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Prerequisitos

No hay prerrequisitos oficiales, no obstante, se tendrian que seguir las siguientes indicaciones:

- Los candidatos deberan estar matriculados en 3°" curso.
- Es recomendable estudiar la asignatura una vez se haya iniciado la formacion clinica.
- Los estudiantes deberan haber aprovado las asignaturas de Practica Clinica Asistencial | y II.

- Estar matriculado (aunque no se haya aprobado aun) en la asignatura de Fisiopatologia y semiologia clinica
(3er curso)

Debido a la naturaleza de las practicas que se realizan en un centro de atencién primaria, 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. Ademas, debera comprometerse a
mantener una actitud de ética profesional en todas sus acciones.

Objetivos y contextualizacion

El contexto en el que se desarrolla la asignatura de Practica Clinica Asistencial Il supone el primer contacto
del alumnado, durante la fase formativa clinica, con el sistema asistencial de la atencién primaria de salud. Se
considera que son del ambito de la atencion primaria determinados aspectos de la practica clinica asistencial
como la atencién domiciliaria; el abordaje preventivo y comunitario de las conductas, estilos de vida y
problemas de salud; la continuidad asistencial durante toda la vida de los pacientes (incluido el final de la
vida); la gestion integral del paciente pluripatoldgico y fragil, y el abordaje familiar de determinados problemas.

Ademas, en la atencion primaria es donde se desarrolla el proceso diagnostico de muchos problemas de
salud, donde se definen los criterios de interconsulta y derivacion, y donde se vela por asegurar el
denominado continuum asistencial, es decir, la coordinacion con otros niveles asistenciales y con los recursos
sociosanitarios y comunitarios.

Debido a estas caracteristicas y condiciones, en la asignatura se pretende que el estudiante tome conciencia
de la importancia de la entrevista clinica con el paciente, del papel de las actividades preventivas, de la toma
de decisiones diagnosticas y terapéuticas en un entorno de incertidumbre y complejidad, y de la toma de
decisiones centrada en el paciente. Asimismo, se pondran las bases de como hacer investigacion en la
atencion primaria.

Se consideran como objetivos formativos de esta asignatura los siguientes:
- Conocer al equipo de atencidn primaria y a sus integrantes.
- Utilizacién apropiada de la entrevista clinica en el supuesto de tener que dar malas noticias.

- Conocimiento de la atencion domiciliaria.



- Actividades preventivas.

- Paciente pluripatolégico y polimedicado.

- Introduccidn a la investigacion en atencién primaria.

Esta asignatura se complementa con otras asignaturas, como los AIM y Fisiopatologia y Semiologia Clinica.

Competencias

Comunicarse de manera clara, tanto oral como escrita, con otros profesionales y con los medios de
comunicacion.

Comunicarse de manera efectiva y clara, tanto oral como escrita, con los pacientes, los familiares y
acompanantes, para facilitarles la toma de decisiones, el consentimiento informado y el cumplimiento
de las prescripciones.

Demostrar que conoce las organizaciones nacionales e internacionales de salud y los entornos y
condicionantes de los diferentes sistemas de salud.

Demostrar una experiencia clinica adecuada en instituciones hospitalarias, centros de salud u otras
instituciones sanitarias, bajo supervision, asi como conocimientos basicos de gestion clinicas centrada
en el paciente y utilizacion adecuada de pruebas, medicamentos y demas recursos del sistema
sanitario.

Escuchar con atencion, obtener y sintetizar informacién pertinente acerca de los problemas que
aquejan 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, a los familiares, acompanantes, médicos y otros profesionales sanitarios.

Mantener y actualizar su competencia profesional, prestando especial importancia al aprendizaje de
manera autdbnoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivacion por la calidad.

Reconocer el rol de la complejidad, la incerteza y la probabilidad en la toma de decisiones de la
practica médica.

Tener capacidad de trabajar en un contexto internacional.

Utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacién en la actividad profesional.

Valorar criticamente y utilizar las fuentes de informacion clinica y biomédica para obtener, organizar,
interpretar y comunicar la informacion cientifica y sanitaria.

Resultados de aprendizaje
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. Aceptar que las decisiones profesionales se producen en un marco de incerteza.

Comunicarse de manera clara, tanto oral como escrita, con otros profesionales y con los medios de
comunicacion.

Conocer los elementos basicos de la comunicacion de resultados de la investigacion clinica.
Cuestionar un modelo simple para explicar el estado de salud/enfermedad de las personas.
Describir el proceso de comunicacion y su efecto sobre la relacion profesional-paciente.

Describir el sistema de evaluacion de programas de salud y realizar un analisis critico de este sistema.
Describir los nuevos problemas de salud resultantes de los movimientos migratorios que se atienden
en la atencion primaria.

Diferenciar los riesgos de poblacion con los riesgos individuales.

Explicar los elementos a tener en cuenta para valorar el papel del paciente en la toma de decisiones
respecto a su salud y respecto a la asistencia médica que recibe en los CAP.

Identificar la forma de presentacion de los diferentes procesos patoldgicos.

Identificar los elementos basicos de la entrevista médico-paciente en un entorno propio de alta
accesibilidad y presencia, con atencién longitudinal.

Mantener y actualizar su competencia profesional, prestando especial importancia al aprendizaje de
manera autébnoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivacién por la calidad.

Observar la actitud terapéutica, el curso evolutivo y su prevencion en los casos que sea posible.
Participar en las discusiones para solucionar los problemas clinicos planteados.

Realizar una anamnesia y exploracion fisica completa por aparatos y sistemas en adultos y nifios.
Realizar una historia clinica completa de forma sistematizada.



17. Tener capacidad de trabajar en un contexto internacional.
18. Utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en la actividad profesional.

Contenido

- Uso apropiado de la entrevista clinica en situaciones especiales, como el dar malas noticias, que permita
identificar las demandas y los motivos de consulta, identificar los aspectos y las posibilidades diagndsticas y
terapéuticas, conocer las técnicas de apoyo narrativo, exploracion de los sintomas guia y evaluacion de los
aspectos psicosociales.

- Conocimiento de la atencion domiciliaria: los motivos de consulta, los papeles de los diferentes
profesionales, uso apropiado de técnicas diagnodsticas y terapéuticas en la cabecera del enfermo, papel del
cuidador y del entorno familiar y comunitario.

- Actividades preventivas: conocimientos de las actividades preventivas del adulto (vacunas, cribados de
factores de riesgo cardiovascular, cribados de neoplasias, promocion de salud (actividad fisica, alimentacion
saludable...), y de la salud mental.

- Paciente pluripatolégico y polimedicado: identificar los problemas del manejo del enfermo pluripatolégico, del
uso de la polimedicacion e interacciones farmacologicas e identificacion de las comorbilidades.

- Conocer los elementos basicos de la comunicacion de resultados de la investigacion clinica en atencidn
primaria.

Bloques distributivos
® A. Entrevista clinica.
® B. Atencién domiciliaria.
® C. Paciente pluripatolégico y polimedicado.
® D. Actividades preventivas.

® E. Introduccion a la investigacion en atencion primaria.

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 numero y
medida de grupos, distribucion en el calendario y fechas de examenes, criterios especificos de evaluacion y
revision de examenes, se concretara en cada una de las unidades docentes hospitalarias (UDH), que lo
explicitaran a través de las paginas web y el primer dia de clase de cada asignatura, a través de los
profesores responsables de la asignatura en las UDH.

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(s) responsable(s): Medicina Responsable de Facultad: Xavier Mundet
Responsables UD Vall d'Hebron: Juan Juvanteny y Xavier Flor

UD Germans Trias i Pujol: Asuncié Wilke y Judith LLussa

UD Sant Pau: Rquel Gayarre y M? Antonia LLauger

UD Parc Tauli: Rafael Azagra y Montserrat Baré

Metodologia



Practicas: Tipologia practicas clinicas asistenciales (PCA), actividad dirigida. Practica clinica en CAP, diaria,
de 5 h (x 5 dias = 25 horas). Grupos de 2 alumnos.

Seminarios: Tipologia seminarios especializados (SESP). Grupos de hasta 25 alumnos, 5 sesiones de 2
horas. Lugar de programacion: UUDDHH.

Seminario 1: Entrevista clinica (como dar malas noticias).
Seminario 2: Las bases de la investigacion en la atencion primaria.
Seminario 3: Atencién domiciliaria.

Seminario 4: Actividades preventivas.

Seminario 5: El enfermo pluripatoldgico y polimedicado.

Excepcionalmente y segun criterio del profesoradoresponsable, los recursos disponibles y la situacion
sanitaria de cada momento a las diferentes Unidades Docentes, parte de los contenidos correspondientes a
las lecciones teodricas, 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 titulacién
para que el alumnado rellene las encuestas de evaluacién de la actuacion del profesorado y de evaluacion de
la asignatura o médulo.

Actividades
Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje
Tipo: Dirigidas
PRACTICAS CLINICAS ASISTENCIALES (PCA) 25 1 1,2,3,5,6,7,8,9, 11,10, 12, 13, 4, 16,
18
SEMINARIOS ESPECIALIZADOS (SESP) 10 0,4 2,3,5,6,7,9,10,12,13,4
Tipo: Auténomas
ELABORACION DE TRABAJOS / ESTUDIO 13,5 0,54 1,3,6,7,8,11,12, 14,4, 18
PERSONAL
Evaluacion

EVALUACION DE PRACTICA CLINICA ASISTENCIAL Il

La asignatura se evaluara de forma continua mediante la asistencia y la valoracion de las diferentes tipologias
docentes.

Ahora bien, para poder aprobar la asignatura ES IMPRESCINDIBLE:

a) la asistencia del estudiante al 100 % de las practicas clinicas en el CAP (5 dias);

b) la asistencia del estudiante al 100 % de los seminarios (5 seminarios);

¢) alcanzar una nota minima en la prueba final de los seminarios de 5 puntos (sobre 10).
Evaluacion de las practicas en el centro de atencion primaria

La evaluacion la realizara el tutor clinico de las practicas en el CAP, y constara de:



a) la asistencia y puntualidad en las practicas (maximo 5 puntos);

b) la actitud del estudiante (maximo 4 puntos);

c) la participacion e integracién en el grupo clinico (maximo 3 puntos);

d) la progresion de conocimientos (maximo 4 puntos);

e) la progresion de las habilidades (maximo 4 puntos);

El peso de esta evaluacion en la nota final sera del 30 %.

Seminarios

Los conocimientos y las habilidades adquiridos en los seminarios se evaluaran con una PRUEBA FINAL.
1) Sera una prueba de tipo test con respuesta multiple y/o pregunta corta.

2) En la prueba de tipo test habra varias respuestas, pero solo una sera correcta. Las preguntas no
contestadas no restaran de la nota final. Las respuestas incorrectas restaran de la puntuacion final.

3) La matricula de honor se otorgara entre las mejores notas alcanzadas. La puntuacion minima necesaria
para tener acceso a la MH es de 9,5.

El peso de esta evaluacién en la nota final sera del 70 %.

ESTUDIANTE NO EVALUABLE

El estudiante no sera evaluable en cualquiera de las situaciones siguientes:

a) si no ha asistido a los 5 dias de practicas en el CAP (100 %);

b) si no ha asistido a los 5 seminarios (100 %). PRUEBA FINAL DE RECUPERACION

Los estudiantes que no superen el examen final se podran presentar a un examen de recuperacion.

En caso de que el alumno no apruebe la asignatura, sera necesario matricularse de nuevo en el curso
siguiente (o posteriores).

Si durante el curso que ha sido suspendido, ha realizado el 100% de la asistencia al CAP, no sera necesario
que repita las practicas en el CAP pero la asistencia a los seminarios es obligatoria y también

sera necesario que se presente de nuevo al examen final.

Actividades de evaluacién

Resultados de

Titulo Peso Horas ECTS o
aprendizaje
EVALUACION DE TIPO PRACTICO 30% 0,5 0,02 1,2,3,5,6,8,9,
15, 11, 10, 12, 13,
14,4, 16,17, 18
EVALUACION MEDIANTE PRUEBAS OBJETIVAS: ITEMS DE 70% 1 0,04 1,3,5,6,7,8, 11,
RESPUESTA MULTIPLE / PREGUNTAS RESTRINGIDAS: 70% 12,4,17,18
Bibliografia

BIBLIOGRAFIA ESPECIFICA



Entrevista clinica

® F Borrell y JM Bosch. Entrevista clinica y relacion asistencial. La atencion centrada en la persona.
Capitol del llibre: A Martin Zurro y JF Cano. Atencién Primaria. Conceptos, organizacion y practica
clinica. Ed. Elsevier. 6° Edicion. Barcelona. 2014.

® Buckman R. How to break bad news: a guide for health care professionals. Baltimore: Johns Hopkins
University Press, 1992

® Epstein R and , Street RL. Shared Mind: Communication, Decision Making, and Autonomy in Serious
lliIness. Ann Fam Med 2011;9:454-461.

Atencion Domiciliaria

® Cegri F, Limén E. Paciente en el domicilio. En Martin Zurro A, Cano J.F. Atencién Primaria. Barcelona:
Elseviere Ediciones; 8a Edicio 2019. p. 486-509.

® Programa de millora de I'atencié al domicili desde I'Atencié Primaria de Salut. Abril 2010. Institut Catala
de La Salut. Departament de Salut. 2010.

® Canales -Nevado A., Alonso-Babano A. Rodriguez-Lozano A.Continuidad de cuidados, innovacion y
redefinicién de papeles profesionales en la atencién a pacientes cronicos y terminales. Informe
SESPAS 2012; 26(S):63-68.

Paciente Pluripatologico

® Martin C, Wilke M2 A, Lopez Grau M. Paciente anciano. En Martin Zurro A, Cano J.F. Atencién
Primaria. Barcelona: Elseviere Ediciones; 8a Edicion 2019. p. 440-461.

® Contel Segura JC, Santaeugenia Gonzalez J,Gutierrez Jimenez N. Paciente crénico en situacion de
multimorbilidad y complejidad. En Martin Zurro A, Cano J.F. Atencién Primaria. Barcelona: Elseviere
Ediciones; 8a Edicio 2019. p. 462-485.

Actividades Preventivas

® https://papps.es/resumen-recomendaciones-2020/

® Atencion Primaria. Vol. 52. S2 Noviembre 2020 N° Especial: pag 1-172 Actualizacion 2020-PAPPS
Investigacion en Atencion Primaria

® |nstitut Catla de la salut. Guia de bones practiques cliniques en recerca en ciencies de la salut
.Barcelona; 2015.
® Etica de la investigacion AMF 2015;11(4):191-198

Software

No es necesario un progrma especifico



