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SUMMARY

REQUISITOS PREVIOS

Los alumnos que cursen esta asignatura deben poseer amplios conocimientos de materias bésicas
gue se han impartido en los primeros cursos de la titulacién, entre los que son especialmente
importantes la Anatomia Humana, la Fisiologia y la Epidemiologia Clinica. También es necesario
gue tengan bases solidas acerca de los Fundamentos de Cirugia y que manegjen con soltura las
principales entidades de la Patol ogia M édico-Quirdrgica.

Datos identificativos del profesorado que la imparte.

Plan de Ensefianza (Plan de trabajo del profesorado)

Contribucién de la asignatura al perfil profesional:

Es evidente que el conocimiento médico proporciona la base tedrica para el razonamiento clinico,
pero el saber no puede identificarse con €l “saber desempefiarse” con un juicio critico acertado en
el gercicio de lapréctica profesional. Mas alla del armamento tedrico memoristico, un desempefio
competente en la Medicina precisa de procesos cognitivos analiticos de un nivel superior
(reflexion 'y razonamiento) que permitan llegar a soluciones eficientes y concordantes ante
diferentes situaciones clinicas.

Laidea de que € clinico experimentado emplea tacticas complegjas y pobremente definidas para
desvelar los misterios de un diagnéstico es un mito. El proceso de razonamiento clinico se puede
fragmentar en estrategias heuristicas claramente descritas, reconocidas y reproducibles, que
incluyen la elaboracion de un concepto inicia, la generacién de una o varias hipotesis
diagnosticas, el empleo de herramientas adicionales para reforzar o debilitar las hipotesis
establecidas y la aplicacion de habilidades clinicas apropiadas.

Las habilidades para la recogida e interpretacion de informaciéon y la fisiopatologia de las
enfermedades se abordan en diferentes asignaturas del curriculo de Medicina. Sin embargo, €l
procesamiento de estos datos, la extraccion de la informacion relevante, 1a base probabilistica del
conocimiento médico, el manejo de la incertidumbre en el proceso de razonamiento clinico y, en
definitiva, como resolver problemas clinicos, es algo que suele soslayarse en muchas Facultades
de Medicina, con la esperanza, frecuentemente vana, de que el estudiante adquirira estas
habilidades, de alguna forma, y en agun momento de su formacion de postgrado.
Desgraciadamente, e ritmo asistencial de nuestros hospitales y el sobrecargado programa de
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formacion especializada, hacen dificil la ensefianza reglada de estos aspectos basicos del gercicio
clinico.

Ademas de la capacitacion en el razonamiento clinico, en esta asignatura se abordaran, con un
enfoque eminentemente practico, la adquisicion de habilidades clinicas basicas.

Esta asignatura constituye un espacio de formacion tedrico-préactica en el ambito de laMedicinay
la Cirugiay presenta un fuerte caracter interdisciplinar.

Competencias que tiene asignadas:

» Conocer los procesos de razonamiento clinico.

* Ejercitarse en laresolucion de problemas clinicos de forma | égica.

* Estimular a alumno aleer, reflexionar, observar, esperar, resolver y decidir (no memorizar).

» Apreciar y gercitar la elegancia intelectual en la resolucion de problemas clinicos de forma
racional.

» Redescubrir €l valor del juicio clinico y la importancia del pensamiento reflexivo, intelectual,
cientifico y administrativo, como el ementos clave de la buena préactica médica.

* Adquirir habilidades en procedimientos clinicos basicos.

Objetivos:

1.- Desarrollar habilidades en larecogida de lainformacion clinica.

2.- Aprender a categorizar sintomas o0 grupos de sintomas que se solapan en muchas enfermedades.
3.- Utilizar con destreza los conceptos de sensibilidad y especificidad aplicados a sintomas, signos
y datos de laboratorio.

4.- Aprender a agrupar datos para construir hipotesis plausibles.

5.- Mangjar con soltura, y en un contexto clinico, conceptos como probabilidad, odds ratio, riesgo
relativo.

6.- Aprender a abordar de forma racional problemas con presentaciones caracteristicas y no
caracteristicas.

7.- Ser capaz de establecer planes diagndsticos.

8.- Utilizar con racionalidad y criterio las exploraciones complementarias necesarias para
confirmar o rechazar hipétesis diagndsticas.

9.- Ser capaz de establecer planes terapéuticos.

10.- Adquirir habilidades en procedimientos clinicos basicos.

Contenidos:

1.- Diseccion de un sintoma.

2.- Recogiday procesamiento de datos. Listado de problemas.

3.- Métodos de resolucion de problemas clinicos.

4.- Claves clinicas y la construccion de bloques.

5.- Habilidades en lainterpretacion de datos.

6.- Otras herramientas clinicas.

7.- Prevalenciay probabilidad. Sensibilidad y Especificidad. Valor predictivo en clinica.

8.- Pruebas diagndsticas. Cémo, cudlesy cuando usarlas.

9.- El impacto de las nuevas tecnol ogias.

10.- Vigie alamente del clinico.

11.- Habilidades en administracion de medicacion por via intradérmica, subcutdnea e
intramuscular.

12.- La via endovenosa con sus diferentes modalidades. Catéteres intravenosos y su
manteni miento.

13.- Puncién intraarterial. Determinacion de gasometria arterial.

15.- Monitorizacion basica de un paciente: pulso, tensiéon arterial, temperatura, saturacion de

Péagina 2 de 5



oxigeno. Auscultacion cardiopulmonar.

16.- Curas topicas de diferentes tipos de heridas: heridas comunes, heridas postquirurgicas,
guemaduras, Ulceras torpidas.

17.- Suturas.

18.- Abscesos en sus diferentes localizaciones. principios basicos de desbridamiento y curas
topicas ulteriores. Cirugia menor.

19.- Vendgjes: diferentestiposy diferentes localizaciones.

20.- Inmovilizacién con férulas. Infiltraciones articulares.

21.- Exploracion mamaria.

22.- Otoscopia. Extraccion de tapones de cerumen. Taponamiento nasal.

23.- Examen de fondo de ojo. Cuerpos extrafios.

24.- Tacto rectal y sondaje vesical masculino y femenino.

25.- Puncion lumbar.

26.- Otras habilidades clinicas basicas.

Metodologia:

La metodologia contemplara un conjunto de actividades de ensefianza-aprendizaje que €l profesor
y los estudiantes redlizaran en torno a las competencias, los objetivos de aprendizaje y los
contenidos de la asignatura, de acuerdo al plan docente.

En lineas generaes, todas las actividades de aprendizaje se centrardn en alguna variante de la
metodol ogia de resolucién de problemas (clinical problem-solving, etc...), y role-play. En algunos
casos se empleardn videos docentes en los que se explica en detalle |os pasos a seguir para realizar
un determinado procedimiento. Ademas, se utilizaran los recursos del Aula de Habilidades y los
distintos modelos de simulacion disponibles, tanto en el aula como en e propio laboratorio,
dependiendo de la naturaleza de la habilidad a adquirir.

Criterios y fuentes para la evaluacion:

a. Criterios Generales de Evaluacion

Los criterios han sido asumidos por todos los profesores de la asignatura, basdndose en la
experiencia acumulada. Estos criterios son:

- Calidad.

- Objetividad.

- Proporcionalidad.

- Equidad.

- Trangparenciay seguridad normativa.

b. Criterios concretos de evaluacion.
Los criterios concretos de evaluacion que se utilizardn tendrén en cuenta la consecucion de las
competencias que se pretende que el alumno adquiera al cursar esta asignatura.

Laevaluacion tendra lugar mediante la asistenciay participacion en las clases tedrico-practicas, asi
como €l correspondiente examen préctico final, de carécter voluntario, que modulara la
calificacion final.

Sistemas de evaluacion:

Entre los diferentes instrumentos para la recogida de informacién de los aprendizajes de los
estudiantes, en la asignatura se seguiran los siguientes:

A. Instrumentos o evidencias basados en la observacion y que sirvan para registrar €l grado de
adquisicion de las competencias de caracter practico y actitudinal. Para ello es esencia la
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asistencia a las clases tedricas y précticas. Entre los instrumentos que se podran utilizar se
contemplan algunos de cardcter méas abierto, como los diarios en los que e profesor sefiala
aguellas valoraciones que considere oportunas, u otros mas sisteméticos, es decir, aquellos que
cuentan con un listado de criterios o indicadores como las escalas de observacion, escalas de
evaluacion, listas de control, sistemas de registrosy diarios.

B. Examen clinico objetivo estructurado. Se basara en la demostracion préactica de la adquisicién
de las habilidades y destrezas que forman parte de los objetivos de la asignatura, mediante la
utilizacion de distintas estaciones en las que se planteara un problema o la necesidad de mostrar
pericia en alguna habilidad clinica basica

Criterios de calificacion:

L as pruebas de observacion constituiran el 50% de la calificacion final, de forma que la asignatura
se considerara aprobada siempre y cuando se asista a mas del 80% de las clases tedricas y practicas
y se participe activamente en las mismas.

De forma voluntaria, y con objeto de mejorar la calificacion final, se disefiara un Examen Clinico
Objetivo Estructurado elemental, cuya evaluacion podra suponer hasta la mitad de la calificacion
final delaasignatura.

Plan de Aprendizaje (Plan de trabajo de cada estudiante)

Tareas y actividades que realizara segun distintos contextos profesionales (cientifico,
profesional, institucional, social)

A lo largo del semestre se desarrollardn actividades tedricas presentadas por e profesor y
actividades de carécter préctico que se llevaran a cabo en € Laboratorio de Habilidades de la
Facultad de Ciencias de la Salud.

Temporalizacion semanal de tareas y actividades (distribucion de tiempos en distintas
actividades y en presencialidad - no presencialidad)

Ladistribucion semanal de las horas presenciales estara distribuida de la siguiente forma:

- Desde la segunda a la undécima semana, se impartiran, todos los lunes, dos horas de sesiones
fundamentalmente tedricas.

- Desde la segunda a la séptima semana, se impartiran, en grupos de 25-30 alumnos, dos horas
semanales de précticas en €l laboratorio de habilidades.

- El jueves de la novena y décima semana, habra un seminario tedrico-préctico de dos horas de
duracion.

- El jueves, 19 de Diciembre de 2013, en sesion de tarde, se organizara para los alumnos que
voluntariamente |o soliciten un examen practico.

Las horas no presenciales seran utilizadas por los estudiantes (de manera individual o en grupo) a
lo largo del semestre para atender alas actividades y tareas de la asignatura.

Recursos que tendra que utilizar adecuadamente en cada uno de los contextos
profesionales.

El desarrollo de esta materia requerira el uso, por parte de los estudiantes, de recursos didacticos,
bibliogréficos, documentales y audiovisuales. También se emplearan los distintos simuladores de
los que se dispones en €l laboratorio de habilidades de la Facultad.
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Resultados de aprendizaje que tendra que alcanzar al finalizar las distintas tareas.

Al finalizar € curso, el alumno debera ser capaz de:

- Razonar y resolver problemas clinicos prevalentes de forma | 6gica.
- Reflexionar acerca de la necesidad de utilizar pruebas complementarias.
- Conocer como serealizan y, en su caso, gecutar habilidades clinicas bésicas.

Plan Tutorial

Atencion presencial individualizada (incluir las acciones dirigidas a estudiantes en 52, 62
y 78 convocatoria)

Los profesores de la asignatura tienen disponibilidad para atender de forma individual a los
alumnos, bien en las dependencias de la Facultad, bien en los Hospitales Universitarios, previa
peticion de diay hora

Atencidn presencial a grupos de trabajo

Las tutorias de atencion presencial en grupos se acordaran previamente con |0s representantes de
cada grupo. Se gjustaran a criterios similares que en €l caso de las tutorias individualizadas.

Atencion telefénica

La atencion telefénica no esta prevista de forma rutinaria, si bien, para casos excepcionales, los
alumnos podra contactar tel ef dnicamente con los profesores en |0s servicios hospital arios.

Atencion virtual (on-line)

Se podran atender consultas concretas através del correo el ectronico.
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