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SUMMARY

This subject has the purpose of studying the development, organization and functioning of the first
level of care, more specifically of Family and Community Medicine, within the context of the
health system.

Primary Care and Family and Community Medicine are the first point of contact for people with
the health system. The knowledge of its field of action is very useful for medical students, asit is
where most of them will carry out their future work.

The learning results that the students that take this subject must obtain are:

1. Know the fundamental aspects of Primary Health Care in Spain and the role of the family doctor
within it.

2. Know the importance of the family nucleus within the health-disease process. Know the
possibilities and strategies of community participation in Primary Care, with its advantages and
difficulties.

3. Know the importance of therapeutic compliance within Primary Care. Learn the existing
methods for its measurement and the strategies to improve it.

4. Know the clinical interview in Primary Care in its technical, social and human dimension. Do
an analysis of non-verbal communication. Do a technical analysis of the interview: tasks in the
exploratory part and tasks in the operative part.

8. Learn the preventive and health promotion activities that are carried out in the framework of
primary care consultations in an integrated manner. Know the Program of Preventive Activities
and Health Promotion.

9. Learn to tackle smoking and alcohol consumption in primary care consultations.

10. Learn the different preventive and control measures that can be performed in Primary Care in
relation to cardiovascular diseases, their risk factors and habits and lifestyles. Know the Program
of Prevention and Control of Atherosclerotic Vascular Disease.

11. Learn how care is organized for the elderly in the field of Health Centers. Know the Program
for Attention to the Elderly.

12. Identify the patient's home as a natural location for the family doctor to act. Be able to identify
people who are likely to receive home care. Know the need for multidisciplinary work in this area
and the activities to be carried out at the patient's home by the different professionals involved.
Know the need to teach the individual and hisfamily to collaborate in care.

13. Know the Protocol of Attention to Women and Minors Victims of Gender Violence. Learning
to assess pathologies associated with victims of gender violence in Primary Care. Perform a
correct diagnosis and treatment for victims of gender violence in the Health Centers.
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REQUISITOS PREVIOS

Los alumnos gue 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:

- Enfoque integrado de la atencion de la salud, abordando los problemas de salud de los
individuos de forma cercanaa lacomunidad en laque 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 cronicos 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.

Competencias que tiene asignadas:

Nucleares (Transversales):

N1 - Comunicarse de forma adecuaday respetuosa con diferentes audiencias (clientes, promotores,
agentes sociales etc) , utilizando los soportes y vias de comunicacion mas apropiados
(especiamente las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion) de modo que pueda
Ilegar a comprender |os intereses, necesidades y preocupaciones de las personas y organizaciones,
asi como expresar claramente e sentido de la misién que tiene encomendada y la forma en que
puede contribuir con sus competenciasy

conoci mientos profesionales a la satisfaccion de estos intereses, necesidades y preocupaciones.

N2 - Cooperar con otras personas y organizaciones en la realizacion eficaz de funciones y tareas
propias de su perfil profesional, desarrollando una actitud reflexiva sobre sus propias
competencias y conocimientos profesionales y una actitud comprensiva y empatica hacia las
competencias y conocimientos de otros profesionales.

N3 - Contribuir a la mejora continua de su profesion asi como de las organizaciones en las que
desarrolla sus practicas a través de la participacion activa en procesos de investigacion, desarrollo
einnovacion.

N4 - Comprometerse activamente en el desarrollo de practicas profesionales respetuosas con los
derechos humanos, asi como con las normas éticas propias de su &mbito profesiona para generar
confianza en los beneficiarios de su profesion y obtener la legitimidad y la autoridad que la
sociedad |e reconoce.

N5 - Participar activamente en la integracion multicultural que favorezca e pleno desarrollo
humano, la convivenciay lajusticia social.
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Bésicas:

CB1 - Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un éarea de
estudio que parte de la base de la educacién secundaria general, y se suele encontrar a un nivel
gue, si bien se apoya en libros de texto avanzados, incluye también algunos aspectos que implican
conocimientos procedentes de la vanguardia de su campo de estudio.

CB2 - Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de una forma
profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboraciéon y
defensa de argumentos 'y la resolucion de problemas dentro de su area de estudio.

CB3 - Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes
(normalmente dentro de su area de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre
temas relevantes de indole social, cientificao ética.

CB4 - Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un
publico tanto especializado como no especializado.

CBS5 - Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para
emprender estudios posteriores con un ato grado de autonomia.

Generales del Titulo de Grado:

A1 - Reconocer |os elementos basicos de la profesion médica, incluyendo |os principios éticos, las
responsabilidades legalesy el gercicio profesional centrado en el paciente.

A2 - Comprender laimportancia de tales principios para el beneficio del paciente, de la sociedad y
de la profesion, con especial atencion al secreto profesional.

A3 - Saber aplicar e principio de justicia socia a la préctica profesional y comprender las
implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en transformacion.

A4 - Desarrollar la préctica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus creencias y
cultura

A5 - Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su competencia.
profesional, prestando especial importancia a aprendizaje de manera autonoma de nuevos
conocimientos y técnicasy alamotivacion por la calidad.

A6 - Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud, adquiriendo
habilidades de trabajo en equipo.

B4 - Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que determinan los
estados de salud y el desarrollo de la enfermedad.

B5 - Comprender y reconocer los efectos del crecimiento, € desarrollo y € enveecimiento sobre
el individuo y su entorno social.

B6 - Comprender los fundamentos de accion, indicaciones y eficacia de las intervenciones
terapéuticas, basandose en la evidenciacientifica disponible.

C1 - Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante.

C2 - Redlizar un examen fisico y una valoracion mental.

C3 - Tener capacidad para elaborar un juicio diagnostico inicial y establecer una estrategia
diagnostica razonada.

C4 - Reconocer y tratar las situaciones gue ponen la vida en peligro inmediato y aquellas otras que
exigen atencion inmediata.

C5 - Establecer e diagnéstico, pronéstico y tratamiento, aplicando los principios basados en la
mejor informacién posible y en condiciones de seguridad clinica.

C6 - Indicar la terapéutica méas adecuada de |os procesos agudos y cronicos mas prevalentes, asi
como de los enfermos en fase terminal.

C7 - Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica.

C8 - Adquirir experiencia clinica adecuada en instituciones hospitalarias, centros de salud u otras
instituciones sanitarias, bajo supervision, asi como conocimientos basicos de gestion clinica
centrada en el paciente y utilizacion adecuada de pruebas, medicamentos y demés recursos del
Sistema sanitario.

D1 - Escuchar con atencién, obtener y sintetizar informacion pertinente acerca de los problemas
gue aquejan a enfermo y comprender el contenido de estainformacion.

D2 - Redactar historias clinicasy otros registros médicos de forma comprensible a terceros.
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D3 - Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los pacientes,
los familiares, los medios de comunicacion y otros profesionales.

D4 - Establecer una buena comunicacion interpersona que capacite para dirigirse con eficienciay
empatia alos pacientes, alos familiares, alos medios de comunicacion y a otros profesionales.

F1 - Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacién clinica'y biomédica
para obtener, organizar, interpretar y comunicar lainformacion cientificay sanitaria

F2 - Saber utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en las actividades clinicas,
terapéuticas, preventivasy de investigacion.

F3 - Mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior andlisis,
preservando la confidencialidad de los datos.

Gl - Tener en la actividad profesional,un punto de vista critico, creativo, con escepticismo
constructivo y orientado alainvestigacion.

G2 - Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en e estudio, la
prevencion y el manejo de las enfermedades.

G3 - Ser capaz de formular hipétesis, recolectar y valorar de forma critica la informacion para la
resolucion de problemas, siguiendo el método cientifico.

Especificas:

EM508 - Describir e funcionamiento del centro de salud y mas especificamente, de una consulta
de Atencion Primaria: estructura, objetivos, trabajo en equipo, capacidad resolutiva, derivaciones a
especialistas, modelge utilizado y sistemas de registro informaticos especificos de este nivel de
atencion.

EM509 - Enumerar las limitaciones existentes para el manejo de pacientes complejos en Atencién
Primaria, conociendo los criterios de derivacion al nivel hospitalario, asi como cumplimentar
correctamente una derivacion a especialidades de segundo nivel.

EM510 - Describir la importancia de la familia sobre la salud de sus miembros individuales y de
como puede actuar, en algunos casos, como origen de sus problemas. EI alumno debe ser capaz,
por si mismo, de diferenciar los diferentes tipos de composicion familiar y conocer las etapas del
ciclo familiar, asi como de elaborar un genograma.

EM511 - Readlizar una historia clinica enfocada a los problemas de salud mas prevalentes de
Atencién Primaria (infecciones respiratorias vias atas, dolor osteoarticular, hipertensién, mareos,
etc.), participando, primero como observador y luego activamente, en dicha tarea, tanto en la
anamnesis como en la exploracién clinica de | os pacientes.

EM512 - Interpretar |os resultados de |os estudios analiticos mas frecuentes en Atencion Primaria:
hemograma, bioguimica general, estudio elemental de coagulacion, perfil tiroideo y estudio
elemental de orina, asi como los resultados de las pruebas complementarias mas frecuentes en
Atencion Primaria: radiografias de torax, abdomen en vacio y osteoarticular, ECG y espirometria.
EM513 - Establecer laindicacion del tratamiento y farmacos a emplear en funcién de la evidencia
cientifica existente, para los problemas de salud mas frecuentes en Atencién Primaria, asi como
saber realizar las prescripciones de farmacos en los diversos model os de recetas oficiales.

EM514 - Establecer una adecuada relacion médico-enfermo, tras haber observado a su tutor en
varias entrevistas clinicas realizadas a pacientes con situaciones diferentes.

Objetivos:

En la docencia tedrica:

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

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

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

- Conocer la importancia del nucleo familiar dentro del proceso salud-enfermedad. Aprender a
evaluar lafuncion familiar y a clasificar alas familias seguin su ciclo vital.
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- Conocer las posibilidades y estrategias de la participacion de la comunidad en la Atencion
Primaria, con sus ventgjas y dificultades.

- Conocer la entrevista clinica en Atencion Primaria en su dimension técnica, socia 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 resolutiva.

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

- Aprender a abordar e tabaguismo y e consumo de alcohol en las consultas de Atencion
Primaria

- Conocer 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 hébitos y
estilos de vida

- Conocer como se organiza la atencién a las personas mayores en € dmbito de los Centros de
Salud.

- Vaorar laimportancia de la continuidad en los cuidados y de la atencion adomicilio.

- Aprender como detectar y atender adecuadamente a las victimas de violencia de género en €l
ambito de la Atencion Primaria.

En la docencia préctica

- Realizar un enfoque integrado de la atencion 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 mas prevalentes en la poblacion
general.

- Aplicar las actividades preventivas y de promocion de la salud a la poblacion atendida en las
consultas de Atencion Primaria (habitos y estilos de vida, prevencion cardiovascular, atencion a
|as personas mayores).

Contenidos:

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

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

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

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

- Temab: Participacion e intervencion comunitarias.

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

- Tema 7: Cumplimiento terapéutico en Atencién Primaria. Factores que influyen en €l
cumplimiento. Tipos de incumplimiento. Méodos 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 Medicina de Familia.

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

Péagina 5 de 15



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

- Tema 12: La Atencion Domiciliaria. Conceptos. Evaluacion del paciente inmovilizado en
domicilio. Evaluacién de riesgos. Actividades arealizar. Elaboracion de un plan personalizado.

- Tema 13: Atencion a las mujeres y menores victimas de violencia de género en las consultas
de Atencion Primaria.

- Tema 14: Atencion ala Cronicidad. Abordaje, control y seguimiento de los pacientes con
patol ogias cronicas.

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, cafidon de proyeccion,..). Planteamiento de casos clinicos y
situaciones habituales que se dan en €l nivel de Atencion Primaria, con un enfoque eminentemente
préactico. .

Practicas:

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 € aumno.

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 obtencion de
los conocimientos tedricos y précticos, 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 los profesores de la asignatura:

- Cdlidad: es objetivo prioritario asegurar la consecucion de una adecuada formacion tedrica y
préctica alos futuros titulados en Medicina.

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

- Proporcionalidad: basada en el hecho de que la calificacion reflgje el rendimiento académico del
alumno.

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

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

Criterios concretos de evaluacion:

Tendran en cuenta la consecucion de las competencias que se pretende que el alumno adquiera al
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cursar esta asignatura. Se valoraran |os siguientes criterios:

- Conocimiento del cuerpo tedrico-préactico de la materia.

- Capacidad ante una situacion habitual en Atencidon Primaria de Salud para realizar un enfoque
integral (biopsicosocial) e integrado (proponer las actividades de promocion y prevencion que sean
pertinentes junto a las curativas o de tratamiento).

- Capacidad ante una situacién habitual en Atencion Primaria de Salud para |a adecuacion de los
diagnosticos diferenciales y de la pauta de seguimiento propuestos, asi como el empleo adecuado
de pruebas diagnoésticas y tratamientos.

Sistemas de evaluacion

a. Actividades de evaluacion:

Laevauacion final del alumno tendré en cuenta los siguientes aspectos:

- Un examen final escrito compuesto de una prueba tipo test (80% de la nota final)) y un caso a
desarrollar (20% de la nota final).

b. Técnicas o instrumentos de eval uacion:

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

Previamente a la evaluacion, los estudiantes deberan realizar las préacticas de la asignatura en los
Centros de Salud docentes acreditados en el periodo asignado para ello. También se tendra en
cuenta para la evaluacion € mantener una actitud adecuada y respetuosa ante los pacientes,
compafieros, profesores y e resto de profesionales implicados en la docencia practica. La
asistencia a las clases tedricas y seminarios, aunque muy recomendable, no es obligatoria para
poder presentarse a examen escrito.

Criterios de calificacion

1. Convocatoria ordinaria:

La calificacion de la asignatura se obtendra en base a los siguientes apartados.

A. Asistenciay participacion en las actividades:

- Criterios de evaluacion: acreditacion de la asistencia a las précticas en € Centro de Salud,
valorandose la participacion y €l interés mostrado durante las mismas, asi como una actitud
adecuada ante los pacientes, comparieros, profesoresy el resto de profesionales implicados en la
docencia préctica.

La asistencia a las clases tedricas y seminarios, aunque muy recomendable, no es obligatoria para
poder presentarse al examen escrito.

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

- B1: Prueba objetiva tipo test: incluira los aspectos tedricos (clases tedricas, seminarios) de la
asignatura. Influird en un 80% de la nota final obtenida (8 puntos). Se trata de 40 preguntas de
eleccién maltiple y una sola respuesta valida. El fundamento de esta prueba es la evaluacion de
conocimientos especificos.

Criterios de evaluacion:. Cada pregunta correctamente contestada puntuard como 0,2, cada
pregunta incorrectamente contestada puntuard como -0,05 y cada pregunta no contestada puntuara
como 0. Los alumnos que no superen el examen test a menos con 4 puntos no podran optar al
aprobado final de laasignaturay no se les corregira el caso adesarrollar.

- Evaluador: profesores de la asignatura

- B2: Un caso a desarrollar basado en el programa de la asignatura y sus competencias. Puntuara
un maximo de 2 puntos.

Criterios de evaluacion: capacidad del alumno para hacer un enfoque integral (biopsicosocial) e
integrado (proponer las actividades de promocién y prevencion que sean pertinentes junto a las
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curativas o de tratamiento), adecuacion de los diagnésticos diferenciales y de la pauta de
seguimiento propuestos, empleo adecuado de pruebas diagnosticas y tratamientos, asi como
claridad y orden en la exposicion.

- Competencias evaluadas: |as asignadas a la asignatura, especificas segun €l tema.

- Evauador: profesores de la asignatura

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

2. Convocatoria extraordinaria:

Se exigiran los mismos criterios que parala convocatoria ordinaria.

Los criterios de calificacion, asi como lavalidez y € peso de cada uno de los apartados, seran los
mismos para los estudiantes repetidores.

3. Convocatoria especial:

Se exigiran los mismos criterios que parala convocatoria ordinaria.

Los criterios de calificacion, asi como lavalidez y € peso de cada uno de los apartados, seran los
mismos para | os estudiantes repetidores.

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 Atencion 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 laque 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,
existiendo datos de que aproximadamente un 90% de dichos problemas son manejados 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 individuosy las familias.

- Estudio de la asignatura con un enfoque basado en la préactica profesional de la Medicina.

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

- Evaluacién de los conocimientos adquiridos mediante examen.

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

Tareas y actividades presenciales (60%):

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

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

- Tutorias en funcion de las necesidades del alumno.
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- Examen de la asignatura segun el calendario de examenes del Centro.

Tareas y 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.

Semanal: T grupa y Tema 1.

Actividades Teoria (h): 2

Actividades P de Aula, Seminarios (h): O
Actividades P de Laboratorio o P Clinicas(h): 6
Actividades trabgjo NPy evaluacion (h): 2

Semana2: Tema2y 3

Actividades Teoria (h): 2

Actividades P de Aula, Seminarios (h): O
Actividades P de Laboratorio o P Clinicas(h): 6
Actividades trabajo NPy evaluacion (h): 2

Semana 3: Tema 4

Actividades Teoria (h): 1

Actividades P de Aula, Seminarios (h): O
Actividades P de Laboratorio o P Clinicas(h): 6
Actividades trabajo NPy evaluacion (h): 2

Semana 4.

Actividades Teoria (h): O

Actividades P de Aula, Seminarios (h): 0
Actividades P de Laboratorio o P Clinicas(h): 6
Actividades trabajo NPy evaluacion (h): 2

Semana 5: Temas5y 6

Actividades Teoria (h): 2

Actividades P de Aula, Seminarios (h): O
Actividades P de Laboratorio o P Clinicas(h): 6
Actividades trabajo NPy evaluacion (h): 3

Semana 6: Temas 6

Actividades Teoria (h): 2

Actividades P de Aula, Seminarios (h): O
Actividades P de Laboratorio o P Clinicas(h): 6
Actividades trabajo NPy evaluacion (h): 2

Semana7: Temas7y 8

Actividades Teoria (h): 2

Actividades P de Aula, Seminarios (h): 0
Actividades P de Laboratorio o P Clinicas(h): 6
Actividades trabajo NPy evaluacion (h): 3

Semana 8: Temas9y 10

Actividades Teoria (h): 2

Actividades P de Aula, Seminarios (h): O
Actividades P de Laboratorio o P Clinicas(h): 6
Actividades trabajo NPy evaluacion (h): 3
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Semana 9: Tema 10

Actividades Teoria (h): 2

Actividades P de Aula, Seminarios (h): O
Actividades P de Laboratorio o P Clinicas(h): 6
Actividades trabajo NPy evaluacion (h): 3

Semana 10: Tema 10

Actividades Teoria (h): 2

Actividades P de Aula, Seminarios (h): O
Actividades P de Laboratorio o P Clinicas(h): 6
Actividades trabajo NPy evaluacion (h): 2

Semana 11:

Actividades Teoria (h): O

Actividades P de Aula, Seminarios (h): 1
Actividades P de Laboratorio o P Clinicas(h): 6
Actividades trabajo NPy evaluacion (h): 2

Semana 12:

Actividades Teoria (h): O

Actividades P de Aula, Seminarios (h): O
Actividades P de Laboratorio o P Clinicas(h): 6
Actividades trabajo NPy evaluacion (h): 2

Semana 13: Temas 11y 12

Actividades Teoria (h): 2

Actividades P de Aula, Seminarios (h): O
Actividades P de Laboratorio o P Clinicas(h): 6
Actividades trabajo NPy evaluacion (h): 3

Semana 14: Tema 13

Actividades Teoria (h): 1

Actividades P de Aula, Seminarios (h): 4
Actividades P de Laboratorio o P Clinicas(h): 6
Actividades trabajo NPy evaluacion (h): 3

Semana 15: Tema 14

Actividades Teoria (h): 1

Actividades P de Aula, Seminarios (h): 4
Actividades P de Laboratorio o P Clinicas(h): 6
Actividades trabajo NPy evaluacion (h): 3

Semanas 16-20: Estudio auténomo (preparacion de evaluaciones). Evaluaciones
Actividades trabajo NPy evaluacion (h): O

Resumen de horas totales:

Actividades Teoria (h):21

Actividades P de Aula, Seminarios(h):9
Actividades P de Laboratorio o P Clinicas(h):90
Actividades tutorias(h): 2

Actividades trabajo NPy evaluacion (h): 37
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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 ello, contando con la tutorizacién por
parte de los profesores correspondientes.

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

1. Conocer los aspectos fundamentales de la Atencion Primaria de Salud en Espafiay €l papel del
meédico 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 Atencion 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 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 Prevencion y Control de la Enfermedad Vascular
Aterosclerotica.

11. Aprender como se organizala atencion alas personas mayores en el ambito de los Centros de
Salud. Conocer el 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.

13. Conocer € Protocolo de Atencion alas Mujeresy Menores Victimas de Violencia de Género.
Aprender a valorar patologias asociadas a las victimas de violencia de género en Atencion
Primaria. Realizar un diagnostico y tratamiento correctos a las victimas de violencia de género en
el ambito de los Centros de Salud.

Plan Tutorial

Atencion presencial individualizada (incluir las acciones dirigidas a estudiantes en 52, 62
y 72 convocatoria)

Los profesores de la asignatura Atencion Primaria atenderdn de forma individual a los alumnos
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.

Los estudiantes en las Ultimas convocatorias (5% y siguientes), en prérroga o retornados podran
solicitar un plan de accion tutorial personalizado acorde al Plan de Accion Tutorial y Orientacion
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a Estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria.

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 telefonica
Los alumnos que lo crean necesario pueden contactar telefonicamente con los profesores

responsables de las clases tedricas y practicas bien para resolver dudas puntuales o para acordar
unatutoria.

Atencion virtual (on-line)

Se hard mediante |os correos el etrénicos de |os profesores responsables de la asignatura.

Datos identificativos del profesorado que la imparte.

Datos identificativos del profesorado que la imparte

Dr./Dra. José Alberto Aguiar Bautista (COORDINADOR)
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:

Dr./Dra. Margarita lnmaculada Gar cia Gar cia
Departamento: 209 - Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 610 - Medici na
Area: 610 - Medi cina
Despacho: ClI ENCI AS NVEDI CAS Y QI RURG CAS

Teléfono: Correo Electronico: margaritai nmacul ada. garci a@l pgc. es

D/Dfa. José Orlando Segura Alamo
Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 610 - Medicina
Area: 610 - Medicina
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

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

D/Diia. Maria M ercedes Jiménez Miranda
Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 610 - Medici na
Area: 610 - Medicina
Despacho: ClI ENCI AS MEDI CAS Y QI RURG CAS

Teléfono: Correo Electrénico: nercedes. ji nenez@il pgc. es
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D/Dfa. Juan Francisco Viguer as Pérez

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 uan. vi gueras@l pgc. es

D/Dia. Carmen Delia Méndez Gar cia

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: carnmendel i a. mendez@il pgc. es

D/Diia. Laura del Pino Gonzéalez Suéar ez

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 Electronico: | aur adel pi no. gonzal ez@il pgc. es

D/Diia. Alicia del Pino Gonzalez Sanso

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: al i ci adel pi no. gonzal ez@l pgc. es

Dr./Dra. Marialsabel Travesi Garcia

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 Electronico: mari ai sabel . travesi @l pgc. es

D/DAa. Manuel Jesis Hernandez Estupifian

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: manuel . her nandezest upi nan@ul pgc. es
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D/Diia. Inmaculada Prieto Falcon
Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

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

D/Dia. Mariade LasHuertasLlamas Martinez
Departamento: 209 - Cl ENCI 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 Electrénico: nmari adel ashuertas. | | amas@l pgc. es

Dr./Dra. M@delos Remedios Castr o Sanchez
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:

Dr./Dra. Purificacion Alguacil Martinez
Departamento: 209 - Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 610 - Medicina
Area: 610 - Medicina
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: Correo Electrénico: purificacion. al guaci | @l pgc. es
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