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Prerrequisitos

No hay prerrequisitos oficiales, pero los candidatos deberian tener estos prerequisitos

- Estar matriculados en 3er curso
- Seria recomendable hacer la asignatura una vez se ha iniciado la formación clinica
- Tener aprobadas las asignaturas de Pràctica clínica assistencial I i II
- Estar matriculado (aúnque no es necesario haber aprovado) en la asignatura de Fisiopatologia y semiología
cíinica (3er curso)
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Por la naturaleza de las prácticas que se realizan en un Centro de Atención Primaria, el alumno adquirirá el
compromiso de preservar la confidencialidad y el secreto profesional de los datos a los que puedan tener
acceso los alumnos a los servicios asistenciales. También en mantener una actitud ética profesional en todas
sus acciones.

Objetivos y contextualización

El contexto en el que se desarrolla la asignatura de Medicina de Familia y Comunitaria supone el primer
contacto del alumno durante la fase de formación clínica con el sistema de atención primaria de salud. Se
considera que aspectos de la práctica clínica asistencial están determinados por el área de atención primaria,
tales como: atención domiciliaria, abordaje preventivo y comunitario de conductas, estilos de vida y problemas
de salud, continuidad del cuidado a lo largo de toda la vida de los pacientes (incluyendo el final de vida), el
manejo integral del paciente pluripatológico y frágil y el abordaje familiar de determinados problemas.

Cada vez más, en la atención primaria, se desarrolla el proceso diagnóstico de los diversos problemas de
salud, se definen los criterios de interconsulta y derivación, y donde se asegura " , esel continuum asitencial"
decir, la coordinación con otros niveles asistenciales y los recursos sociosanitarios y comunitarios.
A pesar de estas características y condiciones, en esta asignatura se pretende que el alumno sea consciente
de la importancia de la entrevista clínica con el paciente, del papel de las actividades preventivas, la toma de
las decisiones diagnósticas y terapéuticas en un entorno de incertidumbre y complejidad. y la toma de
decisiones centradas en el paciente. Asi mismo se centran las bases de la investgación en atención primaria.

Se considera como formato objetivo de esta materia lo siguiente:

• Conocimiento del equipo de atención primaria y sus miembros
• Utilización de la entrevista clínica en caso de tener que dar malas noticias
• Conocimiento de atención domiciliaria
• Actividades preventivas
• Paciente pluripatológico y polimedicado

• Introducción a la investigación en atención primaria

Introducció de la deprescripció i la prevenció quaternària

Esta asignatura es complementaria de otras asignaturas como AIMs y Fisiopatología y semiología clínica

Competencias

Comunicarse de manera clara, tanto oral como escrita, con otros profesionales y con los medios de
comunicación.
Comunicarse de manera efectiva y clara, tanto oral como escrita, con los pacientes, los familiares y
acompañantes, 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 clínica adecuada en instituciones hospitalarias, centros de salud u otras
instituciones sanitarias, bajo supervisión, así como conocimientos básicos de gestión clínicas centrada
en el paciente y utilización adecuada de pruebas, medicamentos y demás recursos del sistema
sanitario.

Escuchar con atención, obtener y sintetizar información pertinente acerca de los problemas que
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Escuchar con atención, obtener y sintetizar información pertinente acerca de los problemas que
aquejan al enfermo y comprender el contenido de esta información.
Establecer una buena comunicación interpersonal que capacite para dirigirse con eficiencia y empatía
a los pacientes, a los familiares, acompañantes, médicos y otros profesionales sanitarios.
Mantener y actualizar su competencia profesional, prestando especial importancia al aprendizaje de
manera autónoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivación por la calidad.
Reconocer el rol de la complejidad, la incerteza y la probabilidad en la toma de decisiones de la
práctica médica.
Tener capacidad de trabajar en un contexto internacional.
Utilizar las tecnologías de la información y la comunicación en la actividad profesional.
Valorar críticamente y utilizar las fuentes de información clínica y biomédica para obtener, organizar,
interpretar y comunicar la información científica y sanitaria.

Resultados de aprendizaje

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
comunicación.
Conocer los elementos básicos de la comunicación de resultados de la investigación clínica.
Cuestionar un modelo simple para explicar el estado de salud/enfermedad de las personas.
Describir el proceso de comunicación y su efecto sobre la relación profesional-paciente.
Describir el sistema de evaluación de programas de salud y realizar un análisis crítico de este sistema.
Describir los nuevos problemas de salud resultantes de los movimientos migratorios que se atienden
en la atención primaria.
Diferenciar los riesgos de población 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 presentación de los diferentes procesos patológicos.
Identificar los elementos básicos de la entrevista médico-paciente en un entorno propio de alta
accesibilidad y presencia, con atención longitudinal.
Mantener y actualizar su competencia profesional, prestando especial importancia al aprendizaje de
manera autónoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivación por la calidad.
Observar la actitud terapéutica, el curso evolutivo y su prevención en los casos que sea posible.
Participar en las discusiones para solucionar los problemas clínicos planteados.
Realizar una anamnesia y exploración física completa por aparatos y sistemas en adultos y niños.
Realizar una historia clínica completa de forma sistematizada.
Tener capacidad de trabajar en un contexto internacional.
Utilizar las tecnologías de la información y la comunicación en la actividad profesional.

Contenido

• La idoneidad de la entrevista clínica en situaciones especiales como dar malas noticias que permita:
identificar las demandas y los motivos de consulta, identificar los aspectos y las posibilidades diagnósticas y
terapéuticas, conectar con las técnicas de recuperación narrativa, exploración de los síntomas orientadores y
evaluación de los aspectos psicosociales.

• Coneixement de l'attenció domiciliària: los motivos de consulta, los papeles de los diferentes profesionales,
las técnicas diagnósticas y terapéuticas adecuadas a la cabeza del mal, papel del cuidador y del entorno
familiar y comunitario.

• Actividades preventivas: conocimiento de las actividades preventivas del adulto (vacunas, cribado de
factores de riesgo cardiovascular, cribado de neoplasias, promoción de la salud (actividad física, alimentación
saludable...), y salud mental.
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• Paciente pluripatológico y polimedicado: identificar los problemas del manejo de la enfermedad
pluripatológica, el uso de la polifarmacia y las interacciones farmacológicas y la identificación de
comorbilidades.

• Conocer los elementos básicos de la comunicación de los resultados de la investigación clínica en atención
primaria

• Introducción de los conceptos de prevención cuaternaria y su abordaje

Bloques distributivos

• A. Entrevista clínica
• B. Atención domiciliaria
• C. Paciente pluripatológico y polimedicado
• D. Actividades preventivas
• E. Introducción a la investigación en atención primaria
• F. Desprescripción y prevención cuaternaria

Metodología

Esta Guía describe el marco, contenidos, metodología y normas generales de la materia, de acuerdo con el
plan de estudios vigente. La organización definitiva de la asignatura en cuanto a número y tamaño de los
grupos, distribución en el calendario y fechas de examen, criterios específicos de evaluación y revisión de
exámenes, se concretará en cada una de las Unidades Docentes Hospitalarias (UDH), que lo explicarán a
través de sus páginas web y el primer día de clase de cada asignatura, a través de los profesores
responsables de la asignatura en la UDH.

Para el presente año académico, los profesores designados por los Departamentos como responsables de la
materia a nivel Facultad y UDH son:

Departamento(s) responsable(s): Medicina
Responsable de Facultad: Xavier Mundet (xavier.mundet@uab.cat)
Responsable UD Vall d'Hebron: Joan Juvanteny (juvanteny@gmail.com)
UD Germans Trias i Pujol: Asunció Wilke (awilke.bnm.ics@gencat.cat) y Judith Llussa
(jllussa.bnm.ics@gencat.cat)
UD Sant Pau: Mª Antonia LLauger (mallauger@gencat.cat)
UD Parc Taulí: Montserrat Baré (mbare.mn.ics@gencat.cat) y Rafael Azagra (Rafael.Azagra@uab.cat)

Prácticas: Tipología Prácticas clínicas asistenciales (PCA), actividad dirigida.

Práctica clínica en CAP, durante 5 días lectivos (21 horas). Grupos de 2 alumnos.

Seminarios: Tipología de seminarios especializados (SESP). Grupos de hasta 25 alumnos, 6 sesiones de 2
horas (10 minutos para la evaluación). Sitio de programación: UUDDHH.

Seminario 1: Entrevista clínica (Cómo dar malas noticias)
Seminario 2: Las bases de la investigación en atención primaria
Seminario 3: Atención domiciliaria
Seminario 4: Actividades preventivas
Seminario 5: El paciente pluripatológico y polimedicado
Seminario 6: Desprescripción y prevención cuaternaria

Dadas las características de los seminarios (trabajo con casos clínicos) es necesario que el alumno haya
estudiado previamente los contenidos de los seminarios y que tendrá a su disposición en el Campus Virtual.

Excepcionalmente y según el criterio del profesorado responsable, los recursos disponibles y la situación
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Excepcionalmente y según el criterio del profesorado responsable, los recursos disponibles y la situación
sanitaria actual en las distintas Unidades Docentes, parte de los contenidos correspondientes a las clases
teóricas, prácticas y seminarios podrán impartirse de forma presencial o virtual.

Nota: Se destinarán 15 minutos de una clase, dentro del calendario establecido por el centro/título, para que
los alumnos cumplimenten las encuestas/módulo de evaluación del desempeño docente y de la asignatura.

Nota: se reservarán 15 minutos de una clase dentro del calendario establecido por el centro o por la titulación
para que el alumnado rellene las encuestas de evaluación de la actuación del profesorado y de evaluación de
la asignatura o módulo.

Actividades

Título Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Tipo: Dirigidas

Prácticas clínicas asistenciales (PCA) 21 0,84 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 15, 11, 10, 12, 13, 14, 4,
16, 18

SEMINARIOS 12 0,48 1, 2, 3, 5, 8, 9, 11, 10, 12, 4, 18

Tipo: Autónomas

ELABORACIÓN DE TRABAJOS/ESTUDIO
PERSONAL

39,9 1,6 3, 6, 9, 11, 12, 13, 4, 17, 18

Evaluación

Esta asignatura no prevé el sistema de evaluación única

La evaluación de la asignatura es continuada mediante la asistencia y la valoración de las diferentes tipologias
docentes.

Para poder aprobar la asignatura ES IMPRESCINDIBLE:

a) La asistencia del alumno al 100% de las Prácticas Clínicas en el CAP (5 días)
b) La asistencia del alumno al 100% de los seminarios (6 seminarios)
c) Assolir una nota mínima en la prueba final de los seminarios de 5 puntos (sobre 10)
d) Asignar una nota mínima en el examen final de la asignatura de 5 (sobre 10)

La evaluación final constará de 3 evaluaciones consecutivas

1.- Evaluación de Pràctiques en el Centre d'Atenció Primària

La evaluación la realizará el tutor clínico de las prácticas en el CAP, y consistirá en:

a) La asistencia y puntualidad a las prácticas (máximo 5 puntos)
b) La actitud del alumno (máximo 4 puntos)
c) Participación e integración en el grupo clínico (máximo 3 puntos)
d) La progresión de conexiones (máximo 4 puntos)
e) La progresión de las habilidades (máximo 4 puntos)

El peso de esta evaluación en la nota final será del 35%.
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2.- Evaluación de los Seminarios

Los conocimientos y habilidades adquiridos en los seminarios se evaluarán con un test de preguntas cortas
(entre 2 y 4) o la evaluación de un caso clínico relacionado con el tema del seminario. Es farà al final del
seminario (10 minutos)

El peso de esta evaluación en la nota final será del 15%.

3.- Avaluació mitjançant prueba evaluativa Examen de la asignatura

1) Será una prueba tipo test con respuestas múltiples y/o preguntas cortas
2)En el tipus test hola hauran varias respuestas. Solo uno será correcto. No contestar no restará de la nota
final. Las respuestas incorrectas se restarán de la puntuación final.
3) La Matricula d'Honor se dona entre las mejores notas obtenidas. La puntuación mínima necesaria para
acceder a MH es de 9,5.

El peso de esta evaluación en la nota final será del 50%

ESTUDIANTE NO EVALUABLE
Un estudiante no será evaluado en ninguna de las siguientes situaciones:
a) No haber asistido a los 5 días de prácticas en el CAP (100%)
b) No haber asistido a los 6 seminarios (100%)

PRUEBA FINAL DE RECUPERACIÓN
Los alumnos que no superen el examen de la materia con nota inferior a 5 o que, por motivos personales, no
tengan que hacerlo, podrán realizar una prueba de recuperación.

FALLO DE LA ASIGNATURA
En el caso de que el alumno no supere la materia, podrá matricularse de nuevo en el curso siguiente (o
posterior).

El alumno que suspenda la materia, si ha realizado el 100% de las prácticas en el CAP, no podrá repetir las
prácticas en el CAP pero será obligatorio asistir a los seminarios para presentarse a partir de ahora. el
examen de la materia.

Actividades de evaluación continuada

Título Peso Horas ECTS
Resultados de
aprendizaje

Evaluacion de tipo práctico 35% 0,4 0,02 1, 3, 5, 6, 15, 11, 13, 16

Evaluación de casos clínicos y/o habilidades en los seminarios 15% 0,7 0,03 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11,
10, 13, 14, 4, 18

Evaluación mediante pruebas objetivas: items de respuesta
múltiple/preguntas restringidas

50% 1 0,04 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 10,
12, 13, 14, 4, 17, 18
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Software

No es necesario programario específico
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