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REQUISITOS PREVIOS

Los alumnos que cursen esta asignatura deberan poseer conocimientos basicos (fisiopatol 6gicos,
clinicos y farmacol 6gicos) obtenidos mediante el aprendizaje en |os cursos anteriores.

Plan de Ensefianza (Plan de trabajo del profesorado)

Contribucién de la asignatura al perfil profesional:

Esta asignatura tiene como finalidad €l estudio del desarrollo, organizacion y funcionamiento del
primer nivel asistencial, mas concretamente de la Medicina Familiar y Comunitaria, dentro del
contexto del sistema sanitario.

LaAtencion Primariay laMedicina Familiar y Comunitaria son €l primer punto de contacto de las
personas con € sistema de salud. El conocimiento de su campo de actuacion es de gran utilidad
para los alumnos de medicina, por ser donde la mayoria de ellos desempefiara su trabajo futuro.
Entre sus caracteristicas fundamentales figuran las siguientes:

- Enfogue integrado de la atencion de la salud, abordando los problemas de salud de los
individuos de forma cercanaa lacomunidad en la que viven.

- Orientacion familiar, reconociendo € valor decisivo de la familia dentro del proceso
salud-enfermedad.

- Atencion longitudinal, ya que existen multiples contactos a lo largo del tiempo, en diversas
circunstancias, con los mismos individuos de una poblacion concreta.

- La Medicina Familiar y Comunitaria atiende los problemas agudos y crénicos de salud méas
prevalentes en la poblacién general, existiendo datos de que aproximadamente un 90% de dichos
problemas son manejados y resueltos en la Atencién Primaria.

- Integracion de actividades curativas con actividades preventivas y de promocion de la salud en
la préctica cotidiana

- Laatencion domiciliaria es una actividad inherente y especifica de la Medicina de Familia que
da continuidad ala atencién alosindividuosy las familias.
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Competencias que tiene asignadas:

1. Conocer los fundamentos y estructura de la Atencion Primaria de Salud en Espafiay € papel
del médico de familiadentro de ella.

2. Conocer la composicion, funciones y organizacion de los equipos de Atencion Primaria en
nuestro medio.

3. Conocer los diferentes sistemas de informacion y registro propios de la atencién Primaria.
Conocer las especificidades de la historia clinica de Atencidn Primaria.

4. Conocer laimportancia del nicleo familiar dentro del proceso salud-enfermedad. Aprender a
evaluar lafuncién familiar y aclasificar alas familias segiin su ciclo vital.

5. Conocer las posibilidades y estrategias de la participacion de la comunidad en la Atencién
Primaria, con sus ventgjas y dificultades.

6. Conocer la importancia del cumplimiento terapéutico dentro de la Atencion Primaria.
Aprender |os métodos existentes para su medicion y las estrategias para mejorarlo.

7. Conocer la entrevista clinica en Atencion Primaria en su dimension técnica, social y humana.
Hacer un andlisis de la comunicacion no verbal. Hacer un andlisis técnico de la entrevista: tareas
en la parte exploratoriay tareas en la parte resol utiva.

8. Aprender las actividades preventivas 'y de promocion de la salud que se realizan en el marco
de las consultas de Atencion Primaria de forma integrada. Conocer €l Programa de Actividades
Preventivasy de Promocién de la Salud.

9. Aprender a abordar el tabaguismo y €l consumo de alcohol en las consultas de Atencion
Primaria.

10. Aprender las diferentes medidas preventivas y de control que se pueden realizar en Atencién
Primaria en relacion a las enfermedades cardiovasculares, sus factores de riesgo y los habitos y
estilos de vida. Conocer € Programa de Prevencién y Control de la Enfermedad Cardiovascular.
11. Aprender como se organiza la atencion alas personas mayores en € @mbito de los Centros de
Salud. Conocer € Programa de Atencion alas Personas Mayores.

12. Identificar el domicilio del paciente como una ubicacion natural parala actuaciéon del médico
de familia. Ser capaz de identificar a las personas susceptibles de recibir atencion domiciliaria
Conocer la necesidad del trabajo multidisciplinar en este ambito y las actividades a realizar en €l
domicilio del paciente por los distintos profesionales implicados. Conocer la necesidad de ensefiar
al individuo y su familia colaborar en los cuidados.

Objetivos:

En la docencia teorica:

- Conocer los fundamentos y estructura de la Atencion Primaria de Salud en Espanay €l papel del
meédico de familia dentro de ella.

- Conocer la composicion, funciones y organizacion de los equipos de Atencion Primaria en
nuestro medio.

- Conocer los diferentes sistemas de informacion y registro propios de la atencién Primaria.
Conocer las especificidades de la historia clinica de Atencidn Primaria.

- Conocer la importancia del nucleo familiar dentro del proceso salud-enfermedad. Aprender a
evaluar lafuncién familiar y aclasificar alas familias segun su ciclo vital.

- Conocer las posibilidades y estrategias de la participacion de la comunidad en la Atencidn
Primaria, con sus ventgjas y dificultades.

- Conocer la entrevista clinica en Atencién Primaria en su dimensién técnica, socia y
humanaHacer un andlisis de la comunicacion no verbal. Hacer un andlisis técnico de la entrevista:
tareas en la parte exploratoriay tareas en la parte resolutiva.

- Conocer las actividades preventivas y de promocién de la salud que se realizan en el marco de las
consultas de Atencion Primaria de forma integrada.

- Aprender a abordar el tabaquismo y e consumo de alcohol en las consultas de Atencion
Primaria.
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- Conocer las diferentes medidas preventivas y de control que se pueden realizar en Atencion
Primaria en relacion a las enfermedades cardiovasculares, sus factores de riesgo y los habitos y
estilos de vida

- Conocer como se organiza la atencidn a las personas mayores en el ambito de los Centros de
Salud. Valorar laimportancia de la continuidad en los cuidados y de la atencién a domicilio.

En la docencia préctica

- Redlizar un enfoque integrado de la atencién de la salud, abordando los problemas de salud de
los individuos de forma cercana ala comunidad en la que viven.

- Conocer y abordar los problemas agudos y crénicos de salud més prevalentes en la poblacion
general.

- Aplicar las actividades preventivas y de promocién de la salud a la poblacion atendida en las
consultas de Atencién Primaria (hébitos y estilos de vida, prevencién cardiovascular, atencion a
|as personas mayores).

Contenidos:

- Tema 1: Principios de la Atencion Primaria de Salud (APS). Actividades de la APS. La Zona
Béasica de Salud. El Centro de Salud. Papel del médico de familiaen la APS.

- Tema 2. El equipo de Atencion Primaria (EAP). Composicion. Funciones. Organizacion.
Coordinaciony direccion. El trabajo en equipo.

- Tema 3: Sistemas de informacién y registro en Atencién Primaria de Salud. La historia clinica.

- Tema 4: Orientacion familiar. El genograma. Estructura familiar. Ciclo vital familiar. Mangjo
delas crisisfamiliares.

- Tema5: Participacién e intervencion comunitarias.

- Tema6: Laentrevistaclinicaen Atencion Primaria. Habilidades y técnicas de comunicacion.

- Tema 7: Cumplimiento terapéutico en Atencion Primaria. Factores familiares y sociales que
influyen en e cumplimiento. Tipos de incumplimiento. Métodos de medicion. Estrategias para

mejorar el cumplimiento.

- Tema 8: Actividades preventivas y de promocion de la salud en las consultas de Medicina de
Familia

- Tema9: Drogas legales: tabaco y alcohol, su abordaje en las consultas de M edicina de Familia.

- Tema 10: Prevencion y control de la enfermedad cardiovascular en las consultas de Atencion
Primaria

- Temall: Atencion alas personas mayores en las consultas de Atencion Primaria.

- Tema 12: La atencion domicilaria. Conceptos. Evaluacion del paciente inmovilizado en
domicilio. Evaluacion de riesgos. Actividades arealizar. Elaboracién de un plan personalizado.
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Metodologia:

Actividades formativas.

Clases tedricas y Seminarios presenciales.

M etodol ogia de Ensefianza-A prendizaje:

Exposiciones tedricas de los bloques teméticos en el aula empleando los medios audiovisuales
adecuados a cada momento (pizarra, cafion de proyeccion,..). Planteamiento de casos clinicos y
situaciones habituales que se dan en € nivel de Atencién Primaria, con un enfoque eminentemente
préctico.

Se valorardla participacion del alumno, asi como su asistencia a clase de forma cuantitativa

Para la consecucion de |os objetivos docentes, sera obligatorio acreditar la asistenciay se valorara
asi mismo la participacion e interés mostrado por e alumno.

Précticas:

Practicas clinicas en centros de atencion primaria con integracion en servicios asistenciales.

Para la consecucion de los objetivos docentes, sera obligatorio acreditar la asistenciay se valorara
asi mismo la participacion e interés mostrado por € alumno.

Tutorias docentes: reuniones profesor-alumno o grupos de alumnos para seguimiento y control
personalizado de |as ensefianzas descritas anteriormente.

Evaluacion: realizacion de diferentes pruebas y controles para la verificacion de la obtencién de
los conocimientos tedricos y practicos, asi como la adquisicion de competencias 'y habilidades

Trabajo auténomo del alumno (no presencial)

Evaluacion:

Criterios de evaluacion

Criterios generales de evaluacion:

Son asumidos por todos |os profesores de la asignatura:

- Calidad: es objetivo prioritario asegurar la consecucion de una adecuada formacion tedrica y
practicaalos futuros titulados en Medicina.

- Objetividad: para ello se favorecera el empleo de pruebas que no esten sujetas a discrecionalidad
y variabilidad entre | os diferentes observadores.

- Proporcionalidad: basada en €l hecho de que la cdificacion reflegje 1o megor posible el
rendimiento académico del alumno.

- Equidad: evitando en lo posible agravios comparativos entre los alumnos que se presenten en
cada convocatoria.

- Transparencia y seguridad normativa: la adopcién de unos criterios y normas claras, cocnocidas
por todos los elementos del sistema educativo es basico para € adecuado funcionamiento de la
asignatura.

Criterios concretos de eval uacion:

Tendrén en cuenta la consecucion de las competencias que se pretende que el alumno adquiera a
cursar esta asignatura.

- Se valorara la asistencia del aumno a las clases tedricas, seminarios y préacticas de forma
cuantitativa, asi como el interésy participacion demostrados en estas actividades docentes.

- Los conocimientos especificos adquiridos se valoraran en una prueba escrita que constara de un
examen test de 35 preguntas de eleccion mdltiple y una sola respuesta valida y un caso a
desarrollar . En la evaluacion del caso se tendra en cuenta la capacidad del alumno para hacer un
enfoque integral (biopsicosocial) e integrado (proponer las actividades de promocion y prevencion
gue sean pertinentes junto a las curativas o de tratamiento), la adecuacion de los diagnésticos
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diferenciales y de la pauta de seguimiento propuestos, el empleo adecuado de pruebas diagndsticas
y tratamientos, asi como la claridad y €l orden en la exposicion.

Sistemas de evaluacion

a. Actividades de evaluacion:

Laevaluacion final del alumno tendra en cuenta los siguientes aspectos:

- Asistencia, interés y motivacion demostrados en las clases tedricas, seminarios y préacticas que
componen la asignatura.

- Un examen final escrito compuesto de una pruebatipo test y un caso a desarrollar.

b. Técnicas o instrumentos de eval uacion:

- Se valorara por cada profesor la asistencia 'y participacion en las diferentes actividades docentes
tedricasy practicas.

- Examen escrito con una parte tipo test de respuestas multiples con una sola respuesta valida y
otra parte con un caso propio de Atencion Primaria a desarrollar.

Criterios de calificacion

Lacalificacion de la asignatura se obtendra en base a los siguientes apartados:

a. Asistencia y participacion en las actividades docentes tedricas y précticas. incluira la
acreditacion de la asistencia a las diversas actividades docentes que componen la asignatura,
valordndose la participacion y el interés mostrado durante las mismas. Este apartado se evaluara de
forma positiva o negativa hasta en un 10% (1 punto) de la nota final

b. Examen: se hara por escrito y constara de dos apartados:

- Prueba objetiva tipo test: incluird los aspectos tedricos (clases tedricas, seminarios) de la
asignatura. Influird en un 70% de la nota final obtenida (7 puntos). Se trata de 35 preguntas de
eleccién multiple y una sola respuesta valida. El fundamento de esta prueba es la evaluacion de
conocimientos especificos. Cada pregunta correctamente contestada puntuara como 0,2, cada
pregunta incorrectamente contestada puntuard como -0,05 y cada pregunta no contestada puntuara
como 0. Los aumnos que no superen € examen test al menos con 3,5 puntos no podran optar a
aprobado final de la asignatura’y no se les corregira el caso a desarrollar. Excepcionalmente, solo
para los aumnos que hayan acreditado una asistencia de a menos el 80% de las clases tedricas y
seminarios y a 100% de las practicas, se valorara e caso clinico siempre y cuando la puntuacién
del examen test |legue al menos a 3 puntos.

- Un caso a desarrollar basado en el programa de la asignatura y sus competencias. Puntuara un
maximo de 2 puntos.

La calificacion final obtenida oscilara entre 0 y 10 puntos, necesitandose de a menos 5 puntos
para aprobar la asignatura.

Plan de Aprendizaje (Plan de trabajo de cada estudiante)

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

- Conocimiento real de la Atencién Primaria de Salud, escenario donde realizaran su trabajo futuro
una gran mayoria de los alumnos de Medicina.

- Conocimiento real de la Medicina de Familiay sus caracteristicas fundamentales:

1. Enfoque integrado de la atencion de la salud, abordando los problemas de salud de los
individuos de forma cercanaa lacomunidad en la que viven.

2. Orientacion familiar, reconociendo el valor decisivo de la familia dentro del proceso
salud-enfermedad.

3. Atencion longitudinal, ya que existen multiples contactos a lo largo del tiempo, en diversas
circunstancias, con los mismos individuos de una poblacion concreta.

4. Atencion de los problemas agudos y cronicos de salud mas prevalentes en la poblacién general,
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existiendo datos de que aproximadamente un 90% de dichos problemas son manegjados y resueltos
en la Atencion Primaria

5. Integracion de actividades curativas con actividades preventivas y de promocion de la salud en
la préctica cotidiana.

6. La atencion domiciliaria es una actividad inherente y especifica de la Medicina de Familia que
da continuidad ala atencién alos individuos y las familias.

- Estudio de la asignatura con un enfoque basado en la préctica profesional dela Medicina

- Los seminarios y practicas clinicas en los Centros de Salud permiten al aumno conocer y
observar el desempefio profesional de los distintos profesores en su trabajo asistencial habitual.

- Evaluacion de los conocimientos adquiridos mediante examen.

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

Tareasy actividades presencial es (60%):

-Imparticion de las clases y seminarios de la asignatura en el segundo semestre del curso segun el
calendario marcado por las autoridades docentes.

- Practicas a redizar en los diferentes Centros de Salud acreditados segun el calendario y
distribucion de los grupos que se establezca.

- Tutorias en funcién de las necesidades del alumno.

- Examen de la asignatura segun el calendario de examenes del Centro.

Tareasy actividades no presenciales:

- Estudio de la materia impartida de forma autonoma por € alumno, aconsejandose para un mejor
aprovechamiento de ello la asistencia presencial alas actividades docentes.

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

- Estudio tedrico (asistenciaa clases y consultas de la bibliografia aconsejada).

- Vaoracion y propuestas de actuacion razonadas de los casos expuestos y discutidos en los
Seminarios de la asignatura.

- Précticas clinicas en los Centros de Salud acreditados para €llo, contando con |a tutorizacion por
parte de los profesores correspondientes.

Resultados de aprendizaje que tendréd que alcanzar al finalizar las distintas tareas.

1. Conocer los aspectos fundamentales de la Atencion Primaria de Salud en Espafiay €l papel del
médico de familia dentro de ella.

2. Conocer laimportancia del nucleo familiar dentro del proceso salud-enfermedad. Conocer las
posibilidades y estrategias de la participacion de la comunidad en la Atencidén Primaria, con sus
ventgjasy dificultades.

3. Conocer la importancia del cumplimiento terapéutico dentro de la Atencion Primaria
Aprender los métodos existentes para su medicion y las estrategias para mejorarlo.

4. Conocer la entrevista clinica en Atencion Primaria en su dimension técnica, social y humana.
Hacer un andlisis de la comunicacion no verbal. Hacer un andlisis técnico de la entrevista: tareas
en la parte exploratoriay tareas en la parte resol utiva.

8. Aprender las actividades preventivas 'y de promocion de la salud que se realizan en el marco
de las consultas de Atencién Primaria de forma integrada. Conocer €l Programa de Actividades
Preventivasy de Promocién de la Salud.

9. Aprender a abordar el tabaguismo y €l consumo de alcohol en las consultas de Atencion
Primaria.
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10. Aprender las diferentes medidas preventivas y de control que se pueden realizar en Atencién
Primaria en relacion a las enfermedades cardiovasculares, sus factores de riesgo y los habitos y
estilos de vida. Conocer € Programa de Prevencién y Control de la Enfermedad Cardiovascular.
11. Aprender como se organizala atencion a las personas mayores en el ambito de los Centros de
Salud. Conocer €l Programa de Atencién alas Personas Mayores.

12. Identificar € domicilio del paciente como una ubicacién natural parala actuacion del médico
de familia. Ser capaz de identificar a las personas susceptibles de recibir atencion domiciliaria
Conocer la necesidad del trabajo multidisciplinar en este &mbito y las actividades a realizar en €l
domicilio del paciente por los distintos profesionales implicados. Conocer la necesidad de ensefiar
al individuo y su familia colaborar en los cuidados.

Plan Tutorial

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

Los profesores de la asignatura Atencion Primaria tienen la intencion de poder atender de forma
individual alos aumnos siempre que sea necesario, acordando previamente hora y dia adecuados
para alumno y tutor, en las dependencias de la Facultad o en los Centros de Salud donde realizan
su labor asistencial.

Atencion presencial a grupos de trabajo

Las tutorias de atencion presencial a grupos seguiran la misma sistematica que las individuales y
se acordarén previamente con |os representantes de cada grupo.

Atencion telefénica

Los aumnos que lo crean necesario pueden contactar telefonicamente con los profesores
responsables de las clases tedricas y préacticas bien para resolver dudas puntuales o para acordar
unatutoria.

Atencién virtual (on-line)

Se hara mediante |os correos el etronicos de |os profesores responsables de la asignatura.

Datos identificativos del profesorado que la imparte.

Datos identificativos del profesorado que la imparte

Dr./Dra. Carmelo Jorge Jiménez Mena (COORDINADOR)
Departamento: 209 - Cl ENCI AS MVEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 610 - Medici na
Area: 610 - Medicina
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QuUI RURG CAS

Teléfono: Correo Electrénico: carnel oj orge. i nenez@il pgc. es
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Dr./Dra. Margarita Inmaculada Gar cia Garcia

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - ClIENCI AS MEDI CAS Y QU RURG CAS
610 - Medicina
610 - Medicina
Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Correo Electrénico: nargaritai nnacul ada. gar ci a@l pgc. es

D/Dfia. José Orlando Segura Alamo

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - CIENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
610 - Medicina

610 - Medicina

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

Correo Electrénico: j oseor | ando. segur a@il pgc. es

D/Dia. Juana Agustina Santana Caballero

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - ClIENCI AS MEDI CAS Y QU RURG CAS
610 - Medicina

610 - Medicina

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

Correo Electrénico: j uanaagusti na. sant ana@l pgc. es

Dr./Dra. M2delos Remedios Castro Sanchez

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - CIENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

610 - Medicina

610 - Medicina

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Correo Electrénico:

Dr./Dra. Purificaciéon Alguacil Martinez

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - CIENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
610 - Medicina

610 - Medicina

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

Correo Electrénico: puri ficaci on. al guaci | @l pgc. es

D/Dfa. José Ramén Rodriguez Borges

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - ClIENCI AS MEDI CAS Y QU RURG CAS
610 - Medicina
610 - Medicina
Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Correo Electrénico: j oseranon. rodri guez@l pgc. es
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D/Diia. Inmaculada Prieto Falcon

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
610 - Medicina
610 - Medicina
Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Correo Electrénico: i nmacul ada. pri et o@il pgc. es

D/Dia. Javier Frances Sanchez

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - ClENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

610 - Medicina

610 - Medicina

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Correo Electrénico:

D/DiAa. Angela Trinidad Gutiérrez Pérez

Departamento: 209 - Cl ENClI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS
Ambito: 610 - Medici na
Area: 610 - Medicina
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: Correo Electrdnico:
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