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Segun el marco normativo, una facultad de Medicina debe ensefiar competencias clini-
cas, métodos cientificos, pensamiento critico y habilidades de comunicacién, siempre
con un enfoque en la salud de las personas y la medicina basada en evidencia. Debe
adaptar sus programas para integrar los avances biomédicos y tecnolégicos, incluyen-
do la inteligencia artificial, asi como cumplir con estandares de calidad de instituciones
nacionales e internacionales. La formacién debe garantizar una visién continua, desde
el grado hasta la especializacion y la formaciéon continuada, con especial énfasis en las
practicas clinicas y el desarrollo de competencias de una médica o médico generalista.

Del total de las competencias del Grado en Medicina, el 65% se corresponde con com-
petencias propias de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, segun el do-
cumento Aportaciones de la Medicina Familiar y Comunitaria al aprendizaje por com-
petencias: avanzando hacia la transversalidad.

Mdltiples estudios llevan afios demostrando que las preferencias por una especialidad
dependen de caracteristicas vinculadas al perfil del alumnado: antecedentes familia-
res (profesion y especialidad médica de los padres) y antecedentes personales (sexo,
edad, estado civil, origen, personalidad, valores, expectativas y experiencias); de la per-
cepcion del alumnado sobre las caracteristicas de las especialidades (estilo de vida, in-
gresos y prestigio tanto social como académico, asi como del conocimiento adquirido
durante las practicas); y de caracteristicas vinculadas con la facultad y los planes de es-
tudio, incluyendo departamentos, profesorado, asignaturas y practicas longitudinales).

Existe evidencia publicada sobre la necesidad de un contacto temprano en la forma-
cion del estudiantado de medicina con las médicas y médicos de familia, y de cémo ese
contacto temprano aumenta el porcentaje de graduadas y graduados que se plantean
elegir una especialidad como la de Medicina Familiar y Comunitaria.

La inmersion temprana en Medicina Familiar dentro de los estudios de grado se refie-
re a la incorporacién de experiencias clinicas en Atencién Primaria desde los primeros
cursos del Grado en Medicina. Este enfoque busca familiarizar al alumnado con el am-
bito de la Medicina Familiar y Comunitaria, fomentar su interés por esta especialidad y
mejorar su formacién integral.
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Los beneficios de la inmersiéon temprana son:

4 Formacién integral: al complementar la formacién tedrica con la practica clinica, se
promueve un aprendizaje mas completo y significativo. Posibles estrategias de imple-
mentacion son: las précticas clinicas, las rotaciones y las practicas clinicas tuteladas
tempranas desde los primeros cursos del grado. Contar con mentorias de Medicina de
Familia consiste en asignar a cada estudiante un médico o médica de familia como tu-
tor y mentor para recibir orientacién y apoyo durante su formacioén. Y, por dltimo, las
actividades complementarias a las practicas en consulta, como talleres, seminarios o si-
mulaciones clinicas que permitan al estudiantado aplicar los conocimientos tedricos en
un contexto real.

4 Integracién curricular: incluir contenidos de Medicina de Familia en las asignaturas del
grado, abordando los temas prevalentes, permanentes y amenazantes, centrados en la
persona.

4 Desarrollo de habilidades y competencias: trabajar con pacientes reales y en situacio-
nes clinicas diversas supone una ayuda al alumnado para adquirir habilidades y compe-
tencias de comunicacién, exploracion fisica y manejo de casos clinicos comunes.

4 Mayor interés hacia la especialidad: al entrar en contacto con la practica clinica desde
el inicio, el alumnado puede conocer de cerca la realidad de la Medicina Familiar y Co-
munitaria, su orientacién biopsicosocial y su lado cientifico, en definitiva, descubrir su
potencial cientifico, humano y social.

4 Mayor comprensién de la Atencién Primaria: la inmersién temprana permite entender
el papel crucial de la Medicina de Familia en la atencién integral de la persona asistida,
en la salud de las personas y la comunidad y en el sistema de salud.

En resumen, la inmersién temprana en Medicina de Familia dentro de los estudios de
grado es una estrategia pedagogica que busca mejorar la formacién de las futuras mé-
dicas y médicos, fomentando su interés por esta especialidad y preparandolos para
afrontar en el futuro los desafios del sistema en general y de la Atencién Primaria en
particular.
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Introduccion

La propuesta de la AMFE-semFYC plantea integrar de forma sistematica las practicas
clinicas tuteladas (PCT) en Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) dentro del Grado en
Medicina. En la actualidad, estas practicas son escasas en algunas facultades y presen-
tan una gran variabilidad en los créditos ECTS (European Credits Transfer System) asig-
nados por las facultades de Medicina de las universidades espafiolas, lo que exige un
esfuerzo para conseguir un marco curricular homogéneo y evaluaciones consistentes.

Con el fin de dar respuesta a este objetivo se cred un grupo de trabajo para elaborar
un plan integrador de guias docentes, de las asignaturas de PCT en MFyC en el Gra-
do en Medicina. Este plan se recoge en el presente documento y complementa el de
Recomendaciones AMFE para la asignatura de Medicina Familiar y Comunitaria 2024
(https://www.semfyc.es/publicaciones/recomendaciones-amfe-para-la-asignatu-
ra-de-medicina-familiar-y-comunitaria).

Revisando los planes docentes de las universidades espafiolas, se observa una ofer-
ta de contenidos docentes en MFyC muy diversa y heterogénea que, valorado en car-
ga docente, oscila entre 0y 14 ECTS. No obstante, esto es dificil de estandarizar, pues
algunos contenidos impartidos por médicas y médicos especialistas en MFyC estan
incluidos en programas de otras disciplinas o en asignaturas transversales. Esta he-
terogeneidad se muestra en el Primer informe del Observatorio de la Academia de
Medicina Familiar y Comunitaria de Espafia (AMFE) en la universidad espafola, 2023.
(https://www.agamfec.com/wp/wp-content/uploads/2023/10/articulo-AMFE-pdf.pdf).

La propuesta que se presenta es el fruto del trabajo colaborativo de un grupo de do-
centes con experiencia en la formacién de estudiantes en el Grado en Medicina de di-
ferentes universidades espafolas y, ademas, cuenta con experiencia en la formacién de
especialistas en MFyC. Hay que resaltar que el grupo de trabajo también ha contado
con la participacion de un miembro del estudiantado de medicina.

A escala global, la propuesta pretende cubrir la necesidad de consolidar, estandarizar
y actualizar las guias docentes de las PCT en MFyC para el Grado en Medicina en un
documento integrado, apoyandose en enfoques basados en competencias, objetivos
de aprendizaje y herramientas para facilitar su implementacion, actualizaciéon y evalua-
cién continua. También incluye una férmula de mentoria en cuarto curso que ya ha teni-
do algunas experiencias en diversas universidades en cursos concretos y que sugiere la
posibilidad de aplicar esta mentoria por médicas y médicos de familia desde el primer
curso del Grado en Medicina.

semFYC
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Este documento tiene el propdsito estratégico de presentar un marco coherente de ob-
jetivos y metodologia para la creacién e implementacion de las PCT en MFyC a lo lar-
go de los seis cursos del Grado en Medicina en las universidades espafiolas, siempre
bajo la perspectiva de que las PCT son un eje central para el desarrollo de competen-
cias técnicas, clinicas, comunicativas y éticas en entornos reales de la atencién familiar
y comunitaria.

El grupo de trabajo, después de una revision de la literatura sobre guias docentes y eva-
luacién de practicas clinicas, establecié una serie de objetivos entre los que destacan:
a) elaborar un marco de referencia curricular que articule competencias, resultados de
aprendizaje, contenidos, métodos de ensefanza y criterios de evaluacion para las PCT;
b) integrar criterios de calidad y estandares de evaluacidon basados en dominios com-
petenciales (competencias clinicas, comunicativas, interpersonales, éticas y de practicas
comunitarias); y c) unificar estructuras de guias docentes por asignatura, manteniendo
flexibilidad local sin perder consistencia pedagdgica.

A juicio del grupo de trabajo, la propuesta de integrar las PCT en MFyC en los seis cur-
sos del Grado en Medicina presenta diferentes fortalezas y limitaciones.

Entre las fortalezas destacan: a) la inmersion temprana en la Atencién Primaria ya en los
dos primeros cursos del Grado en Medicina, que se prolonga en el tercer curso, tradi-
cionalmente el primer curso clinico en las unidades docentes hospitalarias; b) la imple-
mentacion de mentorias en cuarto curso para garantizar un contacto longitudinal del es-
tudiantado con la MFyC; c) propone el enlace con la asignatura de MFyC prevista para
quinto curso por la AMFE en 2024 (propuesta de 6-12 ECTS); d) mantiene la tipologia
de PCT con 8 ECTS en sexto curso, que es la practica mas extendida en los planes do-
centes actuales en Espafia; e) cohesiona la evaluacion de las PCT mediante las rabricas
en todos los cursos, con criterios de calidad y consistencia pedagdgica; y f) establece,
en todos los cursos, la realizacion de una memoria reflexiva de caracter biohumanis-
ta (Macip, 2022) para promover el desarrollo de la metacognicién del estudiantado de
medicina. Esta memoria reflexiva consiste en un registro personal de las experiencias
vividas durante las visitas al Centro de Salud Universitario (CSU). Se trata de una acti-
vidad auténoma, donde el estudiante expresa, desde su propia perspectiva, lo que ha
adquirido en sus estancias en el CSU y en todas las unidades administrativas y asisten-
ciales, asi como en sus diferentes espacios. Es, por tanto, un aprendizaje personal des-
de una visién biohumanista.

Entre las limitaciones podemos citar la resistencia y dificultades de los Departamentos
de las facultades de Medicina para modificar los planes docentes e incrementar los re-
cursos docentes y de certificacion dedicados a la ensefianza en MFyC, a pesar de que
la mayoria de los programas sociales de las facultades de Medicina indiquen que el ob-
jetivo debe ser formar a médicas y médicos generalistas y con amplia base de conoci-
mientos en ciencias de la salud y de los diferentes entornos donde se aplican. Proba-
blemente, la mayor limitacién pueda ser el nimero disponible de médicas y médicos
con disposicion y tiempo para desarrollar la funcién de profesorado en las aulas y en las
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tutorias de los CSU) dados los escasos recursos dedicados a esta funcidn en la univer-
sidad espafiola y a la saturacion de los servicios sanitarios. No obstante, no se puede
obviar la capacidad y potencial para modificar el entorno universitario que puede tener
la MFyC, especialmente cuando se trata de promover cambios que van orientados a la
progresion en la formacion de las nuevas generaciones de médicas y médicos.

Entre los beneficiarios directos de la implantacion de este documento o programa sobre la
ensefianza en MFyC puede encontrarse la propia universidad, el estudiantado del Grado en
Medicina, el profesorado tutor y los responsables de coordinacién de practicas, asi como
los CSU. Entre las personas beneficiarias indirectas también pueden encontrarse las perso-
nas asistidas y las comunidades que reciben atencién de personal médico en formacion,
instituciones académicas y sociedades cientificas vinculadas a la MFyC.

En resumen, la presente propuesta de documento integrado de guias docentes para las
PCT en MFyC representa una respuesta estratégica ante la necesidad de una formacién
homogénea, de calidad, con visién de futuro y alineada con las peticiones actuales de
mejora de la Atencién Primaria y Comunitaria que demanda la sociedad. En este &mbi-
to, se considera que el enfoque estratégico de la AMFE-semFYC debe tender a situarse
como un referente en la formaciéon médica en el Grado en Medicina en Espafia y conso-
lidarse como un precursor de calidad, coherencia curricular y diversidad en los conteni-
dos en MFyC y su practica en la Atencién Primaria y la salud comunitaria.

Tratando de resumir el pensamiento del colectivo, se considera que tratar de garantizar
la equidad en la formacién y facilitar la transferencia de buenas practicas clinicas a los
CSU, a pesar de su actual disparidad y de las mejorables asignaciones de recursos do-
centes por parte de las universidades, solo puede ser beneficioso para el conjunto de
la sociedad.

Octubre de 2025
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Practicas clinicas tuteladas (PCT)
de Medicina Familiar y Comunitaria
(MFyC)-I: [PCT-MFyC-I]

Tabla 1. Guia docente de la asignatura PCT-MFyC-|

Denominacién Practicas Clinicas Tuteladas de Medicina Familiar y Comunitaria |
[PCT-MFyC-]
Departamento Medicina*
Unidad departamental Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC)
Créditos ECTS 3 ECTS (European Credits Transfer System) (equivalentes a 75 h)
Curso que se imparte Primer curso
Caracter Obligatorio
% Presencialidad actividades 41,3% Distribuidas: 1+ 8 +18 +3+1=31h
Tipologia docente/ECTS/% Actividades dirigidas/supervisadas/auténomas
Actividades dirigidas (27 h) Clase Tedrica (1 h)
SEM (4 SEM de 2 horas) (8 h)
PCT (4 dias de 4,5 h) (18 h)
Actividades supervisadas (4 h) Tutorias en el CSU (3 h)
Presentacion del trabajo grupal en el CSU (1 h)
Actividades auténomas (44 h) Aprendizaje cooperativo para el trabajo en grupo (14 h)
Memoria reflexiva de caracter biohumanistico** (obligatorio) (4 h)
Lectura de articulos/informes recomendados (8 h)
Estudio personal (18 h)

* El Departamento de Medicina es el mayoritario, pero puede estar en otros (p. ej., MPySP).
** Macip, 2022.

CSU: Centro de Salud Universitario, Centro de Salud Asociado a la Universidad; MPySP: Medicina Preventiva y Salud Publica; PCT: Practicas Clinicas Tuteladas;
SEM: seminarios.

Esta Guia describe el marco, contenidos, metodologia y normas generales de la materia, de acuerdo con el plan
de estudios vigente y la Ley Organica del Sistema Universitario (LOSU).

Cédigo asignatura:

Créditos ECTS: 3

Responsable de la asignatura y correo de contacto:

La asignatura tendra un especialista en Medicina Familiar y Comunitaria como responsable. Hara publica su di-
reccién de correo electrénico tanto para el estudiantado como para el resto de la comunidad educativa en los
canales apropiados.

Nombre: Correo electrénico:

Equipo docente:

Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria
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Introduccion y contextualizacion

La asignatura de Préacticas Cinicas Tuteladas (PCT) en Medicina Familiar y Comunitaria
(MFyC), en el Grado en Medicina desde el primer curso y en los sucesivos supone un
pilar fundamental en la formacién de médicas y médicos en las facultades de Medicina.
La MFyC, como disciplina, se enfoca en la atencién médica integral a las personas en el
ambito de la Atencién Primaria de Salud (APS) y aborda tanto la medicina clinica como
la salud comunitaria desde un enfoque biopsicosocial. La gran mayoria de problemas
de salud se diagnostican y se resuelven en Atencién Primaria (AP) y, por ello, la docen-
cia universitaria debe responder también a esta realidad.

Su importancia radica en proporcionar a las futuras médicas y médicos el conocimien-
to de la AP y la comunidad y de la especialidad de MFyC, cuyo papel es basico para la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud (SNS), tanto desde el punto de vista con-
ceptual y tedrico como en la practica clinica diaria.

Los fundamentos y objetivos de la asignatura se centran en ensefar al alumnado los prin-
cipios y habilidades necesarios para brindar atencién médica centrada en la persona,
abordando no solo los aspectos clinicos de las enfermedades, sino también los factores
sociales, psicoldgicos, culturales y espirituales que influyen en la salud de las personas.

El objetivo principal es formar médicas y médicos capaces de atender a pacientes de
todas las edades y de cualquier condicién de salud, considerando su género, edad, et-
nia o raza, condicionantes y clase social, nivel de estudios y pais de origen. Es necesario
aportarles una visién holistica de |la persona, que tenga el conocimiento de su entorno,
ayudar a gestionar la incertidumbre, a priorizar los diferentes problemas de salud, con-
siderando el abordaje integral de la persona durante el seguimiento longitudinal a lo
largo de su vida, asi como hacer un uso racional y razonado de los recursos disponibles
como la accesibilidad al resto del sistema sanitario. Todo ello debe hacerse de forma
eficiente y lo mas cercana posible al &mbito comunitario y social de la persona.

Las practicas clinicas suponen un elemento fundamental en el desarrollo de competen-
cias profesionales en Ciencias de la Salud. Tradicionalmente, la formacién de profesio-
nales de la salud se ha basado en el aprendizaje practico de la mano de un profesional
docente, mentor o tutor. Los avances cientificos han incrementado el conocimiento, lo
que, junto con un aumento masivo del alumnado, ha facilitado —especialmente desde
mediados del siglo XX— la formacién de profesionales de la salud y ha ampliado la for-
macion tedrica en el aula en detrimento del aprendizaje en contextos reales. Aunque
el desarrollo constante de simulaciones permite entrenar de forma mas segura a estu-
diantes y residentes, el aprendizaje en contexto real debe ser contemplado en todos los
planes de estudio de los grados en Ciencias de la Salud y mas planificado al detalle en
los programas de la formacioén especializada.

En la perspectiva educativa, la realizacién de las PCT en la especialidad médica de
MFyC pretende ser una oportunidad para que el estudiantado que inicia el Grado en
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Medicina pueda adentrarse en el sistema sociosanitario y cultural desde su base: la AP.
El alumnado accede por la misma puerta de entrada que lo hacen las personas, sus fa-
miliares y otros usuarios o usuarias. Esta experiencia de contacto temprano del estu-
diantado con la préctica de la AP en los primeros tres cursos de Medicina ya ha sido
evaluada a través de encuestas de satisfaccion tanto del estudiantado como del profe-
sorado (Miralles, 2015; Canovas, 2025).

Objetivos

La PCT-MFyC-I como asignatura se inscribe en el paradigma del aprendizaje desde la
accion, es decir, desde la practica que dia a dia protagonizan los y las profesionales del
sistema sanitario y quiere situarse, tanto en la perspectiva de «aprender a aprender»
como de la promocién global de la salud.

Favorecer que el estudiantado contacte de forma temprana con el ambito asistencial
del sistema sanitario mas préximo a la poblacién, también denominado primer nivel de
atencion de salud. Se trata del espacio asistencial donde se lleva a cabo la prevencién,
la continuidad asistencial y la rehabilitacién a lo largo de la vida de la ciudadania y don-
de desarrollan su labor los y las profesionales que tutelan a las personas atendidas du-
rante su atencién en el sistema sanitario cuando lo precisan.

Proporcionar oportunidades para que el estudiantado pueda adquirir conocimientos y
desarrollar competencias, habilidades y actitudes relacionados con los contextos pro-
pios de la atencién basica de salud y la practica de la profesion médica en la comuni-
dad en la que trabajaran.

Favorecer la prevenciéon de la deshumanizacion y ayudar a la construccion de la identi-
dad profesional.

4 Los objetivos y contenidos de esta asignatura se complementan con los del resto de
asignaturas del primer curso.

4 La asignatura se imparte preferentemente en el primer semestre del primer curso del
Grado en Medicina y forma parte del grupo de las asignaturas de caracter obligatorio.

4 El alumnado debera adquirir las competencias resefiadas en el apartado correspon-
diente de esta Guia docente.

Relacidon con otras materias

4 Ciencias sociales: antropologia, sociologia, comunicacién.
4 Psicologia.

4 Historia de la medicina (humanismo en medicina).

4 Filosofia y ética.

4 Investigacion epidemioldgica.

&
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Prerrequisitos

Disponer de una estructura docente de profesorado médico de familia y de Centros de
Salud Universitarios (CSU) suficientes para ofrecer las PCT de MFyC, preferiblemente
profesorado asociado de cualquiera de las modalidades.

El estudiantado adquirird el compromiso de preservar la confidencialidad y el secreto
profesional de los datos a los que puedan tener acceso con motivo de los aprendizajes
en los servicios asistenciales. Asimismo, se comprometeran a mantener una actitud de
ética profesional en todas sus acciones.

Para su desarrollo serd imprescindible contar con la infraestructura necesaria de centros
y de profesorado vinculado/asociado competente titulado en MFyC y con los convenios
especificos entre entidades y, preferiblemente, con experiencia suficiente para el desa-
rrollo de las PCT en la AP a través de los CSU.

Competencias y resultados de aprendizaje

El alumnado debe adquirir al final de la asignatura unas competencias capacitadoras y
obtener los resultados de aprendizaje que se redactan a continuacion:

Competencias

A

Sociedad Espafiola de Medicina
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Conocer el papel y la organizacién de la MFyC en la AP dentro del Sistema Sanitario de
Salud y sus particularidades autondmicas.

Comprender los principios de equidad, accesibilidad, longitudinalidad y continuidad
asistencial en la atencién a las personas.

Reconocer el rol de la complejidad, la incertidumbre y la probabilidad en la toma de
decisiones de la practica médica.

Actuar con respeto hacia el o la paciente, reconociendo su autonomia, valores, creen-
cias y culturas.

Integrar el enfoque biopsicosocial en el abordaje clinico, considerando los determi-
nantes sociales, culturales y familiares que influyen en el proceso salud-enfermedad de
cada persona.

Introducir el conocimiento de las particularidades de la atencién en el domicilio del o la
paciente como una de las particularidades identitarias de la practica de la Medicina de
Familia.

Introducir el conocimiento del entorno comunitario del barrio donde se ubica el CSU y
su impacto en la salud.

Introduccién conceptual a la medicina humanitaria.

Observar las habilidades basicas en comunicacion clinica desde el saludo inicial y la
presentacion, la escucha activa, la empatia, el lenguaje claro y el cierre de la entrevista
clinica.
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Introducirse (tomar contacto) en los problemas éticos mas frecuentes en la préctica co-
tidiana, llegando a acuerdos consensuados con el o la paciente.

Utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacién en la actividad profesional.
Reconocer la necesidad de aprender de forma continua, comprendiendo la importancia
de mantenerse actualizado para ofrecer una atencién de calidad.

Reconocer la necesidad de una introduccion a la investigacion y adquisicién de compe-
tencias en busqueda bibliogréfica y su aplicacion en el aprendizaje médico.

Resultados de aprendizaje

A

A
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Identificar el papel de la AP en el sistema sanitario.

Identificar el papel y las funciones de la médica o médico de familia en el sistema sani-
tario.

Reconocer la estructura organizativa y los recursos disponibles en la AP.

Identificar a los diferentes profesionales que integran el Equipo de Atencién Primaria
(EAP), comprendiendo sus funciones y relacion colaborativa entre ellos.

Comprender la importancia del trabajo interdisciplinar y la coordinacion entre niveles
asistenciales para garantizar una atencién continua y de calidad.

Aceptar que las decisiones profesionales se producen en un marco de incertidumbre.
Promover y respetar la participaciéon de la persona en las decisiones sobre el proceso
de salud-enfermedad.

Iniciar en la utilizacién de las herramientas basicas de un médico o médica (anamnesis y
exploracién) sin perder de vista las pruebas complementarias para entornos menos de-
sarrollados con recursos limitados.

Cuestionar que solo exista un modelo simple para explicar el proceso de salud/enfer-
medad de las personas.

Diferenciar entre los riesgos como poblacién (comunidad) y los riesgos individuales en-
tendiendo su relevancia en la practica clinica.

Comunicarse de manera clara, tanto oral como escrita, con otros profesionales y los
medios de comunicacion (los tradicionales y los basados en tendencias actuales).
Entender los principios éticos fundamentales en la préactica médica e integrar la obliga-
cion legal de guardar secreto profesional en la practica clinica.

Conocer y adaptar las tecnologias de la informacién y la comunicacién en la actividad
profesional.

Identificar la necesidad de solucionar la incertidumbre mediante la actualizacién conti-
nua del conocimiento sobre la mejor evidencia disponible.

Ser consciente de la importancia y necesidad de mantenerse actualizado en los conoci-
mientos en el dmbito sanitario, con actitud positiva hacia el aprendizaje.

Iniciarse en el uso de herramientas basicas para la busqueda bibliografica como inicia-
cion a la investigacion.
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Metodologia docente: organizacién

La duracién de la estancia en los CSU sera de 4 dias (consecutivos o no, dependiendo
de la organizacion). Cada CSU tendrd 2-3 estudiantes asignados por turno. Esta agru-
pacién favorece el acompanamiento y seguridad del estudiantado. Incluye el aprendi-
zaje colaborativo en grupo, lo cual ayuda a progresar en el consenso entre ellos sobre
el tema a tratar en el trabajo de grupo.

Durante la estancia en los CSU para las PCT debe mantener una ratio estudiante/tutor
clinico (E: T) de 1:1.

Dependiendo del grado de autonomia de la actividad del estudiantado, las tipologias do-
centes pueden ser de tres tipos: dirigidas, supervisadas o auténomas. Esta es una forma
comun de organizar las actividades de ensefianza-aprendizaje en la educacién superior.

Tabla 2. Actividades formativas y metodologia (presencialidad 31 h) (41,3%)

Actividades dirigidas 27 h (37%) Horas | ECTS Resultado de aprendizaje
Teoria (introduccién) 1 0,04

Seminarios (sem) 4 x 2 h 8 0,32 1,2,3,7,8,9,10,11,13
Précticas clinicas tuteladas (PCT) 18 0,72 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13
4,5 h x 4 dias

Actividades supervisadas 4 h (5,3%) | Horas | ECTS Resultado de aprendizaje

Tutoria grupal 3 0,12 1,45,68,9,10,11,12,13
Presentacién/exposicion de 1 0,04 1,2,6,9,11,12,13
trabajos

Actividades autonomas 44 h (41,3%) | Horas | ECTS Resultado de aprendizaje

Aprendizaje colaborativo 14 0,56 9,11,12,13
(elaboracién de trabajos grupales)
Memoria reflexiva 4 0,16 1,2,3,4,5,6,8,9,10,11,12,13
Lectura de articulos/informes 8 0,32 12,13
recomendados
Estudio personal 18 0,72 12
&
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Coémo hacerlo: actividades

Actividades dirigidas

En las actividades dirigidas, el o la docente sigue una guia o plan predefinido, a menu-
do con supervisién estrecha.

Teoria

La formacidn tedrica, aparte de la primera clase de exposicién de la asignatura, se acon-
seja impartirla fundamentalmente en formato de seminarios interactivos, evitando las
clases magistrales.

Seminarios (SEM)

Grupos de hasta 25 alumnos. Seran de tipologia mixta: una primera parte expositiva, di-
rigida por el profesorado, y la segunda parte supervisada en formato de trabajo en gru-
pos reducidos (4-6 estudiantes), con exposicion final de los resultados del trabajo grupal.

Dadas las caracteristicas de los seminarios (trabajo con casos clinicos adaptados) es ne-
cesario que el estudiantado haya revisado previamente los contenidos de los semina-
rios y los deberd tener a su disposicion en el Campus Virtual de la asignatura.

Nota: se reservaran 10-15 minutos al final de cada seminario del calendario establecido por el centro o
por el plan de ordenacién docente para que el estudiantado rellene las encuestas de evaluacién de la

actuacion del profesorado y de la evaluacion de los seminarios, de la asignatura y de las PCT en el CSU
si ya se han realizado.

Seminario 1: Interaccion de la ciudadania con el primer nivel asistencial y el resto del
sistema sanitario.

Seminario 2: Atencién a la persona como entidad propia y también dentro de sus agru-
paciones principales: familia y comunidad.

Seminario 3: Entrevista clinica. Comunicacién médico/a-paciente en el primer nivel asis-
tencial.

Seminario 4: Busqueda de informacién cientifica basada en la evidencia. Actualizacion
en el papel de la inteligencia artificial como ayuda en la practica de la medicina y como
no emplearla.

Practicas clinicas tuteladas (cémo hacer las PCT)

Tipologia de las practicas clinicas tuteladas (PCT) como actividad dirigida

Practica clinica en CSU, durante 4 dias lectivos, preferentemente seguidos en la misma
semana (18 horas). También pueden ser en semanas alternas u otros formatos adapta-
dos a la realidad del calendario y, en este caso, evitando los dias de maxima afluencia
al CSU (p. ej., dias que siguen a festivos). Preferiblemente en grupos de 2-3 estudiantes
y con las siguientes orientaciones o sugerencias:

&
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1.er dia. Contacto con el sistema y acogida. El objetivo en esta jornada es que el alum-
nado se familiarice con el medio sanitario, que conozca el equipo, la estructura, los ro-

les del profesional de la salud, las consultas, etc., y que interaccione con pacientes des-
de la misma sala de espera.

Al final de la estancia/jornada, ealizar una tutoria en la que se valore lo que ha supues-

to este primer contacto y se comenten los posibles temas del trabajo colaborativo para
presentar al equipo tras acabar estas estancias/jornadas en el CSU.

2.° dia. Conocer los problemas y necesidades de una consulta, conocer las pruebas
complementarias que se pueden solicitar, conocer los recursos, entre otros aspectos.
Realizar una tutoria y, entre otras cosas, sobre |la experiencia con pacientes, ver el tema
elegido para el trabajo colaborativo.

3.er dia. Conocer los problemas y necesidades de una consulta. Iniciar la entrevista médi-
co/a-paciente. Visitar un recurso comunitario y realizar al menos una atencién domiciliaria.
Realizar una tutoria y ver cémo evolucionan en las PCT en la preparacion del trabajo.
4.° dia. En esta Ultima estancia, ademas de la atencién a la consulta, presentar el traba-
jo colaborativo que han realizado sobre el tema elegido y realizar una tutoria final para
valorar como se ha sentido el estudiantado, sus experiencias, aprendizajes y lo que ob-
tiene tras este primer contacto con la AP.

Actividades supervisadas

Aprendizaje colaborativo (trabajo grupal)

Se orienta a que, de una forma grupal, el alumnado decida el tema o 4rea de bisqueda
de informacién, que sera libre; y que a lo largo del proceso también elegira la forma de
presentarlo el 4.° dia de las visitas al CSU. Es decir, el tema y formato de presentacién
sera libre y ajustado al tiempo, pero obligatorio.

Tutorias grupales (véase en las cuatro visitas al csu)

Tutoria grupal de una hora aproximadamente al final de cada una de las cuatro visitas al
CSU. Se realizara una valoracién interactiva sobre los casos clinicos, sociales y emocio-
nales visitados durante la jornada. Se promovera el abordaje biopsicosocial de la expe-
riencia vivida por el estudiantado durante la consulta de ese dia.

Actividades auténomas

Memoria reflexiva de caracter biohumanistico (obligatorio) (4 h)

Es aconsejable que la memoria reflexiva se vaya completando desde la progresiva ex-
periencia, para que pueda permitir al tutor o tutora supervisar los comentarios de la vi-
sita anterior.

Lectura de articulos/informes recomendados (8 h)

Estudio personal (18 h)
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Contenido relevante de la asignatura (conceptual)

Introduccién al aprendizaje desde la accién y la propia experiencia del alumnado.
Practica Clinica Asistencial I: aprender de la propia experiencia.
Memoria reflexiva sobre la practica clinica asistencial en MFC-I.

El contacto clinico temprano con el sistema sanitario en la atencién de salud a partir de

la AP: aproximacion al conocimiento del sistema sanitario y las relaciones de los CSU con
el resto de los servicios sanitarios y sociales; funciones y perfiles profesionales en el CSU;
aportacion desde los CSU a la eficacia y eficiencia de la atencién de salud de la poblacién.

Conocimiento de la funcién de la AP en el sistema sanitario de Espafia (seminario 1).
Atencion integral centrada en la persona, la familia y la comunidad (seminario 2).

Relacion médico/a-paciente y las implicaciones emocionales de la médica o médico y
de la persona asistida ante problemas graves.

Comunicacion médico/a-paciente. Introduccion de los aspectos éticos en la relacién
médico/a-paciente (seminario 3).

Introduccién a la busqueda de informacién cientifica (seminario 4).

Evaluacién
La evaluacién de la asignatura PCT-MFyC-| consta de seis apartados diferenciados:

4 Teoria (clase magistral dirigida a todo el alumnado matriculado). Funcién conceptual de
contextualizacion del estudiante en la asignatura y, fundamentalmente, informativa del
curso y sus particularidades.

La ponderacién de esta evaluacion en la nota final serd como no evaluable (N/E).

4 Seminarios: 4 de 2 horas. Al final de cada seminario se realizard una prueba objetiva en
formato de 2-3 preguntas cortas sobre los temas tratados en cada seminario.

La ponderacién de esta evaluacion en la nota final serd del 15% (puede separarse la
nota en un 3,75% por cada seminario).

4 PCT. Se evaluara por parte del tutor o tutora responsable mediante la ribrica especifica
sobre las cuatro visitas/estancias en el CSU.

PCT en el CSU. La evaluacién la realizard la tutora o el tutor clinico al finalizar las PCT en
el centro de salud y consistird en cumplimentar las cinco dimensiones de la ribrica. Véase
en la tabla 4 de la pagina 19y al final del documento. La puntuacién de 5 dimensiones o
apartados va de 25 puntos (méxima nota) a 5 (minima nota). Para superar las PCT, el estu-
diantado debe obtener una puntacién igual o superior a 15 puntos.

La ponderacién de esta evaluacién en la nota final sera del 30%.

4 Presentacién/exposicién del trabajo en grupo colaborativo. Ponderacion en la nota fi-
nal 5% (rango posible entre 3-5%).

&
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Tabla 3. Evaluacién

Actividades dirigidas 27 h (37%) Horas ECTS Ponderacién del total
Teoria (introduccién) 1 0,04 N/E

Seminarios (sem) 4 X 2 h 8 0,32 15%*

Practicas clinicas tuteladas (PCT) 18 0,72 30%*

4,5 h x 4 dias

Actividades supervisadas 4 5,3%

Tutorfa grupal 3 X1 h 3 0,12 N/E
Presentacion/exposicion de trabajo | 1 0,04 5%*

colaborativo 1 x 1 h

Actividades auténomas 45

Aprendizaje colaborativo 14 0,56

(elaboracion de trabajo conjunto)

Memoria reflexiva (biohumanista**) | 4 0,16 Apto/No apto*
Lectura de articulos/informes 8 0,32 N/E
recomendados

Estudio personal 18 0,72 N/E

Examen final (respuesta mdiltiple) 50%

* Imprescindible para presentarse al examen.
**Macip, 2022.
N/E: No evaluable.

4 La memoria reflexiva consiste en un registro personal de las experiencias vividas duran-
te las visitas al CSU. Se trata de una actividad auténoma, donde el o la estudiante ex-
presa, desde su propia perspectiva, lo que ha adquirido en sus estancias en el CSU. Es
un aprendizaje personal desde una visién biohumanista (Macip, 2022) con un comenta-
rio breve del tutor o tutora en cada una de las visitas al CSU. La ponderacién en la nota
final sera apto/no apto, pero obligatoria.

4 Prueba objetiva final con respuestas multiples (items de seleccién: items de eleccion
multiple), que incluird la materia correspondiente al temario impartido en los cuatro se-
minarios. Pueden existir cuatro preguntas extraidas del material docente suministrado
previamente y puesto a disposicién del estudiantado.

Por lo tanto, serd una prueba de tipo test con respuestas muiltiples, preguntas cortas o mixto.

En la prueba de tipo test habra varias respuestas. Solo una respuesta sera la correc-
ta. No contestar una pregunta no restara puntos de la nota final. Las respuestas inco-
rrectas restaran de la puntuacion final (p. ej. cada 4 o 5 respuestas negativas restan un
punto de la nota).
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La ponderacion de esta evaluacion en la nota final serd del 50%.

La matricula de honor (MH) se otorgaré entre las mejores notas obtenidas. La puntua-
ciéon minima necesaria para acceder a MH es de 9,5.

Actividades de evaluaciéon continuada

Esta asignatura no prevé el sistema de evaluacién Unica.

La evaluacién de la asignatura es continuada mediante la asistencia y la valoracién de
las diferentes tipologias docentes.

Para poder aprobar la asignatura es imprescindible:

4 a) La asistencia del estudiantado al 100% de las PCT en el CSU (4 dias).

4 b) La asistencia del estudiantado al 100% de los seminarios (4 seminarios).
4 c) Conseguir una nota minima en la ruabrica final de las PCT de 15/25.

A d

A €

) Conseguir una nota minima en el examen final de la asignatura de 5/10.
) Obtener un APTO sobre la memoria reflexiva.

Se pueden establecer sistemas de recuperacion para su cumplimiento en a) y b).
Situacion de asignatura no superada

Estudiantado no evaluable

El estudiantado no serd evaluado en alguna de las siguientes situaciones:

a) No haber asistido a los 4 dias de préacticas en el CSU (100%).

b) No haber asistido a los cuatro seminarios (100%).

Prueba final de recuperacién

El alumnado que no supere el examen final de la materia (nota inferior a 5) o que, por
motivos personales no haya podido realizar la prueba final, podré realizar una prueba
de recuperacion final.

No superar la asignatura

En el caso de que el o la estudiante no supere la materia, podra matricularse de nuevo
en el curso siguiente (o posterior).

El estudiantado que suspenda |la materia, si ha realizado el 100% de las practicas en el
CSU con evaluacion favorable, no tendré que repetir las practicas en el CSU y se man-
tendrd la nota obtenida, pero serd obligatorio asistir a los cuatro seminarios para pre-
sentarse al examen de la materia.
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Tabla 4. Rubrica para la evaluacién de las practicas tuteladas

Concepto

Asistencia y
puntualidad

5 puntos

Viene todos los dias
segun el calendario
del curso
presentandose a la
hora y se queda
hasta que finaliza la
consulta y/o en las
sesiones clinicas.

4 puntos

No viene todos los
dias segun el
calendario del curso
(hace cambios de
fechas), pero se
presenta a la hora'y
se queda hasta que
finaliza la consulta
y/o en las sesiones
clinicas.

3 puntos

Viene todos los dias
segun el calendario
del curso, pero
algunos dias llega
tarde o se marcha
antes de la hora de
finalizacién de la
consulta.

2 puntos

No viene todos los
dias segun el
calendario del curso
(hace cambios de
fechas). Algunos dias
llega tarde o se
marcha antes de la
hora de finalizacién
de la consulta.

Algunos dias no

viene a las practicas.

Suma concepto

Actitud en las consultas

Excelente conducta
profesional y grado
de madurez. Muestra
respeto e interés por
los pacientes y su
entorno.

Buena conducta
profesional y grado
de madurez. Muestra
respeto e interés por
los pacientes y su
entorno.

Regular conducta
profesional y grado
de madurez. Muestra
respeto, pero poco
interés por los
pacientes y su
entorno. Se despista
facilmente.

Regular conducta
profesional y grado
de madurez. Muestra
poco interés por los
pacientes y su
entorno. Se muestra
ausente en la
consulta.

Muestra una actitud
de desinterés por
sus practicas.

Participacion e
integracion en el
equipo

Se muestra
participativo con el
resto del equipo.
Respeta a sus
compafieros. Se
comunica de forma
clara.

Se muestra
participativo con el
resto del equipo.
Respeta a los
compafieros. Le
cuesta comunicarse.

Muestra poco interés
por el resto de los
compafieros del
equipo. Poca
participacion e
integracion.

Muestra fuertes
carencias en la
participacion con el
resto de los
compafieros. Se aisla
para no comunicarse
con otros miembros
del equipo.

Muestra una actitud
de desinterés por
sus practicas.

Progresién en los
conocimientos

|dentifica las
situaciones
relacionadas con los
conocimientos
tedricos, entrevista
clinica: malas
noticias y se
cuestiona opciones
diagnésticas y
elabora una
conducta a seguir.

Tiene algunas
dificultades para
identificar las
situaciones
relacionadas con los
conocimientos
tedricos, entrevista
clinica: malas
noticias, pero una
vez identificados se
cuestiona opciones
diagndsticas y
elabora una
conducta a seguir.

Tiene bastantes
dificultades para
identificar las
situaciones
relacionadas con los
conocimientos
tedricos, entrevista
clinica: malas
noticias, pero una
vez identificados se
cuestiona opciones
diagnésticas y
elabora una
conducta a seguir.

No identifica las
situaciones
relacionadas con los
conocimientos
tedricos, entrevista
clinica: malas
noticias ni elabora
una conducta a
seguir.

Muestra una actitud
de desinterés por
sus practicas.

Progresién de las

Plantea las

Tiene algunas

Tiene bastantes

No conoce las

Muestra una actitud

habilidades exploraciones o dificultades para dificultades para exploraciones o de desinterés por
tratamientos més plantear las plantear las tratamientos mas sus practicas.
adecuados teniendo | exploraciones o exploraciones o adecuados segun el
en cuenta el riesgo/ | tratamientos mas tratamientos més riesgo/beneficio. Le
beneficio. Conoce adecuados segun el | adecuados segun el | faltan bastantes
las limitaciones de riesgo/beneficio. riesgo/beneficio. Le | conocimientos sobre
las pruebas. Conoce las faltan conocimientos | las limitaciones de
limitaciones de las sobre las las pruebas.
pruebas. limitaciones de las
pruebas.
SUMA valoracién 25 20 15 10 5
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Practicas clinicas tuteladas (PCT)
de Medicina Familiar y Comunitaria
(MFyC)-ll: [PCT-MFyC-lI]

Tabla 1. Guia docente de la asignatura PCT-MFyC-ll

Denominacién Practicas Clinicas Tuteladas de Medicina Familiar y Comunitaria Il
Departamento Medicina*
Unidad departamental Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC)
Créditos ECTS 3 ECTS (equivalentes a 75 horas)
Curso que se imparte Segundo curso
Caracter Obligatorio
% Presencialidad actividades 41,3% Distribuidas: 1 + 8+ 18 +3+4=31h
Tipologia docente/ECTS/% Actividades dirigidas/supervisadas/auténomas
Actividades dirigidas (27 h) Clase tedrica (1 h)
SEM (4 SEM de 2 horas) (8 h)
PCT (4 dias de 4,5 h) (18 h)
Actividades supervisadas (4 h) Tutorias grupales en el CSU (4 h)
Actividades auténomas (44 h) Memoria reflexiva de caracter biohumanistico** (obligatorio) (6 h)
Lectura de articulos/informes recomendados (10 h)
Estudio personal (28 h)

* El Departamento de Medicina es el mayoritario, pero puede estar en otros (p. ej., MPySP).
** Macip, 2022.

CSU: Centro de Salud Universitario, Centro de Salud Asociado a la Universidad; MPySP: Medicina Preventiva y Salud Publica; PCT: Practicas Clinicas Tuteladas;
SEM: seminarios.

Esta Guia describe el marco, contenidos, metodologia y normas generales de la materia, de acuerdo con el plan
de estudios vigente y la Ley Orgénica del Sistema Universitario (LOSU).

Cédigo asignatura:

Créditos ECTS: 3

Responsable de la asignatura y correo de contacto:

La asignatura tendra un especialista en Medicina Familiar y Comunitaria como responsable. Hara publica su di-
reccion de correo electrénico tanto para el estudiantado como para el resto de la comunidad educativa en los
canales apropiados.

Nombre: Correo electrénico:

Equipo docente:
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Introduccion y contextualizacion

La asignatura de PCT en MFyC, en los sucesivos cursos, supone un pilar fundamental
en la formacién de médicas y médicos de las facultades de Medicina. La MFyC, como
disciplina, se enfoca en la atencion médica integral a las personas en el ambito de la AP
de salud y aborda tanto la medicina clinica como la salud comunitaria desde un enfoque
biopsicosocial. La gran mayoria de los problemas de salud se diagnostican y se resuel-
ven en APy, por ello, la docencia universitaria debe responder también a esta realidad.

Su importancia radica en proporcionar a las futuras médicas y médicos el conocimien-
to de la especialidad de MFyC, cuyo papel es basico para la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud (SNS), tanto desde el punto de vista conceptual (tedrico) como en la
practica clinica diaria.

Los fundamentos y objetivos de la asignatura se centran en ensefar al estudiantado los
principios y habilidades necesarios para brindar atencién médica centrada en la perso-
na, abordando no solo los aspectos clinicos de las enfermedades, sino también los fac-
tores sociales, psicoldgicos, culturales y espirituales que influyen en su salud. El objeti-
vo principal es formar médicas y médicos capaces de atender a pacientes de todas las
edades y de cualquier condiciéon de salud, considerando su género, edad, etnia o raza,
condicionantes y clase social, nivel de estudios y pais de origen. Es necesario aportar
una visién holistica de la persona, tener en cuenta el conocimiento de su entorno, saber
gestionar la incertidumbre, priorizar los diferentes problemas de salud, el abordaje in-
tegral de la persona, el seguimiento longitudinal a lo largo de su vida y la accesibilidad
al SNS, asi como hacer un uso racional y razonado de los recursos disponibles.

Todo ello debe hacerse de forma eficiente y lo mas cercana posible al &mbito social de
la persona.

Las practicas clinicas tuteladas suponen un elemento fundamental en el desarrollo de
competencias profesionales en Ciencias de la Salud. Desde siempre, la formacion de
profesionales de la salud se ha basado en el aprendizaje practico de la mano de un
maestro, mentor o tutor. Los avances cientificos, junto con un aumento masivo de alum-
nado, han facilitado, especialmente desde mediados del siglo XX, que los profesiona-
les de la salud amplien la formacién tedrica en el aula en detrimento del aprendizaje
en contextos reales. Aunque el desarrollo constante de simulaciones de situaciones cli-
nicas, emocionales, familiares o comunitarias permite entrenar de forma més segura al
estudiantado y a residentes en formacién, el aprendizaje en contexto real debe ser con-
templado en todos los planes de estudio de los grados en Ciencias de la Salud y mas
planificado al detalle en los programas de la formacién especializada en MFyC.

En la perspectiva educativa, la realizacién de las PCT en la especialidad de MFyC pre-
tende ser una oportunidad para que el estudiantado en los primeros cursos del Gra-
do en Medicina pueda adentrarse en el sistema sociosanitario desde su base: la AP. El
estudiantado accede por la misma puerta de entrada que lo hacen las personas, sus
familiares y otros usuarios o usuarias. Esta experiencia de exposiciéon temprana del es-
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tudiantado a la practica de la AP en los primeros cursos de Medicina ya ha sido evalua-
da a través de encuestas de satisfaccion tanto del estudiantado como del profesorado
(Miralles 2015; Céanovas, 2025).

La asignatura PCT-MFyC-Il se imparte en segundo curso del Grado de Medicina y forma
parte de la materia Practica Clinica con el objetivo de continuar acercando al estudianta-
do a la préctica clinica ya iniciada en el primer afio del grado. La experiencia vivida en la
asignatura PCT-MFyC-| habra permitido al estudiantado conocer el funcionamiento de un
CSU y tener un contacto clinico temprano con los profesionales y con las personas usua-
rias del sistema de salud.

Objetivos

Dado que el ejercicio de la medicina en AP se basa en una relacién interpersonal que se
lleva a cabo dentro de un contexto individual, familiar y comunitario, con la asignatura
MFyC-ll, se pretende que el alumnado empiece a captar la importancia de las conduc-
tas, los estados psicoldgicos, las creencias, las expectativas, los deseos, las actitudes de
las personas y la comunidad en la que habitan en sus procesos de salud-enfermedad,
asi como de la relevancia de las habilidades comunicativas del personal sanitario en la
relacién con pacientes y familiares y con otros profesionales.

De forma mas especifica, la asignatura PCT-MFyC-Il tiene como objetivos:

4 Mejorar la integracion de los elementos de la comunicacion verbal y no verbal para la
comprension de la actividad asistencial.

4 Profundizar en la atencién centrada en la persona y la aplicacién del modelo biopsicosocial.

4 Conocery facilitar los resortes de la motivacién de los y las pacientes por el cambio de
conductas mediante el modelo de la entrevista motivacional.

4 Transmitir al estudiantado la importancia de medir, registrar y sistematizar la informa-
cién que se recibe tanto de la anamnesis como de la exploracién fisica (fase explorato-
ria de la entrevista).

4 Ayudar a reconocer en la comunidad del CSU los determinantes sociales y los activos
en salud que pueden influir en el proceso salud-enfermedad.

La consecucién de las competencias de esta asignatura permitird al estudiantado ini-
ciarse en el desarrollo de habilidades interpersonales y comunicativas fundamentales.

Estas habilidades contribuyen a una recogida de informacién mas completa y precisa,
mejoran el nivel de satisfaccién tanto de pacientes como de profesionales sanitarios, fa-
vorecen diagnosticos més precisos y permiten disefiar un plan terapéutico adaptado a las
caracteristicas de las personas atendidas, aumentando asi la adherencia al tratamiento.
Ayudara, por tanto, a ampliar la comprension de la salud, pasando de una visién centrada
en la persona y en la atencién, a una perspectiva mas amplia como un objetivo colectivo,
influido por las estructuras sociales y las relaciones dentro de la comunidad.
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Relacidon con otras materias

4 Ciencias sociales: antropologia, sociologia, comunicacién.

»

Psicologia clinica y social.

»

Semiologia y propedéutica clinica.

>

Fisiologia.

Filosofia y ética.

»

>

Epidemiologia y medicina preventiva.

A Estadistica.

Prerrequisitos

Es necesario que el estudiantado haya superado la asignatura PCT-MFyC-I del Grado
en Medicina. Ademas, debera haber adquirido un nivel de conocimientos basicos de:

4 La estructura, la organizacion y los recursos de la APy los diferentes componentes del
EAP de los CSU.

4 Personal que integra el EAP, sus perfiles, sus funciones y las relaciones interprofesionales.

El estudiantado adquirird el compromiso de preservar la confidencialidad y secreto pro-
fesional de los datos a los que pueda tener acceso debido a los aprendizajes en los ser-
vicios asistenciales y del material audiovisual. Asimismo, se comprometera a mantener
una actitud de ética profesional en todas sus acciones.

Se deberéa disponer de una estructura docente de profesorado médico de familia y de
CSU suficiente para ofrecer las PCT de MFyC, profesorado asociado de cualquiera de
las modalidades.

Para su desarrollo sera imprescindible contar con la infraestructura necesaria de profe-
sorado vinculado/asociado competente titulado en MFyC y con los convenios especifi-
cos entre entidades y, preferiblemente, con experiencia suficiente para el desarrollo de
las PCT en los CSU.

Competencias y resultados de aprendizaje

El estudiantado matriculado debe adquirir al final de la asignatura unas competencias
capacitadoras y obtener unos resultados de aprendizaje que se redactan a continuacién:

Competencias

4 Entender el enfoque clinico centrado en la persona, considerando el contexto personal,
social y emocional durante la atencién sanitaria y reconociendo la autonomia, valores,
creencias y culturas de cada una de las personas atendidas.

4 Reconocer el rol de la complejidad, la incertidumbre y la probabilidad en la toma de
decisiones de la practica médica.
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Comunicar con claridad y coherencia, tanto de forma oral como escrita, adaptando el
lenguaje a las personas usuarias del sistema de salud, a otros profesionales sanitarios o
medios de comunicacién.

Escuchar activamente para obtener informacién relevante sobre los problemas de sa-
lud, teniendo en cuenta los aspectos clinicos y emocionales.

Establecer una comunicacién empatica y eficiente con las personas asistidas, familiares
y profesionales sanitarios que favorezca una relacién de confianza.

Iniciarse en el aprendizaje de la entrevista motivacional y la negociacién breve en el
contexto de la toma de decisiones con el o la paciente en la consulta.

Reconocer la exploracion fisica como herramienta fundamental para el diagnéstico, tra-
tamiento y comunicacién con la persona asistida.

Considerar el contexto comunitario y los determinantes sociales para identificar necesi-
dades y problemas de salud en la poblacién.

Continuar en el conocimiento de las particularidades de la atencién en el domicilio de
la persona asistida como una de las particularidades identitarias de la practica de la
Medicina de Familia.

Desarrollar sensibilidades hacia las desigualdades sociales y en salud.

Participar en actividades comunitarias, colaborando con las que realiza el EAP

o CSU en intervenciones de promocion y prevencion de la salud.

Identificar y reflexionar sobre los dilemas o problemas éticos mas frecuentes en la prac-
tica clinica cotidiana.

Reconocer la necesidad de aprender de forma continua, comprendiendo la importancia
de mantenerse actualizado para ofrecer una atenciéon de calidad.

Buscar, seleccionar, analizar criticamente y comunicar informacién cientifica y sanitaria
utilizando fuentes fiables de acuerdo con método cientifico.

Continuar forméndose en el uso de herramientas basicas para la busqueda bibliografi-
ca como iniciacién a la investigacion.

Resultados de aprendizaje

A

Sociedad Espafiola de Medicina
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Aplicar los principios del enfoque clinico centrado en la persona, teniendo en cuenta as-
pectos clinicos, psicosociales y éticos e integrandolo en la toma de decisiones compartidas.
Demostrar una actitud respetuosa hacia el o la paciente, valorando su autonomia,
creencias y cultura.

Identificar la complejidad, la incertidumbre y la probabilidad en las decisiones clinicas
como parte de la practica médica.

Emplear estrategias de comunicacién eficaces y adecuadas al contexto, adaptadas a la
persona asistida y a los distintos profesionales del &mbito sanitario.

Prestar atencién al o la paciente, usuario o profesional con el fin de recoger informa-
cion relevante para el proceso asistencial.
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4 Construir una comunicacién interpersonal empética, efectiva y de confianza.

4 Aplicar herramientas bésicas de la entrevista motivacional y la negociacién en la consulta.

4 Integrar la exploracién fisica, reconociéndola como una préctica clave en el proceso
asistencial.

4 Reconocer el contexto comunitario desde una perspectiva integral, condicionando la
salud de la poblacion.

4 Relacionar los determinantes sociales con la aparicion y distribucién de problemas de
salud, identificando patrones de vulnerabilidad.

4 Desarrollar una actitud reflexiva y comprometida ante las desigualdades sociales y sani-
tarias integrandola en la practica profesional.

4 Colaborar de forma activa en intervenciones comunitarias junto al EAP.

4 Tener una actitud reflexiva frente a dilemas o problemas éticos en consulta, con respeto
a los valores y principios del y la paciente.

4 Emplear de manera basica las tecnologias de la informacién en el entorno académico y
profesional.

4 Identificar la importancia de mantenerse actualizado en al ambito sanitario con actitud
positiva hacia el aprendizaje.

4 Aplicar estrategias basicas de blusqueda bibliografica tradicional o de las nuevas apor-
taciones de la inteligencia artificial (IA) para el desarrollo académico y clinico.

4 Evolucionar en el uso de herramientas para la bisqueda bibliografica aplicadas a la in-
vestigacién.

Metodologia docente: organizacién

La duracién de la estancia en los CSU sera de 4 dias (consecutivos y/o dependiendo de
la organizacién). Cada CSU tendrd 2-3 estudiantes asignados por turno. Esta agrupa-
cion favorece el acompafiamiento y seguridad del estudiantado.

Durante la estancia en los CSU para la PCT debe mantener una ratio estudiante/tutor
clinico (E: T) de 1:1.

La clasificacion de tipologias docentes segin el grado de autonomia del estudiantado
(dirigidas, supervisadas y autbnomas) es una forma comun de organizar las actividades
de ensefianza-aprendizaje en la educacién superior.
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Actividades dirigidas 27 h (37%) Horas | ECTS Resultado de aprendizaje

Teoria (introduccién) 1 0,04

Seminarios (sem) 4 x 2 h 8 0,32 1,2,3,4,5,6,7,89,10,11,12,13,14
Practicas clinicas tuteladas (PCT) 18 0,72 1.2,3,4,5,6,7,89,10,11,12,13,14,15
4,5 h x 4 dias

Actividades supervisadas 4 h (5,3%) | Horas | ECTS | Resultado de aprendizaje

Tutorfa grupal (4 h) 4 0,16 1,2,3,4,5,10,11,12,13
Actividades auténomas (44 h) Horas ECTS Resultado de aprendizaje
(41,3%)

Memoria reflexiva (biohumanista*) 6 0,24 1,2,3,4,5,6,9,10,11,13,14,15,16
Lectura de articulos/informes 10 0,4 14,15,16

recomendados

Estudio personal 28 112 14,15,16

* Macip, 2022.

Coémo hacerlo: actividades

Actividades dirigidas

En las actividades dirigidas, el profesorado sigue una guia o plan predefinido, a menu-
do con supervisién estrecha.

Teoria

La formacidn tedrica, aparte de la primera clase de exposicién de la asignatura, se acon-
seja impartirla fundamentalmente en formato de seminarios interactivos, evitando las
clases magistrales.

Seminarios

Grupos de hasta 25 alumnos. Seran de tipologia mixta: una primera parte expositiva, di-
rigida por el profesorado y la segunda parte supervisada en formato de trabajo en gru-
pos reducidos (4-6 estudiantes), con exposicion final de los resultados del trabajo grupal.

Dadas las caracteristicas de los seminarios (trabajo con casos clinicos), es necesario que
el estudiantado haya revisado previamente los contenidos de los seminarios y que los
tenga a su disposicion en el Campus Virtual de la asignatura.

Nota: se reservaran 10-15 minutos al final de cada seminario del calendario establecido
por el centro o por el programa docente para que el alumnado rellene las encuestas de
evaluacion de la actuacion del profesorado y de la evaluacién de los seminarios, de la
asignatura y de las PCT en el CSU si ya se han realizado.
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Seminario 1. Tu salud esté en tu cédigo postal. Proyectos comunitarios como abordaje
de determinados problemas de salud.

Seminario 2. Entrevista clinica Il. El modelo biopsicosocial y el método clinico centrado
en la persona.
Seminario 3. Introduccién a la exploracién fisica integrada en la entrevista clinica.

Seminario 4. Herramientas de comunicacién: negociacién y entrevista motivacional bre-
ve en la consulta.

Practicas clinicas tuteladas (cémo hacer las PCT)

Tipologia de las PCA como actividad dirigida

Préctica clinica en CSU, durante 4 dias lectivos preferentemente seguidos en la misma
semana (18 horas). También pueden ser en semanas alternas u otros formatos adapta-
dos a la realidad del calendario y, en este caso, evitando los dias de maxima afluencia
al CSU (p. ej., dias que siguen a festivos). Preferiblemente en grupos de 2-3 alumnos.

Contacto con el tutor o tutora y acogida al EAP/CSU. El objetivo, en este momento es que
el tutor o tutora y el estudiantado analicen lo aprendido en el curso anterior de PCT-MFyC-,
y que el estudiantado evolucione en la interaccién con pacientes en la consulta de AP.

Realizar una tutoria en la que se valore y refuerce lo que supuso el primer contacto en
el curso anterior.

2.° dia. Continuar conociendo los problemas y necesidades que se abordan en una
consulta de AP. Identificar las pruebas complementarias que pueden solicitarse, familia-
rizarse con los recursos disponibles.

Realizar una tutoria y, entre otras cosas, analizar aspectos relevantes de la consulta o in-
cidentes criticos.

3.er dia. Seguir con la dindmica de los dias anteriores, profundizando en los problemas
y necesidades de una consulta. Iniciar la entrevista médico/a-paciente. Realizar una visi-
ta a un recurso comunitario o acompanar al menos a una atencién domiciliaria.

Realizar una tutoria para ver y valorar como evoluciona durante estas practicas.

4.° dia. Consolidar el conocimiento de los problemas y necesidades de una consulta.

Realizar una tutoria final para valorar como se han sentido el estudiantado, sus expe-
riencias, sus aprendizajes y lo que se llevan tras este contacto con la MFyC y la AP en
este segundo curso.

Actividades supervisadas

Tutorias grupales (véase en las cuatro visitas al CSU)

Tutoria grupal con el conjunto del estudiantado asignado al CSU. De una hora de dura-
cién aproximada y al final de cada una de las cuatro visitas al CSU. Se realizara una va-
loracidn interactiva sobre los casos clinicos, sociales o emocionales visitados durante la
jornada. Se promoverd el abordaje biopsicosocial de la experiencia vivida por el estu-
diantado durante la consulta de ese dia.
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Actividades auténomas

Memoria reflexiva de caracter biohumanistico (obligatorio) (6 h)

Es aconsejable que la memoria reflexiva se vaya completando desde la progresiva ex-
periencia para que pueda permitir a las tutoras y tutores supervisar los comentarios de
la visita anterior.

Lectura de articulos/informes recomendados (10 h)

Estudio personal (28 h)

Contenido relevante de la asignatura (conceptual)

Introduccién al aprendizaje desde la accién y la propia experiencia del estudiantado.

La asignatura PCT-MFyC-Il pretende seguir el proceso de aprendizaje desde la propia
experiencia.

Memoria reflexiva sobre las PCT en MFyC-Il, con perspectiva biohumanista. (Macip,
2022).

Insistir en que el contacto clinico temprano con el sistema sanitario a través de la AP es
clave en la formacién del estudiantado de Medicina. Persistir en el conocimiento del
sistema sanitario, las relaciones interprofesionales y entre distintos niveles asistenciales,
recursos comunitarios y sociales.

Perspectiva de salud comunitaria como elemento trascendental de salud. Desarrollo
del concepto «Tu salud estd también en tu cédigo postal». Promover la participacién en
proyectos comunitarios como estrategia de abordaje de determinados problemas de
salud (seminario 1).

Ampliar las habilidades en entrevista clinica Il. El modelo biopsicosocial y el método cli-
nico centrado en la persona (seminario 2).

Introduccién a la exploracién fisica integrada en la entrevista clinica, orientada a la per-
sona, al sintoma y con la mejor evidencia (seminario 3).

Herramientas de comunicacién: negociacion y entrevista motivacional breve en la con-
sulta (seminario 4).

Evaluacion
La evaluaciéon de PCT en MFyC Il consta de cinco apartados diferenciados:

4 Teoria: clase magistral dirigida al estudiantado matriculado. Funcién conceptual de
contextualizacion del estudiantado en la asignatura y, fundamentalmente, informativa
del curso y sus particularidades.

La ponderacién de esta evaluacion en la nota final serd no evaluable (N/E).

4 Seminarios: 4 SEM de 2 horas. Al final de cada seminario se realizard una prueba objeti-
va en formato de 2-3 preguntas cortas sobre los temas tratados en cada seminario.

La ponderacién de esta evaluacién en la nota final serd del 15% (puede separarse en
3,755 por cada seminario).
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Tabla 3. Evalu n

Actividades dirigidas 27 h (37%) Horas ECTS Ponderacién del total
Teoria (introduccién) 1 0,04 N/E

Seminarios (sem) 4 x 2 h 8 0,32 15%*

Précticas clinicas tuteladas (PCT) 18 0,72 35%*

4,5 h x 4 dias

Actividades supervisadas (4 h) Horas ECTS Ponderacién del total
Tutoria grupal 1 h x 4 4 0,16 N/E

Actividades auténomas (44 h) Horas ECTS Ponderacién del total
Memoria reflexiva (biohumanista**) | 6 0,24 Apto/No apto*
Lectura de articulos/informes 10 0,40 N/E

recomendados

Estudio personal 28 112 N/E

Examen final (respuesta mdiltiple) 50%

* Imprescindible para presentarse al examen.
** Macip, 2022.
N/E: No evaluable.

4 La PCT se evaluara por parte del tutor o tutora responsable mediante la ribrica especi-
fica sobre las cuatro visitas o estancias en el CSU.

La evaluacion la realizara la tutora o el tutor clinico al finalizar las PCT en el CSU y con-
sistird en cumplimentar las 5 dimensiones de |a ribrica. Véase la tabla 4 en la pagina
19 y al final del documento. La puntuacién de 5 dimensiones o apartados oscila entre
25 puntos (maxima nota) y 5 puntos (minima nota). Para superar las PCT, el estudianta-
do debe obtener una puntacién igual o superior a 15 puntos.

La ponderacién de esta evaluacion en la nota final es del 35%.

4 La memoria reflexiva consiste en un registro personal de las experiencias vividas duran-
te las visitas al CSU. Se trata de una actividad auténoma, donde el estudiantado expre-
sa, desde su propia perspectiva, lo que ha adquirido en sus estancias en el CSU. Es un
aprendizaje personal desde una visiéon biohumanista (Salvador Macip, ARCADIA, Barce-
lona 2022), biopsicosocial y participativa de la practica clinica. Es fundamental incorpo-
rar un comentario breve de la tutora o tutor en cada una de las visitas al CSU. Pondera-
cién en la nota final Apto/No Apto.

4 Prueba objetiva con respuestas multiples (items de seleccién: items de eleccion mul-
tiple), que incluird la materia correspondiente al temario impartido en los cuatro semi-
narios. Pueden existir entre 2-5 preguntas extraidas del material docente suministrado
previamente y puesto a disposicién del estudiantado.

La ponderacion de esta evaluacion en la nota final sera del 50%.
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Serd una prueba de tipo test con respuestas multiples y/o preguntas cortas.

En la prueba de tipo test habra varias respuestas. Solo una respuesta serd la correcta.
No contestar una pregunta no restara puntos de la nota final. Las respuestas incorrectas
se restaran de la puntuacién final.

La matricula de honor (MH) se otorgaré entre las mejores notas obtenidas. La puntua-
ciéon minima necesaria para acceder a MH es de 9,5.

Actividades de evaluacién continuada
Esta asignatura no prevé el sistema de evaluacion unica.

La evaluaciéon de la asignatura es continuada mediante la asistencia y la valoracién de
las diferentes tipologias docentes.

Para poder aprobar la asignatura es imprescindible:

La asistencia del estudiantado al 100% de las PCT en el CSU (4 dias).

La asistencia del estudiantado al 100% de los seminarios (cuatro seminarios).
Conseguir una nota minima en la RUBRICA final de las PCT de 15/25.
Conseguir una nota minima en el examen final de la asignatura de 5/10.

Obtener un APTO sobre la memoria reflexiva.
Se pueden establecer sistemas de recuperacion para su cumplimiento en a) y b).

Situacién de asignatura no superada

Estudiantado no evaluable

El estudiantado no seré evaluado en alguna de las siguientes situaciones:

a) No haber asistido a los 4 dias de préacticas en el CSU (100%).

b) No haber asistido a los cuatro seminarios (100%).

Prueba final de recuperacién

El estudiantado que no supere el examen final de la materia (nota inferior a 5) o que,
por motivos personales, no haya podido realizar la prueba final, podra realizar una prue-
ba de recuperacion final.

No superar la asignatura
En el caso de que el estudiantado no supere la materia, podra matricularse de nuevo en
el curso siguiente (o posterior).

El estudiantado que suspenda la materia, si ha realizado el 100% de las practicas en el
CSU con evaluacion favorable, no tendré que repetir las practicas en el CSU y se man-
tendra la nota obtenida, pero serd obligatorio asistir a los cuatro seminarios para pre-
sentarse al examen de la materia.

Rubrica para la evaluacién de las PCT

Véase tabla 4 en la pagina 19y al final del documento.
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Practicas clinicas tuteladas (PCT)
de Medicina Familiar y Comunitaria
(MFyC)-lll: [PCT-MFyC-lll]

Tabla 1. Guia docente de la asignatura PCT-MFyC-llI

Denominacién Practicas Clinicas Tuteladas de Medicina Familiar y Comunitaria Il
Departamento Medicina*
Unidad departamental Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC)
Créditos ECTS 3 ECTS (equivalentes a 75 horas)
Curso que se imparte Tercer curso
Caracter Obligatorio
% Presencialidad actividades 41,3% distribuidas: 1+8+18+4 =31 h
Tipologia docente/ECTS/% Actividades dirigidas/supervisadas/auténomas
Actividades dirigidas (27 h) Clase tedrica (1 h)
SEM (4 SEM de 2 horas) (8 h)
PCT (4 dias de 4,5 h) (18 h)
Actividades supervisadas (4 h) Tutorias grupales en el CSU (4 h)
Actividades auténomas (44 h) Memoria reflexiva de carécter biohumanistico** (obligatorio) (6 h)
Lectura de articulos/informes recomendados (10 h)
Estudio personal (28 h)

* El Departamento de Medicina es el mayoritario, pero puede estar en otros (p. ej., MPySP).
** Macip, 2022.

CSU: Centro de Salud Universitario, Centro de Salud Asociado a la Universidad; MPySP: Medicina Preventiva y Salud Publica; PCT: Practicas Clinicas Tuteladas;
SEM: seminarios.

Esta Guia describe el marco, contenidos, metodologia y normas generales de la materia, de acuerdo con el plan
de estudios vigente y la Ley Orgénica del Sistema Universitario (LOSU).

Cédigo asignatura:

Créditos ECTS: 3

Responsable de la asignatura y correo de contacto:

La asignatura tendra un especialista en Medicina Familiar y Comunitaria como responsable. Hara publica su di-
reccién de correo electrénico tanto para el estudiantado como para el resto de la comunidad educativa en los
canales apropiados.

Nombre: Correo electrénico:

Equipo docente:
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Introduccion y contextualizacion

El contexto en el que se desarrolla la asignatura PCT-MFyC-Ill se basa en la continuidad
de la formacién del estudiantado en el ambito de la APS durante la fase de formacién
tradicionalmente clinica. Se considera que tratard sobre aspectos de la practica clinica
asistencial estdn determinados por el drea competencial de la MFyC, tales como: aten-
cién domiciliaria, abordaje preventivo y comunitario de la enfermedad, abordaje de los
estilos de vida y de las conductas de riesgo que comportan problemas de salud, conti-
nuidad del cuidado a lo largo de toda la vida de los y las pacientes (incluyendo el final
de vida), el manejo integral de la persona pluripatolégica y fragil y el abordaje familiar
de determinados problemas vividos por la ciudadania como asociados a la salud y al
sistema sanitario (listas de espera, etc.)

En la AP, cada vez més, se desarrolla el proceso diagnéstico de los diversos problemas
de salud, se definen los criterios de interconsulta y derivacion a otros niveles asistencia-
les y es el &ambito donde se asegura «el continuum asistencial», es decir, la coordinacién
con otros niveles asistenciales y los recursos sociosanitarios y comunitarios.

A pesar de estas caracteristicas y condiciones, en esta asignatura se pretende que el
estudiantado tome consciencia de la importancia de la entrevista clinica con la persona
asistida, del papel de las actividades preventivas y de la toma de decisiones diagnésti-
cas y terapéuticas en un entorno de incertidumbre y complejidad, asi como la toma de
decisiones centradas en el o la paciente y basadas en la resolucién de problemas. Asi-
mismo, se centran las bases de la investigacién en AP, que se incorpora a los estudios
del Grado de Medicina, asi como la docencia integrada en los principios de las y los
profesionales sanitarios de los servicios de salud.

Esta experiencia de exposicién temprana del estudiantado a la practica de la MFyC en
la AP en los tres primeros cursos de Medicina ya ha sido evaluada y con respuestas fa-
vorables a través de encuestas de satisfaccion tanto por parte del estudiantado como
del profesorado (Miralles, 2015; Cénovas, 2025). También ha sido recomendada en el
reciente documento de la Sociedad Espafiola de Educaciéon Médica (SEDEM) en el do-
cumento de consenso, Por un nuevo marco para la formacién médica en los estudios
de grado, 2025 (Sociedad Espafiola de Educacién Médica y Sociedad Espafiola de Me-
dicina Interna, 2025).
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Objetivos

Las PCT en MFyC-Ill se inscriben igualmente en el paradigma del aprendizaje desde
la accion, es decir, desde la préctica que dia a dia protagonizan los y las profesionales
del sistema sanitario y pretende situarse tanto en la perspectiva de «aprender a apren-
der» como de la promocién global de |a salud.

Favorecer que el estudiantado contacte de forma temprana con el primer nivel de aten-
cién de salud, puerta del sistema sanitario y espacio asistencial donde reside la preven-
cién de la salud, la continuidad asistencial y la rehabilitacion a lo largo de la vida de
la ciudadania y donde desarrollan su labor los y las profesionales que orientan, guian
y defienden a los y las pacientes durante su trayecto en el sistema sanitario cuando lo
precisan.

Proporcionar oportunidades para que el estudiantado pueda adquirir conocimientos y
desarrollar habilidades y actitudes relacionadas con los contextos propios de la aten-
cion basica de salud y de la practica de la profesion médica en la comunidad en la que
serviran.

Los objetivos y contenidos de esta asignatura se complementan con los del resto de
asignaturas del tercer curso.

La asignatura se imparte en el primer semestre del tercer curso del Grado de Medicina
y forma parte del grupo de las asignaturas de caracter obligatorio.

El estudiantado debera adquirir las competencias resefiadas en el apartado correspon-
diente de esta Guia Docente.

Relacidon con otras materias
Esta asignatura es complementaria de otras asignaturas como:

4 Aprendizajes integrados en medicina (AIM).

4 Fisiopatologia y semiologia clinica.

4 Introduccién a la medicina: aspectos histéricos, culturales y sociales de la salud. y de la
enfermedad.

4 Informética bésica y valores personales y profesionales.

4 Epidemiologia. Fundamentos del método cientifico.

4 Comunicacidn asistencial y bioética.

4 Fundamentos de la investigacion médica de otras disciplinas.

4 Ciencias sociales: antropologia, sociologia, comunicacién.

Prerrequisitos

Es necesario que el estudiantado haya superado las asignaturas de PCT-MFyC-| y PC-
T-MFyC-ll del Grado en Medicina.
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No hay prerrequisitos oficiales, pero deberian tenerse en cuenta estos factores:

4 Estar matriculados en tercer curso.
4 Serfa recomendable estudiar la asignatura una vez que se ha iniciado la formacién clinica.

4 Estar matriculado (aunque no es necesario haber aprobado) en la asignatura de Fisio-
patologia y semiologia clinica (tercer curso) (también denominada Propedéutica, pato-
logia general, otros).

El estudiantado adquirird el compromiso de preservar la confidencialidad y secreto pro-
fesional de los datos a los que pueda tener acceso debido a los aprendizajes en los ser-
vicios asistenciales y del material audiovisual. Asimismo, se comprometera a mantener
una actitud de ética profesional en todas sus acciones.

Se deberé disponer de una estructura docente de profesorado médico de familia y de
CSU suficiente para ofrecer las PCT de MFyC, preferentemente profesorado permanen-
te o asociado de cualquiera de las modalidades de dedicacién horaria.

Para su desarrollo sera imprescindible contar con la infraestructura necesaria de profe-
sorado vinculado o asociado competente titulado en MFyC y con los convenios espe-
cificos entre entidades y, preferiblemente, con experiencia suficiente para el desarrollo
de las PCT en los CSU.

Competencias y resultados de aprendizaje

El estudiantado matriculado debe adquirir al final de la asignatura unas competencias
capacitadoras y obtener unos resultados de aprendizaje que se redactan a continuacion.

Competencias

Identificar el programa de actividades preventivas y de promocién de la salud que se
llevan a cabo en un CSU, como cribado de factores de riesgo cardiovascular, o cribado
de neoplasias.

Introducirse en la entrevista centrada en la persona y la entrevista motivacional centra-
da en la prevencién y promocién de la salud.

Identificar los determinantes sociales de la salud y sus implicaciones en la prevencién y
promocion.

Reconocer el rol de la complejidad, la incertidumbre y la probabilidad en la toma de
decisiones de la practica médica.

Comunicar con claridad y coherencia, tanto oral como escrita, adaptando el lenguaje a
las personas usuarias del sistema de salud, a otros profesionales sanitarios o medios de
comunicacién social.

Continuar en el conocimiento del papel de la atencién domiciliaria compleja como un
admbito de actuacion dentro de la préctica de la MFyC en la AP.

Identificar el papel del cuidador principal en la atencién de pacientes crénicos, depen-
dientes o en situacion de fragilidad, del entorno familiar y comunitario.
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Reconocer la complejidad clinica y social de la persona pluripatolégica y polimedicada.

Conocer el concepto de «prevencién cuaternaria» en la deteccién de précticas de poco
valor, sobreutilizacién de pruebas diagnésticas y prescripcién irracional.

Reconocer la necesidad de aprender de forma continua, comprendiendo la importancia
de mantenerse actualizado para ofrecer una atencién de calidad.

Aprender a realizar busqueda de informacién actualizada y relevante sobre preguntas
clinicas o temas de interés en AP, utilizando fuentes fiables de informacién, incorporan-
do las nuevas herramientas de soporte basada en la IA.

Reconocer principios éticos bésicos en la investigacién en salud.

Resultados de aprendizaje
Describir los programas de actividades preventivas y de promocién de la salud desarro-
lladas en un CSU e identificar grupos de poblacién en riesgo.
Aplicar los principios basicos de la entrevista centrada en la persona y de la entrevista
motivacional orientada a la prevencién y promocién de la salud.
Analizar los determinantes sociales de la salud y explicar su impacto en los procesos de
la salud y enfermedades en diferentes contextos.
Identificar la complejidad, la incertidumbre y la probabilidad en las decisiones clinicas
como parte de la practica médica.
Emplear estrategias de comunicacién eficaces y adecuadas al contexto, adaptadas al o
la paciente y a los distintos profesionales del ambito sanitario.
Participar en la atencién domiciliaria como parte del abordaje integral de la AP, identifi-
cando sus indicaciones, beneficios y limitaciones.
Valorar el papel del cuidador principal y reconocer sus necesidades dentro del proceso
de atencién a personas crénicas, fragiles o dependientes, en su contexto familiar y co-
munitario.
Reconocer la importancia del abordaje integral de la persona pluripatolégica y polime-
dicada desde una perspectiva clinica, funcional y social.
Identificar précticas clinicas de bajo valor en la atencién médica comprendiendo sus im-
plicaciones y reflexionando sobre sus consecuencias.
Aplicar el concepto de «prevencion cuaternaria» para contribuir a una atencioén segura,
eficiente y centrada en la persona.
Identificar la importancia de mantenerse actualizado en al &mbito sanitario con actitud
positiva hacia el aprendizaje.
Seleccionar la informacién més relevante, las fuentes mas fiables de informacién bio-
médica para poder responder a la pregunta clinica.

Reflexionar sobre los principios éticos aplicables en la investigacién en salud.
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Metodologia docente: organizacién

La duracién de la estancia en los CSU sera de 4 dias (consecutivos o no, dependiendo
de la organizacion). Cada CSU tendrd 2-3 estudiantes asignados por turno. Esta agru-
pacién favorece el acompafnamiento y seguridad del estudiantado.

Durante la estancia en los CSU para la PCT debe mantener una ratio estudiante/tutor
clinico (E: T) de 1:1.

Dependiendo del grado de autonomia del estudiantado, las tipologias docentes pue-
den ser de tres tipos: dirigidas, supervisadas y/o auténomas. Esta es una forma comun
de organizar las actividades de ensefianza-aprendizaje en la educacion superior.

Tabla 2. Actividades formativas y metodologia (presencialidad 31 h) (41,3%)

Actividades dirigidas 27 h (37%) Horas ECTS Resultado de aprendizaje
Teoria (introduccién) 1 0,04

Seminarios (SEM) 4 x 2 h 8 0,32 1.2,3,45,6,7,8910,11,12,13
Précticas clinicas tuteladas (PCT) 18 0,72 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11

4,5h x 4 dias

Actividades supervisadas 4 h (5,3%) | Horas | ECTS Resultado de aprendizaje

Tutorfa grupal 4 0,16 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11
Actividades auténomas (44 h) Horas ECTS Resultado de aprendizaje
(41,3%)

Memoria reflexiva b 0,24 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13
Lectura de articulos/informes 10 0,4 12,13

recomendados

Estudio personal 28 112 11,12,13

Como hacerlo: actividades

Actividades dirigidas

En las actividades dirigidas, el docente sigue una guia o plan predefinido, a menudo
con supervision estrecha.

Teoria

La formacidn tedrica, aparte de la primera clase de exposicién de la asignatura, se acon-
seja impartirla fundamentalmente en formato de seminarios interactivos, evitando las
clases magistrales.
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Seminarios: 4 SEM de 2 horas

Dadas las caracteristicas de los seminarios, trabajo con casos clinicos y metodologia
propia de clase inversa (flipped classroom) como una modalidad de ensefianza mixta
que traslada la leccion tedrica fuera del aula (videos/lecturas) para dedicar el tiempo
presencial a la practica, debate y resolucién de dudas, fomentando un aprendizaje acti-
vo. Por tanto, es necesario que el estudiantado haya revisado previamente los conteni-
dos y material docente de los seminarios y que los tenga a su disposicién en el campus
virtual de la asignatura.

Dependiendo del anélisis del trabajo en grupo realizado en los seminarios, al final de
cada seminario se realizara una prueba objetiva en formato de 2-3 preguntas cortas so-
bre los temas tratados en cada seminario. Por tanto, tiene funcién evaluativa y de con-
trol de la asistencia.

Nota: se reservaran 10-15 minutos al final de cada seminario del calendario establecido por el centro o por

el programa docente para que el estudiantado rellene las encuestas de evaluacién de la actuacién del pro-
fesorado y de la evaluacién de los seminarios, de la asignatura y de las PCT en el CSU si ya se han realizado.

Seminario 1. Atencion domiciliaria.
Seminario 2. Paciente pluripatolégico y polimedicado. Abordaje de la deprescripcion.
Seminario 3. Actividades preventivas.

Seminario 4. Introduccién a la investigacién en Atencién Primaria.

Contenido de los seminarios

Conocimiento de la atencién domiciliaria y de los profesionales y equipos asistenciales
que la desarrollan: los motivos de consulta, los roles de los diferentes profesionales, las
técnicas diagndsticas y terapéuticas adecuadas en la cabecera de la persona asistida,
papel de la persona cuidadora y del entorno familiar y comunitario.

Paciente pluripatolégico y polimedicado: identificar los problemas del manejo desde la
perspectiva de médico o médica de familia y el dambito de la AP de la enfermedad plu-
ripatoldgica, la polifarmacia, las interacciones farmacolégicas y la identificacion de co-
morbilidades. Introduccién de los conceptos de «prevencién cuaternaria» y deprescrip-
cion, asi como a la deteccidn de practicas de poco valor, sobreutilizacion de pruebas
diagnosticas y prescripcion racional de medicamentos y su abordaje.

Actividades preventivas: conocimiento de las actividades preventivas de la persona
adulta (vacunas, cribado de factores de riesgo cardiovascular, cribado de neoplasias,
promocioén de la salud (actividad fisica, alimentacion saludable, etc.) y salud mental.

Introduccién a la investigacion en Atencion Primaria: ejemplo de practica: 1) Obtenery
comentar un abstract de una referencia especifica de AP en PubMed. 2) Realizar/anali-
zar o identificar el disefio de un protocolo de investigacion. Realizar/analizar un esque-
ma de los principales apartados de una publicacion cientifica. Se aconseja resaltar la
importancia que este aprendizaje tendrd como preparatorio para desarrollar en Trabajo
de Final de Grado (TFQG).
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Practicas clinicas tuteladas (cdmo hacer las PCT)

Tipologia de las PCA como actividad dirigida

Practica clinica en CSU, durante 4 dias lectivos preferentemente seguidos en la misma
semana (18 horas). También pueden ser en semanas alternas u otros formatos adapta-
dos a la realidad del calendario y, en este caso, evitando los dias de maxima afluencia
al CSU (p. €j., dias que siguen a festivos). Preferiblemente en grupos de 2-3 alumnos.

1.er dia. Contacto con el profesional tutor y acogida. El objetivo en este momento es
que el tutor o tutora y el estudiantado analicen lo aprendido en los cursos previos de
PCT-MFC (I y Il), y que el estudiantado progrese en la interaccién con los pacientes en
la consulta, especialmente en comunicacion y exploracion fisica.

Realizar una tutoria en la que se valore lo que supuso el contacto temprano de los cur-
sos anteriores.

2.° dia. Seguir conociendo los problemas y necesidades de una consulta, asi como el
abordaje de los malestares, de los multiples motivos de consulta y conocer las pruebas
complementarias disponibles o necesarias, conocer los recursos, conocer las activida-
des preventivas, conocer la cartera de servicios, etc.

Realizar una tutoria y, entre otras cosas, analizar aspectos relevantes de la consulta o in-
cidentes criticos.

3.er dia. Conocer los problemas y necesidades de una consulta. Iniciar la entrevista mé-
dico/a-paciente.

Realizar una tutoria grupal y comprobar cémo evolucionan en la practica.

4.° dia. Conocer los problemas y necesidades de una consulta. Interaccién con las per-
sonas atendidas, sobre todo pacientes con pluripatologia crénica y polimedicacion.
Considerar prevencion cuaternaria y deprescripcion, asi como las iniciativas orientadas
a detectar las practicas de poco valor.

Realizar una tutoria final para valorar como se ha sentido el estudiantado, sus experien-
cias, aprendizajes, etc., lo que se lleva tras este tercer contacto con la AP.

Visitar un recurso comunitario y realizar al menos una atencién domiciliaria (en cualquie-
ra de los 4 dias de estancia).

Actividades supervisadas

Tutorias grupales (véase en las cuatro visitas al CSU)

Como se ha detallado en las actividades de cada uno de los dias, se realizard una tutoria
grupal de una hora aproximadamente al final de cada una de las cuatro visitas al CSU.
Se realizard una valoracién interactiva sobre los casos clinicos, sociales, o emocionales
visitados durante la jornada. Se promovera el abordaje biopsicosocial de la experiencia
vivida por el estudiantado durante la consulta de ese dia.
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Actividades auténomas (véase cuadro inicial)

Memoria reflexiva de caracter biohumanistico (obligatorio) (6 h)

Es aconsejable que la memoria reflexiva se vaya completando desde la progresiva ex-
periencia para que pueda permitir a las tutoras y tutores supervisar los comentarios de
la visita anterior.

Lectura de articulos/informes recomendados (10 h)

Estudio personal (28 h)

Contenido relevante de la asignatura (conceptual)

Introduccioén al aprendizaje desde la accién y la propia experiencia del estudiantado. Si-
gue el proceso de aprendizaje desde la propia experiencia.

Evaluacién
Actividades dirigidas 27 h Horas | ECTS Ponderacién del total
Teoria (introduccién) 1 0,04 N/E
Seminarios (sem) 4 x 2 h 8 0,32 15%*
Précticas clinicas tuteladas (PCT) 18 0,72 35%*
4,5 h x 4 dias
Actividades supervisadas (4 h) Horas ECTS Ponderacién del total
Tutoria grupal 1 h x 4 4 0,16 N/E
Actividades auténomas (44 h) Horas ECTS Ponderacién del total
Memoria reflexiva (biohumanista**) | 6 0,24 Apto/No apto*
Lectura de articulos/informes 10 0,40 N/E
recomendados
Estudio personal 28 112 N/E
Examen final (respuesta mdiltiple) 50%

* Imprescindible para presentarse al examen.
** Macip, 2022.
N/E: No evaluable.
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La evaluacién de PCT en MFyC-lIl consta de cinco apartados:

4 Teoria: clase magistral dirigida a todo el estudiantado matriculado. Funcién conceptual
de contextualizacion en la asignatura y, fundamentalmente, informativa del curso y sus
particularidades.

La ponderacién de esta evaluacién en la nota final sera N/E.

4 Seminarios: 4 sem de 2 horas. Al final de cada seminario y dependiendo del trabajo ex-
puesto por los grupos, se realizard una prueba objetiva en formato de 2-3 preguntas
cortas sobre los temas tratados en cada seminario. Tiene funcién evaluativa y de con-
trol de la asistencia.

La ponderacién en la nota final serd un 15% (puede separarse la nota en 3,75% en cada
seminario).

4 PCT. Se evaluara por parte de la tutora o tutor responsable mediante la ribrica especi-
fica sobre las cuatro visitas o estancias en el CSU.

La evaluacion la realizard la tutora o el tutor clinico al finalizar las PCT en el CSU y con-
sistird en cumplimentar las cinco dimensiones de la rdbrica: véase la tabla 4 con la ri-
brica al final del documento. La puntuacién de cinco dimensiones o apartados va
desde 25 puntos (méxima nota) hasta 5 (minima nota). Para superar las PCT, el estu-
diantado debe obtener una puntacién igual o superior a 15 puntos.

La ponderacion de esta evaluacion en la nota final serd del 35%.

4 La memoria reflexiva consiste en un registro personal de las experiencias vividas duran-
te las visitas al CSU. Se trata de una actividad auténoma en la que el estudiantado ex-
presa, desde su propia perspectiva, lo que ha adquirido en sus estancias en el CSU. Es
un aprendizaje personal desde una visién biohumanista (Macip, 2022), biopsicosocial y
participativa de la practica clinica. Es fundamental incorporar un comentario breve del
tutor o tutora en cada una de las visitas al CSU. La ponderacién de esta evaluacion en
la nota final serd apto/no apto.

4 Prueba objetiva con respuestas multiples (items de seleccién: items de eleccion multi-
ple) que incluird la materia correspondiente al temario impartido en los cuatro semina-
rios. Pueden existir entre cuatro preguntas cortas extraidas del material docente sumi-
nistrado previamente y puesto a disposicién del estudiantado.

Sera una prueba de tipo test con respuestas multiples y/o preguntas cortas.

En la prueba de tipo test habra varias respuestas. Solo una respuesta sera la correcta.
No contestar una pregunta no restara puntos de la nota final. Las respuestas incorrectas
se restaran de la puntuacién final.

La matricula de honor (MH) se otorgara entre las mejores notas obtenidas. La puntua-
cion minima necesaria para acceder a MH es de 9,5.

La ponderacion de esta evaluacion en la nota final seré del 50%.
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Actividades de evaluacién continuada
Esta asignatura no prevé el sistema de evaluacion Unica.

La evaluacién de la asignatura es continuada mediante la asistencia y la valoracién de
las diferentes tipologias docentes.

Para poder aprobar la asignatura es imprescindible:

a) La asistencia del estudiantado al 100% de los seminarios (cuatro seminarios).
b) La asistencia del estudiantado al 100% de las PCT en el CSU (4 dias).

c) Conseguir una nota minima en la rdbrica final de las PCT de 15/25.

d) Conseguir una nota minima en el examen final de la asignatura de 5/10.

)
e) Obtener un APTO sobre la memoria reflexiva.

Se pueden establecer sistemas de recuperacién para su cumplimiento en a) y b).

Situacién de asignatura no superada

Estudiantado no evaluable

El estudiantado no serd evaluado en alguna de las siguientes situaciones:

a) No haber asistido a los 4 dias de préacticas en el CSU (100%).

b) No haber asistido a los cuatro seminarios (100%).

Prueba final de recuperacién

El estudiantado que no supere el examen final de la materia (nota inferior a 5) o que,
por motivos personales no haya podido realizar la prueba final, podra realizar una prue-
ba de recuperacion final.

No superar la asignatura
En el caso de que el estudiantado no supere la materia, podra matricularse de nuevo en

el curso siguiente (o posterior).

El estudiantado que suspenda la materia, si ha realizado el 100% de las précticas en el
CSU con evaluacion favorable, no tendré que repetir las practicas en el CSU y se man-
tendrd la nota obtenida, pero serd obligatorio asistir a los cuatro seminarios para pre-
sentarse al examen de la materia.

Rubrica para la evaluacién de las PCT

Véase tabla 4 en la pagina 19 y al final del documento.

&
semFYT 41

Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria -—



ACADEMIA DE MEDICINA
A F E DE FAMILIA DE ESPANA

Practicas clinicas tuteladas (PCT)
de Medicina Familiar y Comunitaria
(MFyC)-IV: [PCT-MFyC-IV]

Tabla 1. Guia docente de la asignatura PCT-MFyC-IV

Denominacién Practicas Clinicas Tuteladas de Medicina Familiar y Comunitaria IV

Departamento Medicina*

Unidad departamental Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC)

Créditos ECTS 1 ECTS (equivalente a 25 horas)

Curso que se imparte Cuarto curso

Caracter Obligatorio

% Presencialidad actividades 48,0% Distribuidas en dos visitas: 6 + 6 =12 h

Tipologia docente/ECTS/% Actividades dirigidas/supervisadas/auténomas

Actividades dirigidas (10 h) PCT (2 dias x 5 h)(10 h)

Actividades supervisadas (2 h) Tutorias en el CSU (2 h)

Actividades auténomas (13 h) Memoria reflexiva de carécter biohumanistico** (obligatorio) (2 h)
Lectura de articulos/informes recomendados (5 h)
Estudio personal (6 h)

* El Departamento de Medicina es el mayoritario, pero puede estar en otros (p. €j., MPySP).
** Macip, 2022.
CSU: Centro de Salud Universitario, Centro de Salud Asociado a la Universidad; MPySP: Medicina Preventiva y Salud Publica; PCT: Practicas Clinicas Tuteladas.

Esta Guia describe el marco, contenidos, metodologia y normas generales de la materia, de acuerdo con el plan
de estudios vigente y la Ley Orgénica del Sistema Universitario (LOSU).

Cédigo asignatura:

Créditos ECTS: 1

Responsable de la asignatura y correo de contacto:

La asignatura tendra un especialista en Medicina Familiar y Comunitaria como responsable. Hara publica su di-
reccién de correo electrénico tanto para el estudiantado como para el resto de la comunidad educativa en los
canales apropiados.

Nombre: Correo electrénico:

Equipo docente:
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Introduccion y contextualizacion

En la perspectiva educativa, la realizacién de las PCT en la especialidad de MFyC, en
los CSU se mantiene en el cuarto curso del Grado en Medicina, pretende ser una opor-
tunidad para que el estudiantado pueda seguir conectado con el sistema sociosanita-
rio: la APS.

Las PCT en MFyC-IV se inscriben, como las anteriores asignaturas de MFyC en el para-
digma del aprendizaje desde la accién, es decir, desde la practica que dia a dia prota-
gonizan las médicas y médicos de familia en el sistema sanitario, y quiere seguir situan-
do al estudiantado de Medicina en la perspectiva de «aprender a aprender» sobre el
abordaje del conjunto de patologias desde la practica en la AP, asi como de |la promo-
cién global de la salud. Asimismo, postula la necesidad de que el estudiantado conti-
nue conectado con el primer nivel de atencién de salud, eje del sistema sanitario y es-
pacio asistencial donde reside la prevencion de la salud, la continuidad asistencial y la
rehabilitacion a lo largo de la vida de la ciudadania y donde desarrollan su labor los y
las profesionales que tutelan a los y las pacientes durante su trayecto en el sistema sa-
nitario cuando lo precisan.

Objetivos

Las PCT en MFyC-IV se inscriben en la continuidad del contacto entre el estudiantado y
la MFyC en un curso plagado de asignaturas clinicas con PCT impartidas en el hospital.

Se mantiene en el paradigma del aprendizaje desde la accién, es decir, desde la prac-
tica que dia a dia protagonizan los y las profesionales del sistema sanitario, y busca si-
tuarse tanto en la perspectiva de «aprender a aprender» como de la promocién global
de la salud, la prevencién de las enfermedades y factores de riesgo, y la evolucién ha-
cia la cronicidad.

Favorecer que el estudiantado mantenga un contacto docente con el nivel de atencién
de salud en el que desarrollan su labor los especialistas en MFyC, un espacio asistencial
donde se desarrolla la prevencién de la salud, la continuidad asistencial y la rehabilita-
cién a lo largo de la vida de la ciudadania, y donde se les orienta y guia durante su es-
tancia en el sistema sanitario cuando lo necesitan.

Proporcionar oportunidades para que el estudiantado pueda adquirir conocimientos y
desarrollar habilidades y actitudes relacionadas con los contextos propios de la aten-
cion basica de salud y de la practica de la profesién médica en la comunidad en la que
serviran.
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Los objetivos y contenidos de esta asignatura se complementan con los del resto de
asignaturas del cuarto curso.

La asignatura se imparte durante el curso académico del cuarto curso del Grado en Me-
dicina y forma parte del grupo de las asignaturas de caracter obligatorio. El momento
mas conveniente se acordard de forma consensuada entre el estudiantado y los y las
profesionales tutores/as de los CSU asignados a principio del curso.

El estudiantado debera adquirir las competencias resefiadas en el apartado correspon-
diente de esta Guia Docente.

Relaciéon con otras materias

4 Introduccién a la medicina: aspectos histéricos, culturales y sociales de la salud y de la
enfermedad.

4 Informética basica y valores personales y profesionales.
4 Epidemiologia. Fundamentos del método cientifico.
4 Comunicacién asistencial y bioética.

4 Fundamentos de la investigacién médica.

Prerrequisitos

Es necesario que el estudiantado haya superado la asignatura de MFyC-lll y anteriores
del Grado en Medicina.

No hay prerrequisitos oficiales, aunque deberian tenerse en cuenta estos:

4 Estar matriculados en cuarto curso.
4 Tener aprobadas las asignaturas de PCT-MFyC-I, PCT-MFyC-Il y PCT-MFyC-IIl.

El estudiantado adquirird, mediante la firma de un documento especifico, el compromi-
so de preservar la confidencialidad y el secreto profesional de los datos a los que pue-
da tener acceso debido a los aprendizajes en los servicios asistenciales y del material
audiovisual. Asimismo, se comprometerd a mantener una actitud de ética profesional
en todas sus acciones.

Se deberé disponer de una estructura docente de profesorado médico de familia y de
CSU suficiente para ofrecer las PCT de MFyC, preferentemente profesorado contratado
de cualquiera de las modalidades universitarias.

Para su desarrollo serd imprescindible contar con la infraestructura necesaria de profe-
sorado vinculado o asociado competente titulado en MFyC y con los convenios espe-
cificos entre entidades y, preferiblemente, con experiencia suficiente para el desarrollo
de las PCT en los CSU.
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Competencias y resultados de aprendizaje

Competencias

Aplicar un enfoque clinico centrado en la persona, considerando el contexto personal,
social y emocional y reconociendo la autonomia, valores, creencias y cultura de cada
una de las personas.

Entender la longitudinalidad, la accesibilidad, la globalidad y el seguimiento de los y
las pacientes en las consultas de AP, junto con la incertidumbre y la complejidad de la
salud.

Usar habilidades de entrevista clinica centrada en la persona, adecuando el lenguaje,
explorando expectativas y favoreciendo una relacién de confianza y respeto con el o la
paciente.

Realizar una valoracion clinica basica y estructurada de la persona asistida (anamnesis y
exploracién fisica) para desarrollar un razonamiento clinico coherente y participar en la
formulacién del diagndstico y de la propuesta terapéutica.

Analizar, con reflexién y actitud critica, problemas/dilemas éticos que puedan surgir en
la consulta de AP y de manera compartida con la tutora o el tutor.

Comprender la racionalidad en el momento de la solicitud de pruebas complementarias,
de acuerdo con el momento asistencial y las expectativas de pacientes y familiares.

Conocer el significado de las pruebas complementarias y de las actitudes ante las prac-
ticas de poco valor en la AP.

Resultados de aprendizaje

Comprender los principios del enfoque clinico centrado en la persona, teniendo en
cuenta aspectos clinicos, psicosociales y éticos, integrandolos en la toma de decisiones
compartidas.

Reconocer el valor de la longitudinalidad en las consultas de AP, la incertidumbre y la
complejidad.

Aplicar las herramientas de la entrevista clinica, clave en el proceso asistencial.
Construir una relacién de confianza, empética y efectiva con la persona asistida y otros
profesionales sanitarios.

Recoger la informacion clinica relevante en funcion del motivo de consulta, a través de
la anamnesis y exploracion fisica.

Ser capaz de aplicar la racionalidad en la solicitud de pruebas complementarias, de
acuerdo con el momento asistencial y las expectativas de pacientes y familiares, y de-
tectar actitudes de mejora en las précticas de poco valor en la AP.
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Metodologia docente: organizacién

La propuesta de asignatura es a modo de mentoria en el cuarto curso del Grado en Me-
dicina.

Como hacerlo: actividades

Actividades dirigidas

Practicas clinicas tuteladas (cémo hacer las PCT)

Tipologia de las PCA como actividad dirigida

El programa consiste en asistir durante dos jornadas al CSU (6 horas x 2 dias = 12 h).

Se deberé programar de forma consensuada (tutora/tutor-estudiante) las fechas de las
dos visitas con antelacién suficiente para preparar pacientes para incluir en la agenda
de la consulta del tutor o tutora en el CSU.

Deberan elegir de forma consensuada un tema o patologia prevalente en AP. Por ejem-
plo: diabetes, HTA, dislipemia, otras afecciones o factores de riesgo no controlados/as
en prevencién secundaria.

1.er dia. Atencion a las visitas programadas, urgentes o del dia. Tutoria interactiva de
aproximadamente una hora sobre los aspectos clinicos de las personas visitadas en la
jornada o también sobre el abordaje de los temas clinicos que previamente se han con-
sensuado.

2.° dia. Atencién a las visitas programadas, urgentes o del dia. Tutoria interactiva de
aproximadamente una hora sobre los aspectos clinicos de las personas visitadas en la
jornada o también sobre el abordaje de los temas clinicos que previamente se han con-
sensuado.

Ejemplos de temas: hipertensién arterial no controlada, insuficiencia cardiaca, pacien-
te en situacion de final de vida, pluritatologia, depresién, antorno social/comunitario,
atencién al embarazo, atencidn a la adolescencia.

Durante el espacio de la consulta no programada se aconseja plantearla desde la medi-
cina basada en el sintoma/s (guia). Véase asignatura en quinto curso de 12 ECTS AMFE.

Otros aspectos para abordar durante las dos jornadas:

4 Gestidn de la demora en pacientes concretos, gestion de la consulta, cémo gestiona la
persona su propia patologia, realidad de los aspectos de cumplimiento de la prescrip-
cion, gestion de los botiquines domiciliarios. Comorbilidades, pluripatologias. Proble-
mas éticos sobre categoria de medicacién, marca/genéricos, caro/barato, participacion
de enfermeria en las patologias prevalentes y en la demanda aguda. Integracion de las
actividades preventivas en la consulta.
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4 Abordaje de solicitud de las pruebas complementarias, duplicidades de peticiones y
determinaciones.

4 Otros temas: casos para los exdmenes clinicos objetivos estructurados (ECOE): sindro-
me constitucional, poliartritis, pluripatolégico.

4 Alfinal de cada jornada, reservar una hora para la tutoria, durante la cual el estudian-
tado podra abordar de forma reflexiva su experiencia durante el presente curso y plan-
tear posibles mejoras en su aprendizaje.

Actividades supervisadas: (véase cuadro inicial)

Tutorias en el CSU, dos tutorias de 1 hora al final de cada una de las 2 jornadas (2 h).

Actividades auténomas (véase cuadro inicial)

Memoria reflexiva de caracter biohumanistico (obligatorio) (2 h).

Es aconsejable que la memoria reflexiva se vaya completando desde la progresiva ex-
periencia para que pueda permitir a las tutoras y tutores supervisar los comentarios de
la visita anterior.

Lectura de articulos/informes recomendados (5 h).

Estudio personal (5 h).

Evaluaciéon

Evaluacién de las PCT y de las dos tutorias realizadas en el CSU
PCT. Se evaluaré por parte de la tutora o tutor responsable mediante la ribrica especi-
fica sobre las dos visitas/estancias en el CSU.

La evaluacion la realizara la tutora o el tutor clinico al finalizar las PCT en el CSU y con-
sistird en cumplimentar las cinco dimensiones de la ribrica. Véase la tabla 4 en la pa-
gina 19y al final del documento. La puntuacién de cinco dimensiones o apartados va
desde 25 puntos (méxima nota) hasta 5 (minima nota). Para superar las PCT, el estu-
diantado debe obtener una puntacién igual o superior a 15 puntos.

El examen final se sustituye por una check-list, que sera definida y compartida por el tu-
tor o tutora y el estudiantado.

Situacién de asignatura no superada

Estudiante no evaluable

El alumnado no seréd evaluado en alguna de las siguientes situaciones:

a) No haber asistido a los 2 dias de practicas en el CSU (100%).
b) No haber obtenido méas de 15/25 de valoracién en la ribrica del tutor o tutora.

c) Obtener APTO en la memoria reflexiva.

Rubrica para la evaluacién de las PCT

Véase tabla 4 en la pagina 19 al final del documento.
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Practicas clinicas tuteladas (PCT)
de Medicina Familiar y Comunitaria
(MFyC)-V: [PCT-MFyC-V]

Tabla 1. Guia docente de la asignatura PCT-MFyC-V

Denominacién Practicas Clinicas Tuteladas de Medicina Familiar y Comunitaria V
[PCT_MFyC-V]

Departamento Medicina*

Unidad departamental Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC)

Créditos ECTS 2 ECTS (equivalente a 50 horas)

Curso que se imparte Quinto curso

Caracter Obligatorio

% Presencialidad actividades 45,0% distribuidas = 22,5 h

Tipologia docente/ECTS/% Actividades dirigidas/supervisadas/auténomas

Actividades dirigidas (22,5 h) PCT (5 dias de 4,5 h) (22,5 h)

Actividades auténomas (27,5 h) Memoria reflexiva de caracter biohumanistico** (obligatorio) (4 h)
Lectura de articulos/informes recomendados (3,5 h)
Estudio personal (20 h)

* El Departamento de Medicina es el mayoritario, pero puede estar en otros (p. ej., MPySP).
** Macip, 2022.
MPySP: Medicina Preventiva y Salud Piblica; PCT: Practicas Clinicas Tuteladas.

Esta Guia docente complementa, junto con las PCT, los contenidos, la metodologia y
las normas generales de la materia, de acuerdo con las Recomendaciones AMFE para
la asignatura de Medicina Familiar y Comunitaria. Propuesta de Guia Docente para los
planes de estudios (AMFE, 2024), con una carga de 12 ECTS (300 horas), publicada por
la AMFE-semFYC (https://www.semfyc.es/publicaciones/recomendaciones-amfe-pa-
ra-la-asignatura-de-medicina-familiar-y-comunitaria).

Los contenidos de la guia docente de la asignatura citada y referenciada han sido am-
pliados con las competencias y resultados de aprendizaje de las PCT y ampliados en 2
ECTS (50 horas), de igual manera que el resto de las asignaturas del Grado en Medicina
recogidas en la propuesta del proyecto de practicas clinicas tuteladas para todo el Gra-
do en Medicina (AMFE, 2026).
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Cédigo asignatura:

Créditos ECTS: 3

Responsable de la asignatura y correo de contacto:

La asignatura tendra un especialista en Medicina Familiar y Comunitaria como responsable. Hara publica su di-
reccion de correo electronico tanto para el estudiantado como para el resto de la comunidad educativa en los
canales apropiados.

Nombre: Correo electrénico:

Equipo docente:

Introduccion y contextualizacién

La asignatura de PCT-MFyC-V es un pilar fundamental en la formaciéon de médicas y
médicos en la facultad de Medicina. Esta disciplina se enfoca en la atencién médica in-
tegral a las personas en el ambito de la AP y aborda tanto la medicina clinica como la
salud comunitaria desde un enfoque biopsicosocial.

La gran mayoria de los problemas de salud se diagnostican y se resuelven en APy, por
ello, la docencia universitaria debe responder también a esta realidad.

Su importancia radica en proporcionar a las futuras médicas y médicos el conocimien-
to de la especialidad de MFyC, cuyo papel es basico para la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud.

La asignatura cumple con la denominacién oficial del Ministerio de Sanidad y del Minis-
terio de Educacion en torno a la especialidad de MFyC. Se desarrolla con una carga de
2 créditos ECTS, ajustables en funcién de la distribucién competencial de cada facultad
(tabla 1) con 2 ECTS dedicados a las PCT en el CSU.

Dicha distribucion responde a un objetivo fundamental: la integracion de los conoci-
mientos adquiridos en otras asignaturas con el objetivo de trasladarlos a un modelo de
atencion integral centrado en la persona y su contexto social en una realidad asistencial
de carécter practico.

Objetivos

El objetivo principal sigue siendo formar médicas y médicos capaces de atender a pa-
cientes de todas las edades y de cualquier condicién de salud, considerando su géne-
ro, edad, etnia o raza, condicionantes y clase social, nivel de estudios y pais de origen.

Es necesario aportar una vision holistica de la persona, tener en cuenta el conocimien-
to de su entorno, saber gestionar la incertidumbre, priorizar los diferentes problemas
de salud, el abordaje integral de la persona, el seguimiento longitudinal a lo largo de
su vida y la accesibilidad al sistema sanitario, asi como hacer un uso racional y razonado
de los recursos disponibles.

&@
semFYT 49

Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria



ACADEMIA DE MEDICINA
A F E DE FAMILIA DE ESPANA

Todo ello debe hacerse de forma eficiente y lo mas cercana posible al &mbito social de
la persona y la AP a través de las médicas y médicos de familia.

Bloques tematicos

Estos bloques son los que se abordan en el documento para la asignatura propues-
to por la AMFE en 2024 (https://www.semfyc.es/publicaciones/recomendaciones-am-
fe-para-la-asignatura-de-medicina-familiar-y-comunitaria).

4 Atencién Primaria. Medicina Familiar y Comunitaria. Organizacion.

4 Prevencién y promocién de la salud desde Atencién Primaria.

4 Entrevista clinica y comunicacion avanzada en salud.

4 Razonamiento e integracién del conocimiento clinico en la practica asistencial.

4 Abordaje de los problemas de salud crénicos prevalentes.

4 Situaciones de complejidad.

4 La comunidad.

4 Aspectos legales y seguridad del paciente.

4+ Etica y buenas précticas.

4 El domicilio (véase el punto de las visitas al Centro de Salud Universitario en las Practi-
cas Clinicas Tuteladas).

Relacidén con otras materias

4 Introduccién a la medicina: aspectos histéricos, culturales y sociales de la salud y de la
enfermedad.

4 Informatica basica y valores personales y profesionales.
4 Epidemiologia. Fundamentos del método cientifico.
4+ Comunicacién asistencial y bioética.

4+ Fundamentos de la investigacién médica.

Prerrequisitos

Es necesario que el estudiantado haya superado la asignatura de PCT-MFyC-IV y las an-
teriores del Grado en Medicina.

No hay prerrequisitos oficiales, pero deberian tenerse en cuenta estos aspectos:

4 Estar matriculados en quinto curso.

4 Tener aprobadas las asignaturas de MFyC-IV y las anteriores del Grado en Medicina.

El alumnado adquirird el compromiso de preservar la confidencialidad y el secreto pro-
fesional de los datos a los que pueda tener acceso debido a los aprendizajes en los ser-
vicios asistenciales y del material audiovisual. Asimismo, se comprometerd a mantener
una actitud de ética profesional en todas sus acciones.
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Se deberé disponer de una estructura docente de profesorado médico de familia y de
CSU suficiente para ofrecer las PCT de MFyC, preferentemente profesorado contratado
de cualquiera de las modalidades.

Para su desarrollo sera imprescindible contar con la infraestructura necesaria de profe-
sorado vinculado o asociado competente titulado en MFyC y con los convenios espe-
cificos entre entidades y, preferiblemente, con experiencia suficiente para el desarrollo
de las PCT en los CSU.

Competencias y resultados de aprendizaje de los
10 temas propuestos (A-J).

Véase el documento Recomendaciones AMFE para la asignatura de Medicina Fami-
liar y Comunitaria. https://www.semfyc.es/publicaciones/recomendaciones-amfe-pa-
ra-la-asignatura-de-medicina-familiar-y-comunitaria

Metodologia docente: organizacién

Cémo hacerlo: actividades

Practicas clinicas tuteladas (cémo hacer las PCT)

Competencias especificas de las PCT

Comprender la globalidad de la atencién a través del enfoque biopsicosocial (fisico,
emocional, social y cultural) y la atencidn integral, asi como el trabajo colaborativo con
otros profesionales de la salud.

Identificar factores de riesgo individuales, familiares y colectivos que contribuyen a la
aparicion de enfermedades. Identificar los factores salutogénicos que contribuyen a la
salud, no solo a la aparicién de enfermedades.

Desarrollar habilidades de comunicacién efectiva y toma de decisiones compartidas
con las y los pacientes y sus familias, estableciendo una relacion de confianza y respeto.
Conocer y aplicar los principios del razonamiento clinico y de ayuda a la toma de deci-
siones en los problemas presentados en la consulta de AP.

Conocer los principios de la toma de decisiones en los problemas crénicos seguidos a
lo largo del tiempo en la consulta de AP.

Continuar ampliando en el conocimiento del papel de la atencién domiciliaria como un
admbito de actuacion dentro de la préctica de la Medicina de Familia en la AP.
Profundizar en los conocimientos de economia de la salud, cémo gestionar los recursos
limitados, costes, procesos asociados y listas de espera.

Comprender la relevancia de la comunicacién para detectar las necesidades de la per-
sona, de la familia y de su entorno en situaciones de complejidad.
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Comprender cémo los determinantes sociales, el nivel socioeconémico y el educativo, el
acceso a la atencién médica y las condiciones de vida influyen en la salud poblacional.

Conocer los aspectos legales de la consulta, registro y utilizacién de la informacién de
salud de las personas.

Actuar con ética y responsabilidad profesional, respetando los derechos y la privacidad
de las personas asistidas y cumpliendo con los principios éticos de la practica médica.

Resultados de aprendizaje especificos de las practicas clinicas tuteladas

Reconocer la organizacién y el papel central de la MFyC en la AP y en el sistema de salud.
Considerar diferentes ejes de desigualdad: género, edad, etnia/cultura, territorio, dis-
capacidad funcional, laboral e ingresos, orientacién o identidad sexual, etc., con una
mayor orientacién hacia la equidad.

Aprender a escuchar activamente y proponer informaciéon clara y comprensible sobre el
diagnéstico, procedimientos y tratamientos a los y las pacientes.

Reconocer y orientar los sintomas més prevalentes de forma integrada.

Conocer los métodos para identificar y priorizar las necesidades y problemas de salud
crénicos mediante la atencién centrada en la persona.

Hacer una evaluacion multidimensional de las necesidades fisicas, cognitivas, emocio-
nales y sociales de pacientes con pluripatologia, pacientes fragiles y crénicos complejos
con el fin de desarrollar planes de atencién individualizados y centrados en la persona.
Desarrollar competencias en la atencién y el cuidado paliativo, enfocandose en aliviar
el sufrimiento, mantener la dignidad de la persona y brindar apoyo emocional a la per-
sona atendida y su familia durante la fase final de la vida.

Identificar los principales factores de riesgo y trabajar en la prevencién de enfermeda-
des especificas en una comunidad determinada.

Comprender las implicaciones legales de la practica médica para actuar con profesio-
nalismo y diligencia en la toma de decisiones.

Adquirir habilidades para prevenir, identificar y gestionar errores y eventos adversos,
con el objetivo de mejorar la calidad y seguridad.

Desarrollar la capacidad de analizar casos clinicos complejos desde una perspectiva éti-
ca, legal y médica, y llevar a cabo deliberaciones colaborativas para tomar decisiones
informadas.

Practicas clinicas tuteladas (cémo hacer las pct)

Tipologia de PCA, actividad dirigida

Practica clinica en CSU, durante 5 dias lectivos preferentemente seguidos en la misma
semana (25 horas). También pueden ser en semanas alternas u otros formatos adapta-
dos a la realidad del calendario y en este caso evitando los dias de maxima afluencia al
CSU (p. €j., evitar dias que siguen a festivos). El alumnado acudira al CSU en grupos de
2-3 personas.
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1.er dia. Contacto con el tutor o tutora y acogida. El objetivo en este momento es que
el tutor o tutora y el o la estudiante analicen lo aprendido en los cursos previos de PCT-
MFyC, y que el estudiantado interaccione con pacientes en la consulta, participando de
forma activa en la entrevista clinica, anamnesis y exploracion fisica.

Realizar una tutoria en la que se valoren las actividades realizadas durante la jornada.
2.° dia. Seguir conociendo los problemas y necesidades de una consulta, analizar y pro-
poner con espiritu racional y critico las pruebas complementarias disponibles o necesa-
rias, proponer el uso de los recursos, proponer las actividades preventivas adecuadas a
cada paciente, etc.

Realizar una tutoria y, entre otras cosas, analizar aspectos relevantes de la consulta o in-
cidentes criticos.

3.er dia. Seguir participando activamente en la consulta, iniciar la entrevista médi-
co/a-paciente, analizar algin caso de atencion a la patologia mas prevalente en AP, ha-
cer alguna visita domiciliaria (en cualquiera de los 5 dias de estancia).

Realizar una tutoria y ver cémo evolucionan en las PCT.

4.° dia. Seguir con la participacion en la consulta. Interaccién con las personas asistidas
y atencion de algln caso de persona con pluripatologia crénica y polimedicacion. Con-
siderar prevencion cuaternaria y deprescripcion.

Realizar una tutoria y ver como evolucionan en estas practicas.

5.° dia. Seguir con la participacion en la consulta e interaccionando con pacientes, tra-
tando aspectos ético-legales y de compromiso social y comunitario.

Realizar una tutoria final para valorar cémo se han sentido el estudiantado, sus experien-
cias, sus aprendizajes y destacando lo que se lleva tras este quinto contacto con la AP.

Actividades supervisadas

Tutorias grupales (véanse en las cinco visitas al CSU)

Tutoria grupal de una hora aproximadamente al final de cada una de las cinco visitas al
CSU. Se realizard una valoracion interactiva sobre los casos clinicos, sociales o emocio-
nales visitados durante la jornada. Se promoverd el abordaje biopsicosocial de la expe-
riencia vivida por el estudiantado durante la consulta de ese dia y al final de las 5 visitas.

Actividades auténomas

Memoria reflexiva de caracter biohumanistico (obligatorio) (6 h)

Es aconsejable que la memoria reflexiva se vaya completando desde la progresiva ex-
periencia para que pueda permitir a las tutoras y tutores supervisar los comentarios de
la visita anterior.

Lectura de articulos/informes recomendados (31 h)
Estudio personal (150 h)
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Contenido relevante de la asignatura (conceptual)

Véanse los apartados anteriores

Evaluacién

La evaluacion de PCT en MFyC V consta de cinco apartados diferenciados que se ex-
plican a continuacién.

Evaluacién

Tabla 2. Evaluacién propuesta en el caso de integrar la asignatura

de 12 ECTS con [PCT-MFyC-V]

Actividades dirigidas 137 h Horas | ECTS Ponderacién del total
Entrevista personalizada/orientacién académica: 1 0,68 N/E
Clases expositivas, 47 13,43 Examen final

incluye primer dia

Seminarios comunicacién simulacién 8 2,29 N/E*

Seminarios clinicos participativos 56 16 10%

Préacticas clinicas tuteladas (PCT) 4 h X 5 dias con 25 7.14 40%

tutoria de 1 h/dia x 5 dias en el CSU

Actividades supervisadas (26 h) Horas ECTS Ponderacién del total
Trabajo en grupos (sesiones grupales) 14 4 N/E

Desarrollo de un trabajo tutorizado 12 3,43 20%

Actividades auténomas (187 h) Horas ECTS Ponderacién del total
Memoria reflexiva de caracter biohumanistico** 6 1,71 Apto/No apto*
Lectura de articulos/informes recomendados 31 8,86 N/E

Estudio personal 150 42,86 N/E

Examen final (respuesta mdltiple) 30%

*Imprescindible para presentarse al examen.
**Macip, 2022.

N/E: no evaluable.

En el afo 2023, el Observatorio de Medicina Familiar y Comunitaria de la Sociedad Es-
panola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC) puso de manifiesto de forma obje-
tiva no solo la enorme variabilidad de la penetrancia de esta especialidad en el Grado,
sino también la gran variabilidad en metodologia docente y en evaluacién. A continua-
ciéon, y de acuerdo con el desarrollo académico, se propone un modelo evaluativo sin
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menoscabo de que cada equipo docente en cada facultad pueda modificarlo en fun-
cién de la asuncion total o parcial de la asignatura y de la disponibilidad de recursos
académicos. Se desagrega en cinco componentes:

4 Evaluacion continuada (valoracion 10%) en la asistencia a las sesiones de exposicién re-
flexiva y seminarios clinicos participativos. Interés en la entrevista individualizada, senti-
do clinico y nivel de participacion.

4 Evaluacién de conocimientos tedricos (valoracion 30%): examen final de tipo test y/o casos
clinicos con evaluacién multirrespuesta con cuatro opciones y un total de 60 preguntas.

4 Evaluacion de competencias adquiridas en las sesiones docentes de simulacién y en las
de casos clinicos (valoraciéon N/E obligatorio): la evaluacion de simulacion en MFyC uti-
lizando actores y actrices, pero también con simuladores fisicos (maniquies, fantomas,
realidad virtual, programas de simulacién por pantallas, etc.) que reproducen situacio-
nes es una herramienta efectiva para evaluar las habilidades del alumnado en un entor-
no controlado, estructurado, objetivo y realista. Este método es ampliamente conocido
y utilizado en la especialidad de MFyC.

El alumnado sera evaluado mediante una estacién clinica con una persona estandariza-
da y también con simuladores fisicos. Se valorara la dimensién clinica y la comunicativa
mediante un listado de hitos conseguidos.

4 Evaluacién por proyectos: trabajo tutorizado (valoracion 20%). Elaborar un trabajo en
grupo (entre 3 y 6 estudiantes como maximo por grupo) que seré evaluado mediante
una exposicion oral de 10 minutos. Requiere un enfoque estructurado y claro. El tutor/
docente ayudara en la seleccién del tema, que puede estar relacionado con cualquie-
ra de los bloques tematicos. Se presentara un trabajo escrito que seré expuesto ante
un tribunal representativo del profesorado de la asignatura. Se evaluaré el contenido y
la estructura del trabajo (introduccién, marco conceptual, desarrollo y conclusiones), asi
como su exposicion (clara, estructurada y persuasiva).

4 Evaluacion de las PCT mediante la rdbrica completada por la tutora o el tutor del CSU
(valoracién 40%).

Actividades de evaluacién continuada
Esta asignatura no prevé el sistema de evaluacion unica.

La evaluaciéon de la asignatura es continuada mediante la asistencia y la valoracién de
las diferentes tipologias docentes.

Para poder aprobar la asignatura es imprescindible:

a) La asistencia del estudiantado al 100% de los seminarios.

b) La asistencia del estudiantado al 100% de las PCT en el CSU (5 dias).

c) Conseguir una nota minima en la rdbrica final de las PCT de 15/25.

d) Conseguir una nota minima en el examen final de la asignatura de 5/10.

e) Se pueden establecer sistemas de recuperacion para su cumplimiento en a) y b).
f) Obtener un APTO sobre la memoria reflexiva.
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Situacién de asignatura no superada

Estudiante no evaluable

El alumnado no sera evaluado en alguna de las siguientes situaciones:

a) No haber asistido a los 5 dias de préacticas en el CSU (100%).

b) No haber asistido al 100% de los seminarios de comunicacién y a los clinicos.

Prueba final de recuperacién

El alumnado que no supere el examen final de la materia (nota inferior a 5) o que, por
motivos personales no haya podido realizar la prueba final, podré realizar una prueba
de recuperacion final.

No superar la asignatura
En el caso de que el alumnado no supere la materia, podrad matricularse de nuevo en el
curso siguiente (o posterior).

El estudiantado que suspenda la materia, si ha realizado el 100% de las practicas en el
CSU con evaluacion favorable, no tendré que repetir las practicas en el CSU y se man-
tendra la nota obtenida, pero serd obligatorio asistir a todos los seminarios para presen-
tarse al examen de la materia.

Rubrica para la evaluacién de las PCT

Véase tabla 4 en la pagina 19y al final del documento.
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Practicas clinicas tuteladas (PCT)
de Medicina Familiar y Comunitaria
(MFyC)-VI: MFC-VI

Tabla 1. Guia docente de la asignatura PCT-MFyC-VI

Denominacién Practicas Clinicas Tuteladas de Medicina Familiar y Comunitaria VI

Departamento Medicina*

Unidad departamental Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC)

Créditos ECTS 8 ECTS (equivalentes a 200 horas)

Curso que se imparte Sexto curso

Caracter Obligatorio (150 + 14 + 4 + 12 + 20) = 200 h

% Presencialidad actividades 82% distribuidas: 5 h/dia (25 h) x 6 semanas (150 h + 14 h SIMULACION=164 h).
Las 14 h con metodologia docente de simulacién con paciente estandarizado

Tipologia docente/ECTS/% Actividades dirigidas/supervisadas/auténomas

Actividades dirigidas (150 h) PCT (5 horas/dia (25 h) x 6 semanas (150 h) en el CSU

Actividades supervisadas (14 h) Casos de simulaciéon (3,5 h x 4 sesiones/casos) (14 h)

Actividades auténomas (36 h) Memoria reflexiva de carécter biohumanistico** (obligatorio) (4 h)

Lectura de articulos/informes recomendados (12 h)
Estudio personal (20 h)

* El Departamento de Medicina es el mayoritario, pero puede estar en otros (p. ej., MPySP).
** Macip, 2022.
CSU: Centro de Salud Universitario, Centro de Salud Asociado a la Universidad; MPySP: Medicina Preventiva y Salud Publica; PCT: Practicas Clinicas Tuteladas.

Cédigo asignatura:

Créditos ECTS: 8

Responsable de la asignatura y correo de contacto:

La asignatura tendra un especialista en Medicina Familiar y Comunitaria como responsable. Hara publica su di-
reccién de correo electrénico tanto para el estudiantado como para el resto de la comunidad educativa en los
canales apropiados.

Nombre: Correo electrénico:

Equipo docente:
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Introduccion y contextualizacion

La MFyC es una disciplina académica cuyo objeto de conocimiento clinico, educativo
y de investigacion es la persona entendida o asignada como un todo y en sus posibles
contextos (individual, familiar, social o comunitario). Ademas, aborda esta dedicacion en
todas las situaciones posibles (consulta, domicilio, residencial) de forma puntual y longi-
tudinal. Ofrece un abordaje médico continuado, sin fragmentacion entre lo bioldgico, lo
psiquico y lo social, y su objetivo es elevar el nivel de salud no solo de las personas, sino
también de las familias y de las comunidades, mediante la integraciéon de la promocién
de la salud, prevencién de la enfermedad, diagndstico y conciliacién diagnéstica, trata-
miento farmacolégico y no farmacolégico y conciliacion terapéutica basada en la persona
y la evidencia, el seguimiento de los y las pacientes con procesos crénicos y pluripatolo-
gia, la rehabilitacion, los cuidados paliativos y la atencion al final de la vida.

La MFyC hace hincapié en los problemas mas frecuentes, prevalentes y urgentes, da
peso a los contenidos genéricos de comunicacién, razonamiento clinico, gestién de la
atencion y bioética, incide en los problemas mas importantes no solo de las personas,
sino de los grupos poblacionales y de los grupos con factores de riesgo e insiste en
profundizar en las metodologias de formacion, docencia e investigacion en su ambito.
Su impacto ha sido reconocido en multiples evidencias cientificas e informes institucio-
nales (Organizacién Mundial de la Salud, Organizacién para la Cooperacién y el Desa-
rrollo Econdmicos, Banco Mundial, etc.). Paises con una AP fuerte, con unas médicas y
médicos de familia competentes y bien formados, tienen poblaciones mas sanas, me-
jor salud autopercibida y menores hospitalizaciones innecesarias. La formacion de esta
disciplina en el grado es clave para el sistema sanitario y para la poblacién, como han
demostrado también multiples evidencias cientificas.

Objetivos

Las PCT en MFyC son practicas preprofesionales, en forma de rotatorio clinico indepen-
diente.

Adquirir habilidades y actitudes que van a dirigir su competencia en su trayectoria futu-
ra sea cual sea su especialidad, posteriormente elegida en el examen mir.

Trabajar métodos de aprendizaje —autoaprendizaje, aprendizaje dirigido y aprendizaje
de campo (learning in context)— con una evaluacion final de competencias.

Conocer los valores profesionales y las competencias propias de la MFyC, que constitu-
yen la funcién central del sistema sanitario espafiol. Incluye la accesibilidad a los CSU, la
longitudinalidad y la globalidad que atiende al 100% de las personas asignadas y bus-
ca las mayores cuotas de resolutividad de los problemas en el primer nivel asistencial.

Adquirir mediante la practica las habilidades técnicas, habilidades reflexivas, habilida-
des organizativas, habilidades de trabajo en equipo y habilidades comunicativas, pero
también actitudes que permitiran la excelencia competencial como futuras médicas y
médicos, destacando la profesionalidad, la ética y el biohumanismo (Macip, 2022).
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Un profesional especializado contratado por la universidad con las funciones de tener
preparados los espacios y el material docente necesarios para la simulacién y gestionar-
los durante los tiempos docentes.

Relacion con otras materias

4 Medicina social y habilidades de comunicacién (comunicacién asistencial).
A Bioética.

4 Propedéutica clinica.

4 Medicina preventiva y salud publica.

4 Formacién médico-quirlrgica.

4+ Farmacologia clinica.

Prerrequisitos

4 Es necesario disponer de una estructura docente adecuada para la realizacion de las
practicas, sobre todo en el nimero de profesores y profesoras contratados, que, en
este curso, deberd ser, necesariamente, en proporcién de 1:1 entre tutor o tutora y es-
tudiantado, independientemente de que estén apoyados por personal colaborador do-
cente no contratado en cualquiera de sus denominaciones (profesorado asociado clini-
co, tutor/a clinico/a, otros).

4 Otros recursos necesarios: consulta del profesorado (con el correspondiente material
para desarrollar una consulta de Medicina de Familia), sala de estudio y sala de reunién
(con el correspondiente material docente).

4 Para la simulacién con la persona asistida estandarizada, es conveniente una cdmara de
Gessel: dos aulas contiguas comunicadas visualmente mediante un vidrio espejado o
videograbacion para desarrollar la docencia. Una se emplearéd como consulta, en la que
se llevard a cabo la entrevista con el o la paciente estandarizado. La otra se utilizara
como sala de debriefing, en la que estara el resto del alumnado no implicado en la en-
trevista junto con el profesorado facilitador.

4 Sistema de audio que permita la escucha en tiempo real de la entrevista clinica desde
el aula empleada como espacio de debriefing.

4 Sistema de videograbacion de las sesiones para facilitar el analisis posterior de las si-
tuaciones.

4 Personal. Docentes: la propuesta inicial debe ser utilizar a una persona simulada es-
tandarizada especializada (profesional o persona aficionada entrenada en situaciones
guionizadas). Si no es posible, se propone que sea la propia profesora o profesor quien
haga el papel de paciente estandarizado, por lo que, en cada seminario participarian
dos docentes (paciente estandarizado y docente facilitador).
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Competencias y resultados de aprendizaje

Competencias respecto a las siguientes agrupaciones:

Fundamentos cientificos de la medicina familiar y comunitaria (MFyC)

Conocer la MFyC y el entorno vital de la persona enferma, promocién de la salud en el
ambito familiar y comunitario.

Continuar en el conocimiento de la APS y los CSU, donde los especialistas en MFyC de-
sarrollan principalmente sus funciones, y su relacién con los problemas y necesidades de
salud mas prevalentes y sus factores de riesgo (problemas cardiovasculares, respiratorios,
digestivos, infecciosos, metabdlicos-endocrinoldgicos, de la conducta y de salud mental,
hematoldgicos, de piel, de la funcién renal y de las vias urinarias, de los ojos, cara, nariz,
oidos, boca, garganta, musculoesquelético, traumatismos, accidentes e intoxicaciones),
asi como su papel en la atencion a las etapas de la vida (infancia, adolescencia, mujer,
personas adultas, edad avanzada) y a los grupos de riesgo (personas enfermas inmoviliza-
das, terminales, con riesgo social o familiar y conductas de riesgo, entre otros).

Realizar un enfoque integral y longitudinal del cuidado y atencién de la persona que
permita la atencion simultanea de multiples problemas, tanto crénicos como agudos.
Continuar ampliando en el conocimiento del papel de la atencién domiciliaria y la parti-
cipacién en la comunidad como un dmbito de actuacién dentro de la préactica de la Me-
dicina de Familia en la AP.

Integrar para cada paciente la atencién a sus enfermedades con la promocién de su sa-
lud y las actividades de diagnostico precoz adecuadas a su situacion de riesgo.

Realizar un enfoque integral y longitudinal del cuidado y atencién de la persona que
permita la atencion simultanea de mdltiples problemas, tanto crénicos como agudos.
Conocer el abordaje y manejo de los malestares «no etiquetables» y de la hiperfrecuen-
tacion.

Gestionar la multiplicidad de motivos de consulta en una sola consulta.

Ser capaz de manejar los protocolos, guias diagnodsticas y terapéuticas propias de la
Medicina de Familia.

Conocer los fundamentos y caracteristicas de la toma de decisiones en AP.

Conocer la evaluacién multidimensional y abordaje de la persona con limitaciones de
movilidad.

Conocer la evaluacién multidimensional y abordaje de la persona pluripatolégica y po-
limedicada. Bases para su gestion clinica.

Reconocer signos evolutivos indicadores de mal prondstico.

Valores profesionales, actitudes y comportamientos éticos

Reconocer los elementos esenciales de la Medicina de Familia, sus valores profesiona-
les, incluyendo los compromisos con las personas, la sociedad, la calidad, la profesion,
la ética y la formacion y conocer el perfil profesional de la médica o médico de familia.
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Ser capaz de identificar y abordar los aspectos ético-legales de algunas situaciones.
Tomar decisiones en el marco de la ética de lo cotidiano.

Mostrar una actitud acorde a los valores de profesionalismo, biohumanismo y ética mé-
dica.

Identificar y afrontar de modo eficiente la incertidumbre propia del quehacer médico:
razonamiento clinico y toma de decisiones en la practica clinica.

Conocer los fundamentos de la relaciéon asistencial, los elementos, caracteristicas y con-
dicionantes de la comunicacion y de la relaciéon médico/a-paciente.

Mostrar respeto y comprensién hacia la persona asistida, su cultura y sus creencias: me-
dicina centrada en la persona. Modelo bio-psico-sociocultural y existencial.

Usar el autoaprendizaje reflexivo como base de la mejora profesional.

Desarrollar la capacidad de trabajo en grupo: respeto, comunicacién, cooperacion vy li-
derazgo.

Salud familiar y comunitaria y sistemas de salud

Reconocer la importancia de prestar una atencién individual en la consulta, consideran-
do el contexto familiar, social y comunitario de las personas asistidas, tanto en los con-
dicionantes de los problemas como en las posibles intervenciones, asi como la efectivi-
dady eficiencia de las actuaciones en AP sobre el nivel de salud de la comunidad.
Profundizacién conceptual de la medicina humanitaria.

Identificar el papel de la familia y de personas cuidadoras en la atencién a cada paciente.
Ser capaz de poder informar a la persona y a la familia sobre los diferentes problemas
planteados.

Ser capaz de manejar los protocolos, guias diagndsticas y terapéuticas propias de la
Medicina de Familia.

Conocer el valor de la persona cuidadora.

Considerar la atencién a la persona en su contexto familiar y en su domicilio.

Ser capaz de poder informar a la persona y a su familia de los diferentes problemas
planteados.

Conocer la estructura familiar e identificar las crisis de desarrollo por las que atraviesa la
familia a lo largo de su ciclo vital.

Conocer los sistemas de deteccion de problemas psicosociales y de asesoramiento fa-
miliar anticipatorio.

Prestar la atencion considerando el contexto social y comunitario de las personas asisti-
das, tanto en los condicionantes de los problemas como en las posibles intervenciones,
asi como la efectividad y eficiencia de las actuaciones individuales sobre el nivel de sa-
lud de la comunidad.
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Explorar los métodos para identificar y priorizar las necesidades y problemas de salud
de la familia y de la comunidad y los recursos comunitarios disponibles.

Conocer las acciones de prevencion y protecciéon ante enfermedades, lesiones o acci-
dentes y el mantenimiento y promocién de la salud, tanto a escala individual, como fa-
miliar y comunitaria.

Sistemas de informacién
Conocer las fuentes de informacién clinica y biomédica empleada en AP en las activida-
des clinicas, terapéuticas, preventivas y de investigacion.

Conocer y manejar la historia clinica informatizada y la receta en formato de papel y
electrénica.

Andlisis critico y razonamiento clinico
Conocer los fundamentos y caracteristicas de la toma de decisiones centrada en el pro-
blema y en la persona.

Ser capaz de alcanzar el conocimiento del funcionamiento éptimo de un CSU y de rela-
cionarse con todo tipo de personal implicado en este.

Conocer los principios del razonamiento clinico y la toma de decisiones en los proble-
mas presentados en la consulta del médico o médica de familia.

Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio,
la prevencién y el manejo de las enfermedades.

Habilidades clinicas y comunicativas

Mejorar las habilidades y actitudes en:

Comunicacién y entrevista clinica.

Anamnesis, comunicacion, exploraciéon y manejo de casos propios de la Medicina de
Familia en AP.

Prevencién y promocién en el &mbito familiar y comunitario.
Razonamiento clinico.
Decisiones clinicas en Medicina de Familia.

Gestidon de casos en AP.

En el &mbito de las habilidades y procedimientos: mostrar cémo hacer

Seleccionar las mejores pruebas y/o terapias disponibles e integrarlas en los planes de
diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

Hacer un uso racional de los recursos disponibles.
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Resultados de aprendizaje
4 Conocer los elementos esenciales de la Medicina de Familia y sus valores profesiona-
les.

4 Conocer la exploracién fisica topogréfica y la centrada en la persona, el sintomay las
evidencias:

Profundizar en el conocimiento practico de la semiologia de signos y sintomas principa-
les en Medicina de Familia.

Profundizar en el conocimiento practico de la anamnesis y exploracién fisica. Valoracion
preeminente en entornos con recursos limitados:

= En la interpretacién de pruebas diagnosticas.
= En la indicacién de pruebas complementarias frecuentes en Medicina de Familia.

= En la interpretacion y rendimiento de pruebas complementarias frecuentes en Medi-
cina de Familia.

4 Profundizar en el conocimiento préctico del abordaje del tratamiento no farmacolégico
y farmacoldgico.

Profundizar en el conocimiento practico de la toma de decisiones centrada en el pro-
blema y las personas y el manejo eficiente de recursos.

4 Profundizar en el conocimiento practico de las habilidades instrumentales: cirugia me-
nor, vendajes funcionales, venopuncién, infiltraciones, ecografia.

4+ Mejorar el conocimiento en el manejo de urgencias en AP.

4 Adaquirir habilidades sobre la bioética de lo cotidiano en la consulta y en la toma de de-
cisiones asistenciales de la AP junto a los conocimientos legales.

4 Profundizar en el conocimiento préctico de la gestién de situaciones dificiles en consulta.
4 Mejorar el conocimiento en el manejo de la atencién domiciliaria.

4 Mejorar el conocimiento en métodos (practicos) para identificar problemas. Importante
presencia de la antropologia médica: tépicos, expectativas y su manejo por los distin-
tos tipos de profesionales, tipos de pacientes, tipos de familias y entornos socioeconé-
micos diferentes, diferentes abordajes y actitudes con la adquisicién paralela de habili-
dades en negociacién, acuerdo, disensién, etc.

4 Adentrarse en la coordinacion eficiente con otros niveles asistenciales (hacer informes,
interconsultas, criterios de derivacion).

4 Adaquirir habilidades en el manejo de sistemas de informacién y registro.

4 Adquirir habilidades en la gestién de la informacién clinica y medicolegal. Manejo de la
incapacidad laboral transitoria.

4 Implantacién de medidas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.
4 Ampliar el conocimiento de la importancia de la familia y el entorno en la génesis y re-
solucion de problemas de salud.

4 Ampliar el conocimiento de la importancia de tener en cuenta peculiaridades del traba-
jo del médico o médica de familia: clinica, incertidumbre, complejidad, problemas de
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salud indiferenciados, malestares, multiples motivos de consulta en una consulta: ;cual
es el principal?, farmacos, derivacién, domicilio, trabajo en equipo.
4 Gestién del tiempo, organizacion de la asistencia, gestion clinica basica.

4 Manejo practico de las enfermedades mas prevalentes: diagndstico (anamnesis y explo-
racién), prondstico y tratamiento. Integracion de las enfermedades raras, poco preva-
lentes, en el diagnéstico diferencial de distintos cuadros sindromicos. Considerar la car-
ga genética, la heredabilidad.

4 Identificacién de situaciones de riesgo en AP.

4 Habilidades instrumentales (comunicacién con pacientes, familia, comunicar malas noti-
cias).

4 Caracteristicas de la investigaciéon en los CSU.

4 lIdentificacion de necesidades formativas propias y recursos formativos para el plan in-
dividual de formacién.

4 Reconocer el contexto familiar, social y comunitario de los y las pacientes dentro de la
atencioén a la persona y a la comunidad.

4 Identificar los recursos y necesidades sociales y comunitarias de cada paciente en fun-
cién de su situacion.

4 Integrar actividades de promocién y prevencion a escala individual, familiar y comunitaria.

Metodologia docente-organizativa de las practicas clinicas
tuteladas (PCT)

Plan de trabajo

Asistencia de 5 horas diarias en el CSU correspondiente, participando en todas sus ac-
tividades asistenciales y docentes durante 6 semanas (150 h). Deberia asegurarse el
acompafnamiento de una misma tutora o tutor durante el tiempo de PCT.

Elaboracién de la memoria reflexiva de caracter biohumanistico (Macip, 2022).

Asistencia a las sesiones clinicas que se realicen en el equipo de AP del CSU y exposi-
cion de una sesién clinica por parte del alumno (1 h).

14 horas de asistencia a talleres de simulacion (incluye entrevista clinica con la persona
asistida estandarizada), con feedback del profesorado y el resto del alumnado, en gru-
pos no mayores de 8-14 por cada sesion.

Métodos docentes

Para el desarrollo de la asignatura se emplean diferentes escenarios: consulta, domici-
lio, comunidad, sala de reuniones y salas de la facultad de Medicina para el seminario
de habilidades comunicativas y métodos docentes para la ensefianza: observacion en
la consulta (pasiva, participante y estructurada), uso de tablas de observacion, feedback
docente, disonancia cognitiva, incidente critico, revision de registros médicos, estudio
de casos, autoauditorias.
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Se pretende capacitar al alumnado en todos los aspectos relacionados con las activida-
des profesionales que se desarrollan habitualmente en Medicina de Familia en los CSU.

Se incluye como metodologia docente:

El autoaprendizaje dirigido.

Estudio y uso de herramientas de aprendizaje individuales tutelados, que incluye estu-
dio cotidiano e iniciativa del propio estudiantado.

El aprendizaje dirigido mediante recomendacién de lecturas.

Visualizacién recomendada de videos.

Visitas a paginas web cientificas.

Encargo de tareas de resolucion de casos con metodologia del aprendizaje basado en
la resolucion de problemas.

Discusion de casos y problemas précticos.

Preparacién y participacion en sesiones clinicas, bibliogréficas y de resolucién de casos.
El aprendizaje de campo, posicionando al estudiante en una situacién real en la que su
autoaprendizaje pueda tener lugar, mediante observacion directa, intervenciones tuto-
rizadas, simulaciones de situaciones clinicas, con posterior reflexion sobre lo atendido
mediante elaboracién del cuaderno de practicas.

Seminario/taller de comunicacién: entrevista clinica mediante simulacién con persona
asistida estandarizada, seguido de feedback por parte del profesorado facilitador, de
los companeros y compafieras y de la propia persona asistida simulada.

Presentacién de un caso o tema de interés en sesion clinica docente del equipo de AP.
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Tabla 2. Actividades formativas y metodologia (presencialidad 164 h (82%)

Actividades dirigidas (164 h) (82%) Horas ECTS Resultado de aprendizaje

Précticas preprofesionales Asistencia tutorizada en | 150 6 1-23
consulta de MFyC y con participacion activa en las
actividades formativas del CSU (incluye al menos la
presentacion de una sesion clinica)

Laboratorio de habilidades (simulacién) 14 0,56 1-23
Actividades supervisadas (4 h) (2%) Horas ECTS Resultado de aprendizaje
Memoria reflexiva (casos) 16 0,64 1-23
Actividades auténomas (36 h) (18%) Horas ECTS Resultado de aprendizaje
Estudio y trabajo auténomo individual 20 08 1-23

CSU: Centros de Salud Universitarios; MFyC: Medicina Familiar y Comunitaria.

Evaluacién

Las PCT se evaluaran por parte de la tutora o tutor responsable mediante |a ribrica es-
pecifica sobre las 6 semanas de estancia en el CSU.

Actividades dirigidas (150 h) Horas Ponderacién del total
Practicas clinicas tuteladas 150 25%*

25 h* semana* 6 semanas (evaluadas por ribrica)

Actividades supervisadas (14 h) Horas Ponderacién del total
Seminarios/talleres de simulacién 14 5% asistencia (Si/No)
Actividades auténomas Horas | Ponderacion del total
Memoria reflexiva (biohumanista**) o cuaderno de | 24 15%

précticas

Lectura de articulos/informes recomendados 12 N/E

Estudio personal 20 N/E

Prueba final (ECOE) 50%

* Rilbrica.

** Macip, 2022.

ECOE: examen clinico objetivo estructurado; N/E: no evaluable.
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La evaluacién la realizara la tutora o el tutor clinico al finalizar las PCT en el CSU y con-
sistird en cumplimentar las cinco dimensiones de la rdbrica: véase el Anexo | con la ru-
brica al final del documento. La puntuacién de cinco dimensiones o apartados va desde
25 puntos (méxima nota) hasta 5 (minima nota).

Para superar la asignatura PCT-MFyC-VI, el estudiantado debe obtener una puntacién
igual o superior a 15 puntos en la evaluacion de la ribrica. Sobre la ponderacion en la
nota final de la asignatura sobre 10, el valor numérico oscilard entre 2,5 en el caso de
obtener 25 puntos en la rubrica y los 1,5 puntos en el caso de la puntuaciéon minima exi-
gible de 15 puntos.

La ponderacién de esta evaluacién en la nota final sera del 25%.

Los seminarios/talleres de habilidades con metodologia docente de simulacién son
obligatorios. La ponderacién en la nota final es un 5%.

La presentacion de al menos una sesién clinica durante la estancia en el CSU es obliga-
toria y la evaluacion esté incluida en la rdbrica.

La memoria reflexiva consiste en un registro personal de las experiencias vividas du-
rante las visitas al CSU. Se trata de una actividad auténoma, donde el alumnado ex-
presa, desde su propia perspectiva, lo que ha adquirido en sus estancias en el CSU. Es
un aprendizaje personal desde una vision biohumanista (Macip, 2022), biopsicosocial y
participativa de la practica clinica. Es fundamental incorporar un comentario breve del
tutor o tutora en cada una de las visitas al CSU. La ponderacién de esta evaluacién en
la nota final sera del 15%.

Ya que se trata de evaluar competencias, la prueba final debera ser preferentemente
una ECOE especifica de MFyCy, si es posible, con 20 estaciones. En el caso de que se
realice una prueba final como sustituto de la prueba ECOE, esta prueba debera ser ob-
jetiva y deberd medir no solo conocimientos sino también habilidades y actitudes.

En el caso de ser de tipo test habra varias respuestas. Solo una respuesta seré la correc-
ta. No contestar una pregunta no restara puntos de la nota final. Las respuestas inco-
rrectas se restaran de la puntuacion final.

La ponderacién de esta evaluacion en la nota final sera del 50%.

La matricula de honor (MH) se otorgara entre las mejores notas obtenidas. La puntua-
cién minima necesaria para acceder a MH es de 9,5.

Actividades de evaluacién continuada

Esta asignatura no prevé el sistema de evaluacion unica.

La evaluaciéon de la asignatura es continuada mediante la asistencia y la valoracién de
las diferentes tipologias docentes.
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Para poder aprobar la asignatura es imprescindible:

En los seminarios de simulacidn, la asistencia del estudiantado debe ser el 100%.
En las PCT en el CSU, la asistencia minima debe ser del 80%.
Conseguir una nota minima en la rdbrica final de las PCT de 15/25.

Conseguir una nota minima en el examen final de la asignatura de 5/10 o superar las
pruebas ECOE, si es el caso.

Haber obtenido un APTO sobre la memoria reflexiva.
Situacién de asignatura no superada

Estudiantado no evaluable

El alumnado no seréa evaluado en alguna de las siguientes situaciones:

a) No haber asistido al 80% de los dias de PCT en el CSU.
b) No haber asistido al 100% de los seminarios/talleres de simulacion.

c) No haber obtenido un APTO sobre la memoria reflexiva.

Se pueden establecer sistemas de recuperacién para su cumplimiento en a) y b).

El estudiantado que no supere el examen final de la materia (nota inferior a 5) o que,
por motivos personales no haya podido realizar la prueba final, podra realizar una prue-
ba de recuperacion final.

No superar la asignatura
En el caso de que el alumnado no supere la materia, podréd matricularse de nuevo en el
curso siguiente (o posterior).

El estudiantado que suspenda la materia, si ha realizado el 100% de las practicas en el
CSU con evaluacion favorable, no tendré que repetir las practicas en el CSU y se man-
tendra la nota obtenida, pero serd obligatorio asistir a los seminarios para presentarse
al examen de la materia.

Rubrica para la evaluacién de las PCT

Véase tabla 4 en la pagina 19 y al final del documento.
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Otros recursos telematicos (pildoras de conocimiento,
blogs, videos, revistas digitales, cursos masivos
[MOOC], etc.)

Biblioteca virtual semFYC: https://www.semfyc.es/biblioteca-virtual/
Cursos OpenWHO: https://openwho.org/courses
Guia terapéutica en Atencion Primaria de la semFYC: http://www.guiaterapeutica.net/

Programa Bi(té)cora. Biblioteca de consulta rapida en Atencién Primaria: https://www.semfyc.es/
guias-de-consulta-rapida-bitacora/

Programa Cliniteca. Casos clinicos en Atencién Primaria: ttps://www.semfyc.es/formacion-y-recur-
sos/programa-cliniteca-casos-clinicos-en-atencion-primaria/

Salud para todos a través de la Atencién Primaria: https://www.coursera.org/learn/health-for-all

Algunos blogs de Medicina de Familia

;Qué se cuece? La blogosfera resumida en AMF

El blog de Ricardo Ruiz de Adana Pérez

Grupo de educacion sanitaria y promocién de la salud PAPPS
Mediblog de familia

Medicina en la cabecera

Primum non nocere

El Gerente de Mediado

Salud Comunitaria

Sano y salvo

Algunas revistas electrénicas de contenido docente de Medicina de
Familia y Atencién Primaria

AMF (actualizacién en Medicina de Familia)

Atencién Primaria

FMC. Formacién Médica Continuada en Atencién Primaria
Medicina General y de Familia

Primary Care

Revista Clinica de Medicina de Familia

Revista Comunidad

European Journal of General Practice
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Annals of Family Medicine
British Journal of General Practice
BMC Primary Care

American Family Physician
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Anexo 1

Estandarizacién de la carga de recursos docentes
en profesorado por curso (primero-sexto).

PCT-MFyC-I Estudiante Veces Total horas | Carga por 50 | Horas/ECTS | ECTS prof./
prof. alum. curso 1°

Profesor | Tipologia Horas Horas SUMA

docente exposicion | preparacion | horas
1 Teoria 1 1 2 50 1 2 2,0
1 Seminario 2 2 4 20 4 16 10,0

2 horas
1 Tutorias 1 0,5 1.5 4 3 4,5 18,8
1 PCT1EATC | 4,5 0,5 8 1 4 20 200,0
1 Exposicion 0,5 0,25 0,75 4 1 0,75 9.4

en grupo

13,25 43,25 2401 25 9,605
Criterios

Practica Clinica Tutelada (PCT) ratio 1 estudiante:1 tutor clinico (TC)/profesor (Prof.).

Carga docente en PCT: 5 horas alumno = 1 hora TC.

Carga docente en Teoria: 1 hora grupo 50 alumnos = 1 + 1 hora Prof.

Carga docente en Seminario de 2 horas grupos 20 alumnos = 2 + 2 = 4 horas Prof.

Carga docente en tutorias de 1 hora con 4 Estudiantes = 1 hora TC/Prof.

Carga docente en Exposicién en grupo = 20 minutos por grupo de 4 Estudiantes = 0,75 horas TC/Prof.
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PCT-MFyC-lI Estudiante Veces Total horas | Carga por 50 | Horas/ECTS | ECTS prof./
prof. alum. curso 2°

Profesor | Tipologia Horas Horas SUMA

docente exposicion | preparacién | horas
1 Teoria 1 1 2 50 1 2 2,0
1 Seminario 2 2 4 20 4 16 10,0

2 horas
1 Tutorias 1 0,5 1,5 4 3 16 18,8
1 PCT1EATC | 45 0,5 S 1 4 20 200,0

12,25 44 230,8 25 9,23
Criterios

Practica Clinica Tutelada (PCT) ratio 1 estudiante:1 tutor clinico (TC)/profesor (Prof.).

Carga docente en PCT: 5 horas alumno = 1 hora TC.

Carga docente en Teorfa: 1 hora grupo 50 alumnos = 1 + 1 hora Prof.

Carga docente en Seminario de 2 horas grupos 20 alumnos = 2 + 2 = 4 horas Prof.

Carga docente en tutorias de 1 hora con 4 Estudiantes = 1 hora TC/Prof.
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PCT-MFyC-lll Estudiante Veces Total horas | Carga por 50 | Horas/ECTS | ECTS prof./
prof. alum. curso 3°

Profesor | Tipologia Horas Horas SUMA

docente exposicion | preparacién | horas
1 Teoria 1 1 2 50 1 2 2,0
1 Seminario 2 2 4 20 4 16 10,0

2 horas
1 Tutorias 1 0,5 1,5 4 4 6 18,8
1 PCT1EATC | 45 0,5 S 1 4 20 200,0

12,25 44 230,8 25 9,23
Criterios

PCT ratio 1 Estudiante: 1TC/Prof.

Carga docente en PCT: 5 horas alumno=1 hora TC

Carga docente en Teorfa: 1 h. grupo 50 alumnos = 1+1 h Prof.

Carga docente en Seminario de 2 h grupos 20 alum= 2+2=4 h. Prof.

Carga docente en tutorias de 1 hora con 4 Estudiantes = 1 hora TC/Prof.
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PCT-MFyC- Estudiante Veces Total horas | Carga por 50 | Horas/ECTS | ECTS prof./
v prof. alum. curso 4°
Profesor | Tipologia Horas Horas SUMA
docente exposicion | preparacién | horas
1 Tutorias 1 0,5 1,5 1 2 3 150,0
1 PCT1EATC |5 1 6 1 2 24 120,0
7,5 54 270,0 25 10,8
Criterios
Practica Clinica Tutelada (PCT) ratio 1 estudiante:1 tutor clinico (TC)/profesor (prof.).
Carga docente en PCT: 5 horas alumno = 1 hora TC.
Carga docente en tutorias de 1 hora con 4 estudiantes = 1 hora TC/prof.
PCT-MFyC-V Estudiante Veces Total horas Carga por 50 | Horas/ECTS | ECTS prof./
prof. alum. curso 5°
Profesor | Tipologia Horas Horas SUMA
docente exposicion | preparacién | horas
1 Tutorfas 1 0,5 1,5 1 5 7,5 375,0
1 PCT1EANTC | 4,5 0,5 S 1 9 S 250,0
7,5 12,5 625,0 25 25
Criterios
Practica Clinica Tutelada (PCT) ratio 1 estudiante:1 TC/profesor (Prof.).
Carga docente en PCT: 5 horas alumno = 1 hora TC.
Carga docente en tutorias de 1 hora con 4 estudiantes = 1 hora TC/Prof.
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PCT-MFyC- Estudiante Veces Total horas | Carga por 50 | Horas/ECTS | ECTS prof./
\l prof. alum. curso 6°
Profesor | Tipologia Horas Horas SUMA
docente exposicion | preparacién | horas
1 PCT1EATC |5 0,5 55 1 30 165 33750 1650,0
1 Simulacién 98 2 585) 12 4 22,5 93,75
1 Prof. como 3.5 2 515 12 4 22,5 93,75
paciente
simulado
16,5 210 1837,5 25 738
Criterios
Practica Clinica Tutelada (PCT) ratio 1 estudiante:1 tutor clinico (TC)/profesor (Prof.).
Carga docente en PCT: 5 horas alumno = 1 hora TC.
Carga docente en simulacién en grupos de 12 estudiantes = 5,5 horas.
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