UAB

Universitat Autdnoma
de Barcelona

Medicina de Familiay Comunitaria

Cédigo: 106706
Créditos ECTS: 3

2025/2026
Titulacion Tipo Curso
Medicina OB 3
Contacto

Nombre: Maria Asuncion Wilke Trinxant

Correo electronico: mariaasuncion.wilke@uab.cat

Equipo docente

Ana Maria Altaba Barcelo

Joan Juvanteny Gorgals
Francisco Lopez Exposito
Maria Isabel Gonzalez Saavedra
Clara Alavedra Celada

Silvia Guell Parnau

Victoria Cendros Camara
Esperanza Martin Correa

Judit Llussa Arboix

Maria Asuncion Wilke Trinxant
Miguel Angel Sarlat Ribas
Maria Antonia Llauger Rossello
Maria de las Nieves Barragan Brun
Maria del Mar Gili Riu

Victor Miguel Lopez Lifante
Guillem Fluxa Terrasa
Montserrat Bare Mafas

Miriam Mulero Collantes

Maria Luz Bravo Vicien
Cristina Cabistaf Arbiol

Raquel Gayarre Aguado

Alba Martinez Escude

Nuria Martinez Sanchez
Pascual Roig Cabo

Immaculada Serra Morera




Bstherleisner Raserez

Jose Manuel Escudero Ibafiez
Roser Ros Barnadas

Maria Josefa Perez Lucena
Miquel Cirera Perich

Carmen Exposito Martinez
Pablo Andres Hidalgo Valls
Marta Pallas Ellacuria

Jose Manuel Cruz Domenech
Elisabeth Navarro Fontanellas
Laura Diaz Gete

Monica Rebollar Gil

Arancha Gonzélez Osuna
Anna Estafanell Celma

David Lacasta Tintorer
Yoseba Canovas Zaldua
Anna Besa Beringes

Ana Domenech Borras
Francesc Xavier Cos Claramunt
Maria Teresa Tierno Ortega
Jordi Ingla Mas

Lluis Cuixart Costa
Montserrat Mas Ortega
Cristina Alés Manrique

Nuria Piquer Farres

Albert Xicola Botifoll

Idiomas de los grupos

Puede consultar esta informacion al final del
documento.

Prerrequisitos

No existen requisitos previos oficiales, pero se recomienda que las personas candidatas cumplan los
siguientes criterios:

® Estar matriculadas en tercer curso.
® Es aconsejable cursar la asignatura una vez iniciada la formacién clinica.
® Tener aprobadas las asignaturas de Practica Clinica Asistencial | y II.

® Estar matriculadas (aunque no necesariamente haber superado) en la asignatura de Fisiopatologia y
Semiologia Clinica (tercer curso).



Dado el caracter practico de la asignatura, que se desarrolla en un Centro de Atencion Primaria, el
estudiantado asume el compromiso de preservar la confidencialidad y el secreto profesional respecto a
cualquier dato al que pueda tener acceso en el contexto del aprendizaje en los servicios asistenciales.
Asimismo, se espera una actitud profesional y ética en todas sus actuacione

Objetivos y contextualizacion

El contexto en el que se desarrolla la asignatura de Medicina de Familia y Comunitaria supone el primer
contacto del estudiantado, durante la fase formativa clinica, con el sistema asistencial de atencion primaria de
salud.

Se considera que forman parte del ambito de la atencion primaria diversos 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, considerando sus determinantes sociales y de género; la continuidad asistencial a
lo largo de toda la vida de las personas, incluyendo el acompafamiento al final de la vida; la gestion integral
de personas con multiples condiciones de salud y situaciones de vulnerabilidad o fragilidad; asi como el
enfoque familiar e interseccional de determinados problemas de salud.

Ademas, en atencion primaria es donde se inicia el proceso diagnostico de numerosos problemas de salud, se
definen los criterios de interconsulta y derivacion, y se garantiza el denominado continuum asistencial, es
decir, la coordinacién con otros niveles del sistema sanitario y con los recursos sociosanitarios y comunitarios,
procurando una atencién equitativa, accesible y sensible al género

Asimismo, se estableceran las bases para realizar investigacion en atencién primaria con un enfoque
integrador.

Se consideran como objetivos formativos de esta asignatura los siguientes:

® Conocer el equipo de atencion primaria y a sus integrantes, valorando la diversidad profesional y la
colaboracion interdisciplinar.

® Aplicar adecuadamente la entrevista clinica, incluyendo situaciones complejas como la comunicacién
de malas noticias, con sensibilidad emocional, ética y perspectiva de género.

® Conocer los principios y la practica de la atencién domiciliaria, adaptada a las necesidades individuales
y del entorno.

® Integrar actividades preventivas que promuevan la equidad en salud, considerando los determinantes
sociales y de género.

® Comprender la atencidn a personas con mlltiples condiciones de salud y tratamiento farmacolégico
complejo, promoviendo un abordaje integral y personalizado.

® |ntroduccion a la investigacion en atencion primaria desde un enfoque critico, ético y con mirada de
género.

® Introduccion a la deprescripcién y la prevencion cuaternaria, orientadas a evitar la medicalizacion
innecesaria y los riesgos asociados, especialmente en poblaciones vulnerables.

Esta asignatura se complementa con otras como los Itinerarios Académicos de Medicina (AIMs),
Fisiopatologia y Semiologia Clinica, favoreciendo una formacién coherente, progresiva y centrada en las
personas. Cabe destacar que la contribucion de las mujeres en el desarrollo, coordinacién e innovacién
docente en esta asignatura ha sido y continia siendo muy significativa, tanto en el ambito asistencial como
académico. Actualmente, la coordinacion de la asignatura esta a cargo de una profesional médica, lo cual
refleja el compromiso con la equidad de género y la representacion femenina en puestos de responsabilidad
docente.



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 informacion 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, acompafantes, 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 motivacién 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 informacién 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

Noabkw N

®

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

. 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 relacién profesional-paciente.

Describir el sistema de evaluacién 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 atencién primaria.

Diferenciar los riesgos de poblacién 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 atencion longitudinal.

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

Tener capacidad de trabajar en un contexto internacional.

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

Contenido



® Uso apropiado de la entrevista clinica en situaciones especiales, como la comunicacion de malas
noticias, que permita: identificar las demandas y motivos de consulta de manera empatica y no
sesgada; explorar sintomas guia; evaluar los aspectos psicosociales con sensibilidad a las
desigualdades de género y contexto; identificar las posibilidades diagnésticas y terapéuticas; y aplicar
técnicas de apoyo narrativo que favorezcan una relacion clinica respetuosa y centrada en la persona.

® Conocimiento de la atencion domiciliaria: identificacion de los motivos de consulta mas frecuentes;
comprension del papel de los distintos perfiles profesionales del equipo de atencion primaria; uso
adecuado de técnicas diagnosticas y terapéuticas en el domicilio de la persona; y valoracion del rol de
las personas cuidadoras, asi como del entorno familiar y comunitario, prestando especial atencién a la
sobrecarga de cuidados que, en muchos casos, recae sobre mujeres.

® Actividades preventivas: conocimiento de las principales estrategias de prevencion en personas adultas
(vacunacion, cribados de factores de riesgo cardiovascular y de neoplasias, promocion de la salud
-actividad fisica, alimentacion saludable, salud mental, entre otros-), considerando los determinantes
sociales, culturales y de género que condicionan el acceso, la adherencia y los resultados de dichas
intervenciones.

® Atencion a personas con multiples condiciones de salud y en tratamiento con varios medicamentos:
identificacion de los retos en el manejo clinico, el uso racional de la medicacion, las interacciones
farmacoldgicas, las comorbilidades y la carga terapéutica, con un enfoque individualizado, centrado en
la persona y sensible a su contexto social y de género.

® Conocer los elementos basicos de la comunicacion de resultados en la investigacion clinica en
atencion primaria, promoviendo una divulgacion cientifica clara, ética, inclusiva y con perspectiva de
género.

® Comprender como y cuando debe realizarse la deprescripcion en personas polimedicadas,
especialmente cuando determinados farmacos no aportan valor clinico y suponen un riesgo aumentado
de efectos adversos o interacciones, atendiendo a los principios de la medicina centrada en la persona
y a la equidad en el uso de los recursos terapéuticos.

® Reconocer la importancia de la prevencion cuaternaria como herramienta ética para evitar la
medicalizacion innecesaria, el sobrediagnéstico y el sobretratamiento, promoviendo decisiones
compartidas, informadas y respetuosas con las preferencias, valores y circunstancias de cada persona.

Bloques distributidos

* A. Entrevista clinica

+ B. Atencion domiciliaria

* C. Persona con multiples condiciones de salud y en tratamiento con varios medicamentos
* D. Actividades preventivas

* E. Introduccion a la investigacion en atencion primaria

* F. De prescripcion i prevencion cuaternaria

Actividades formativas y Metodologia

Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Tipo: Dirigidas

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

SEMINARIOS 12 048 1,2,3,5,8,9,11,10,12,4,18

Tipo: Auténomas




ELABORACION DE TRABAJOS/ESTUDIO 39,9 1,6 3,6,9,11,12,13,4, 17,18
PERSONAL

Esta Guia describe el marco, contenidos, metodologia y normas generales de la materia, de acuerdo con el
plan de estudios vigente. La organizacion definitiva de la asignatura en cuanto a nimero y tamano de los
grupos, distribucion en el calendario y fechas de examen, criterios especificos de evaluacioén y revisién de
examenes, se concretara en cada una de las Unidades Docentes Hospitalarias (UDH), que lo explicaran a
través de sus paginas web y el primer dia de clase de cada asignatura, a través de los profesores
responsables de la asignatura en la UDH.

Para el presente afio 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: Asuncion Wilke Trinxant (MariaAsuncion.wilke@uab.cat)
Responsable UD Vall d'Hebron: Joan Juvanteny (juvanteny@gmail.com)

UD Germans Trias i Pujol: Asuncion Wilke (awilke.bnm.ics@gencat.cat)

UD Sant Pau: M? Antonia LLauger (mallauger@gencat.cat)

UD Parc Tauli: Carme Exp6ésito ( Carmen.Expédsito@uab.cat)

Practicas: Tipologia Practicas clinicas asistenciales (PCA), actividad dirigida.
Practica clinica en CAP, durante 21 horas. Grupos de 2 alumnos.

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

Seminario 1: Entrevista clinica (Como dar malas noticias)

Seminario 2: Las bases de la investigacion en atencion primaria

Seminario 3: Atencién domiciliaria

Seminario 4: Actividades preventivas

Seminario 5: Persona con multiples condiciones de salud y en tratamiento con varios medicamentos
Seminario 6: Desprescripcion y prevencion cuaternaria

Dadas las caracteristicas de los seminarios (trabajo con casos clinicos) es necesario que el alumno haya
estudiado previamente los contenidos de los seminarios y que tendra a su disposicion en el Campus Virtual.
Excepcionalmente y segun el criterio del profesorado responsable, los recursos disponibles y la situacién
sanitaria actual en las distintas Unidades Docentes, parte de los contenidos correspondientes a las clases
tedricas, practicas y seminarios podran impartirse de forma presencial o virtual.

Nota: Se destinaran 15 minutos de una clase, dentro del calendario establecido por el centro/titulo, para que
los alumnos cumplimenten las encuestas/moédulo de evaluacion del desempefio docente y de la asignatura.

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

Evaluacion

Actividades de evaluacion continuada

Resultados de
aprendizaje

Peso Horas ECTS




Evaluacion de casos clinicos 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
Evaluacion de tipo practico 35% 0,4 0,02 1,3,5,6,15, 11,13, 16
Evaluacion mediante pruebas objetivas: items de respuesta 50% 1 0,04 3,5,6,7,8,9, 11, 10,
multiple/preguntas restringidas 12,13, 14, 4,17, 18

Esta asignatura no contempla el sistema de evaluacion unica.
La evaluacion es continua, basada en la asistencia y la valoracién de las distintas actividades docentes.

Para poder aprobar la asignatura, es imprescindible cumplir los siguientes requisitos:

a) Asistencia del estudiantado al 100% de las practicas clinicas en el Centro de Atencién Primaria (CAP) (21
horas)

b) Asistencia del estudiantado al 100% de los seminarios (6 seminarios)

c) Obtener una calificacion minima de 5 puntos (sobre 10) en la prueba final de los seminarios

d) Obtener una calificacion minima de 5 puntos (sobre 10) en el examen final de la asignatura

Las Matriculas de Honor disponibles se asignaran entre las mejores calificaciones obtenidas. La nota minima
necesaria para optar a Matricula de Honor sera de 9,5 puntos.

La evaluacion final constara de 3 evaluaciones consecutivas
1. Evaluacion de las practicas en el Centro de Atencion Primaria
Esta evaluacion sera realizada por la persona tutora clinica en el CAP y constara de los siguientes apartados:
® Asistencia y puntualidad a las practicas (maximo 10 puntos)
® Actitud profesional y ética (maximo 10 puntos)
® Comunicacién con las personas pacientes y con el equipo de atencién (maximo 10 puntos)
® Toma de decisiones clinicas (maximo 10 puntos)
® Abordaje integral de personas con multiples condiciones de salud y polimedicacién (maximo 10 puntos)
® Aplicacion de criterios de deprescripcion y prevencion cuaternaria (maximo 10 puntos)
® |ntervenciones de prevencion y promocion de la salud (maximo 10 puntos)

® Evaluacion de personas en atencion domiciliaria, considerando su entorno familiar y comunitario
(maximo 10 puntos)

Esta evaluacion representa el 35% de la nota final
2. Evaluacion de los seminarios

Los conocimientos y habilidades adquiridos se evaluaran mediante una prueba de preguntas cortas (entre 2 y
4) o mediante la resolucion de un caso clinico vinculado al contenido del seminario. Esta evaluacion se
realizara al finalizar cada seminario (duracion: 10 minutos).

En los seminarios que utilicen la metodologia de clase invertida, las personas que participen activamente en la
exposicion no deberan realizar la prueba final de evaluacion y recibiran la maxima puntuacién correspondiente
a esta actividad.

Esta evaluacion representa el 15% de la nota final.

3. Evaluacion mediante pruebas objetivas (tipo test)



1. Prueba tipo test con preguntas de opcién multiple y/o una pregunta corta.

2. En las preguntas tipo test, solo una respuesta sera correcta. Las preguntas no contestadas no
penalizan; las respuestas incorrectas restaran puntuacion.

3. No podra presentarse a esta prueba el estudiantado que no haya cumplido con el 100% de asistencia a
practicas y seminarios.

Esta evaluacién representa el 50% de la nota final.
Estudiante no evaluable
Una persona sera considerada no evaluable si se da alguna de las siguientes circunstancias:

a) No haber asistido al 100% de las practicas en el CAP (21 horas)
b) No haber asistido al 100% de los 6 seminarios

Prueba final de recuperacion

Quienes no superen el examen final (nota inferior a 5), o quienes no hayan podido realizarlo por motivos
personales justificados, podran presentarse a una prueba de recuperacion.

Suspenso de la asignatura

Si la persona no supera la asignatura, debera matricularse nuevamente en el curso siguiente (o posteriores).
En caso de haber completado el 100% de las practicas en el CAP, no sera necesario repetirlas. Sin embargo,
sera obligatoria de nuevo la asistencia a los seminarios para poder presentarse al examen final en la siguiente
convocatoria.
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® Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria. Recomendaciones NO HACER. Barcelona:
SemFYC; 2014. Disponible a:
https://bibcercador.uab.cat/permalink/34CSUC_UAB/cugbhl/alma991010762927706709



https://bibcercador.uab.cat/permalink/34CSUC_UAB/1c3utr0/cdi_crossref_primary_10_1016_j_gaceta_2011_09_032
https://papps.es/resumen-recomendaciones-2020/
https://bibcercador.uab.cat/permalink/34CSUC_UAB/1eqfv2p/alma991010358992106709
https://bibcercador.uab.cat/permalink/34CSUC_UAB/1eqfv2p/alma991008954529706709
https://bibcercador.uab.cat/permalink/34CSUC_UAB/1c3utr0/cdi_pubmed_primary_34729774
https://bibcercador.uab.cat/permalink/34CSUC_UAB/1c3utr0/cdi_pubmedcentral_primary_oai_pubmedcentral_nih_gov_9509688
https://bibcercador.uab.cat/permalink/34CSUC_UAB/1c3utr0/cdi_latinindex_primary_oai_record_421230
https://bibcercador.uab.cat/permalink/34CSUC_UAB/1c3utr0/cdi_pubmed_primary_32690498
https://www.choosingwisely.org/clinician-lists/
https://bibcercador.uab.cat/permalink/34CSUC_UAB/cugbhl/alma991010762927706709

Software

No es necesario programario especifico

Grupos e idiomas de la asignatura

La informacion proporcionada es provisional hasta el 30 de noviembre de 2025. A partir de esta fecha, podra
consultar el idioma de cada grupo a través de este enlace. Para acceder a la informacion, sera necesario
introducir el CODIGO de la asignatura
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