

Ejemplos:

Teoria final Clinica final Media Nota final
Examen final T+C

4 (x0,7=2,8) 4 (x 0,3=1,2) No 4 Teoria + clinica
3(x0,7=2,1) 8 (x 0,3=2,4) No 3 Teoria

6 (x 0,7=4,2) 4 (x 0,3=1,2) No 4 Clinica

7 (x 0,7=4,9) NE No NE Clinica

Calificacion cuantitativa: nota numeérica con un decimal, de 0 a 10 (0 - 4,9: suspendido; 5 - 6,9: aprobado;
7-8,9: notable; 9 -10: excelente).

Calificacion cualitativa: suspenso, aprobado, notable, excelente, MH.
Sistema de revision de examenes

La revision de los examenes se realizara de forma individual con el estudiante, previa solicitud por escrito en
los plazos establecidos.



Los estudiantes que no realicen las pruebas de evaluacion tedrica y practica seran considerados como no
evaluados y agotaran los derechos a la matricula de la asignatura.

Actividades de evaluacién

Resultados
Horas ECTS de
aprendizaje
EVALUACIONES DE TIPO PRACTICO: EVALUACION CLINICA  30% 7 0,28 7,8,9,10
OBJETIVA'Y ESTRUCTURADA
EVALUACIONES ESCRITAS MEDIANTE PRUEBAS 35% 1r parcial + 7 0,28 1,2,3,4,
OBJETIVAS: ITEMS DE ELECCION MULTIPLE 35% 2° parcial 5,6,7,8
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general y la propedéutica clinica.Algunos ejemplos se pueden encontrar en:
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Aula de habilidades clinicas. Centro de recursos docentes de la Facultad de Medicina:

http://crfm.uab.cat/gestor/ef/index.php#!/home

Recursos sistematizados y revisados de medicina clinica:

http://www.medmatrix.org

http://www.cdc.gov/health/default.htm

No obstante, la amplitud de la oferta obliga a utilizar motores de busqueda para palabras clave, que nos
permiten obtener direcciones tanto de textos como de imagenes (examen clinico, examen fisico, exploracion

fisica, exploracion clinica, clinical examination, physical exam, o por aparatos y sistemas especificos). Algunos

de los buscadores mas utilizados actualmente se pueden encontrar en:

http://www.google.com

http://www.youtube.com/

http://dir.yahoo.com/Health/

E) DICCIONARIOS

Dorland DICCIONARIO ENCICLOPEDICO ILUSTRADO DE MEDICINA. 302 edicién. Madrid 2005. Elsevier
Espafia, S. A.

Dorland DICCIONARIO DE IDIOMAS DE MEDICINA, Inglés/Espanol Espanol/Inglés. Madrid 2005. Elsevier
Espana, S. A.

DICCIONARIO TERMINOLOGICO DE CIENCIAS MEDICAS. 132 edicion. Barcelona 1992. Masson, S. A.

DICCIONARI ENCICLOPEDIC DE MEDICINA. Barcelona 2000. Enciclopédia Catalana. STEDMAN'S
MEDICAL DICTIONARY. 28th edition. Baltimore 2006. Lippincott Williams & Wilkins.

Navarro FA. DICCIONARIO CRITICO DE DUDAS INGLES-ESPANOL DE MEDICINA. 22 Edicion. Madrid
2006. McGraw-Hill Interamericana.
Software

No se requiere ninguna herramienta informatica especifica

11


http://crfm.uab.cat/gestor/ef/index.php%23!/home
http://www.medmatrix.org/
http://www.cdc.gov/health/default.htm
http://www.google.com/
http://www.youtube.com/
http://dir.yahoo.com/Health/

