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Unidad de jacorderotorres@unex.es
rof. D. Juan Emergencias-
Antonio Cordero |112 (Hospital
forres Universitario de
= Badajoz.HMI)
Prof Dr D. Juan Ul_:gen_cials juancastuera65@gmail.com
Maria Fernandez ( ospital
NUfiez Unlve_rS|tar|o de
Badajoz)
UCI (Hospital Manuroma63uex@unex.es
Egol:flleglMMae:‘:gsl Univgrsitario de
Badajoz)

Medicina (Medicina Familiar y Comunitaria) (6

Area de conocimiento créditos)
Medicina (Urgencias Hospitalarias) (6 créditos)
Departamento Ciencias Biomédicas

Prof. Dr. D. Francisco de Asis Buitrago Ramirez

Profesor coordinador (si hay mas de (Medicina Familiar y Comunitaria)

uno) Profesor Titular Vinculado

Competencias

COMPETENCIAS BASICAS Y GENERALES

C.08- Reconocer las bases de la conducta humana normal y sus alteraciones.

C.09- Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la
enfermedad sobre la estructura y funcion del cuerpo humano.

C.20- Adquirir experiencia clinica adecuada en instituciones hospitalarias, centros de
salud u otras instituciones sanitarias,

bajo supervision, asi como conocimientos basicos de gestion clinica centrada en el
paciente y utilizacidon adecuada de pruebas, medicamentos y demas recursos del sistema
sanitario.

C.21- Escuchar con atencion, obtener y sintetizar informacion pertinente acerca de los
problemas que aquejan al enfermo y comprender el contenido de esta informacion.
C.22- Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a
terceros.

C.10- Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que
determinan los estados de salud y el desarrollo de la enfermedad.

C.11- Comprender y reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo y el
envejecimiento sobre el individuo y su entorno social.

C.12- Comprender los fundamentos de accion, indicaciones y eficacia de las
intervenciones terapéuticas, basandose en la evidencia cientifica disponible.

C.13- Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacién relevante.
C.14- Realizar un examen fisico y una valoracion mental.

C.15- Tener capacidad para elaborar un juicio diagndstico inicial y establecer una
estrategia diagndstica razonada.

C.16- Reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato y
aquellas otras que exigen atencién inmediata.
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17- Establecer el diagndstico, prondstico y tratamiento, aplicando los principios
sados en la mejor informacion posible y en condiciones de seguridad clinica.
.E8- Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y crénicos mas
pre::valentes, asi como de los enfermos en fase terminal.
C.19- Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica.
C.23- Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los
pacientes, los familiares, los medios de comunicacién y otros profesionales
C.27- Reconocer su papel en equipos multiprofesionales, asumiendo el liderazgo cuando
sea apropiado, tanto para el suministro de cuidados de la salud, como en las
intervenciones para la promocion de la salud.
C.28- Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar tendencias y riesgos para la
toma de decisiones sobre salud.
C.29- Conocer las organizaciones nacionales e internacionales de salud y los entornos y
condicionantes de los diferentes sistemas de salud.
C.30- Conocimientos basicos del Sistema Nacional de Salud y de legislacidn sanitaria.
C.31- Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion clinica y
biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacion cientifica y
sanitaria.
C.32- Saber utilizar las tecnologias de la informacidn y la comunicacion en las actividades
clinicas, terapéuticas, preventivas y de investigacion.
C.33- Mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior
analisis, preservando la confidencialidad de los datos.
C.34- Tener, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo, con
escepticismo constructivo y orientado a la investigacion.
C.35- Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el
estudio, la prevenciéon y el manejo de las enfermedades.
C.36- Ser capaz de formular hipotesis, recolectar y valorar de forma critica la informacion
para la resolucion de problemas, siguiendo el método cientifico.
C.37- Adquirir la formacién basica para la actividad investigadora.
C.24- Establecer una buena comunicacion interpersonal que capacite para dirigirse con
eficiencia y empatia a los pacientes, a los familiares, medios de comunicacion y otros
profesionales.
C.25- Reconocer los determinantes de salud en la poblaciéon, tanto los genéticos como los
dependientes del sexo y estilo de vida, demograficos, ambientales, sociales, econdmicos,
psicoldgicos y culturales.
C.26- Asumir su papel en las acciones de prevencion y proteccion ante enfermedades,
lesiones o accidentes y mantenimiento y promocion de la salud, tanto a nivel individual
como comunitario.
C.01- Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo los
principios éticos, las responsabilidades legales y el ejercicio profesional centrado en el
paciente.
C.02- Comprender la importancia de tales principios para el beneficio del paciente, de la
sociedad y la profesion, con especial atencidn al secreto profesional.
C.03- Saber aplicar el principio de justicia social a la practica profesional y comprender
las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en transformacion.
C.04- Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus
creencias y cultura.
C.05- Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su
competencia profesional, prestando especial importancia al aprendizaje de manera
auténoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivacién por la calidad.
C.06- Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud,
adquiriendo habilidades de trabajo en
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gipo.

@7- Comprender y reconocer la estructura y funcién normal del cuerpo humano, a nivel
maiecular, celular, tisular, organico y de sistemas, en las distintas etapas de la vida y en
loszdos sexos.

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

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

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

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

CB5- Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje
necesarias para emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

CT1.- Que los estudiantes hayan demostrado poseer un dominio de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones (TIC) mediante la utilizacidn de herramientas y
procesos que supongan su aplicacion a la metodologia cientifica o a la aplicacidén practica
de la Medicina.

CT2.- Que los estudiantes hayan podido desarrollar el perfil para el ejercicio profesional
en Medicina mediante actividades disefiadas en todas las materias del plan de estudios.
CT3.- Que los estudiantes hayan alcanzado un dominio minimo de un idioma extranjero,
preferentemente inglés

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

CEMS5.01.- Practicas preprofesionales, en forma de rotatorio clinico independiente y con
una evaluacion final de competencias en los centros de salud, hospitalarios y otros
centros asistenciales y que permita incorporar los valores profesionales, aptitudes de
comunicacién asistencial, razonamiento clinico, gestion clinica y juicio critico, asi como la
atencion a los problemas de salud mas prevalentes en las areas de Medicina, Cirugia,
Obstetricia y Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria y otras areas clinicas

Contenidos

Descripcion general del contenido:

- Practicas Tuteladas en Medicina Familiar y Comunitaria: Los centros de salud
son los dispositivos sanitarios mas accesibles de nuestro Sistema Nacional de Salud.
La rotacidén por estos servicios facilitard que el estudiante adquiera una visidon de los
pacientes en su ambito sociocultural y familiar y también de los motivos vy
enfermedades por los que deciden acudir al sistema sanitario. Esta asignatura
proporciona, ademads, condiciones y medios para que el estudiante adquiera
habilidades en actividades de promocién y prevencion, en la toma de decisiones
clinicas, en la comunicacién y en la gestién de casos clinicos.
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Practicas Tuteladas en Servicios de Urgencia Hospitalarios: Esta asignatura
ofrece a los alumnos el aprendizaje practico del enfoque del paciente en las
principales situaciones de urgencia o de emergencia y su manejo inicial.

Temario
Practicas Tuteladas en Medicina Familiar y Comunitaria

-Elementos esenciales de la Medicina Familiar y Comunitaria y sus valores profesionales.
Longitudinalidad, polivalencia, manejo de la incertidumbre.

-Persona enferma en su entorno vital (bioldgico, psicoldgico y social).
-Comunicacién con el paciente y su familia. Comunicaciéon de malas noticias.
-Anamnesis y exploracidn fisica.

-Indicacidn e interpretacion de las principales pruebas diagndsticas.

-Habilidades instrumentales (cirugia menor, vendajes funcionales, venopuncién,
infiltraciones).

-Toma de decisiones clinicas ante los motivos de consulta mas frecuentes en la
comunidad.

-Tratamiento, seguimiento y control de los problemas de salud mas prevalentes en la
comunidad

-Indicadores de calidad en la prescripcion farmacolégica

-Integracién de actividades de promocion y prevencién en la consulta diaria.
-Abordaje de las situaciones urgentes en el centro de salud.

-Atencion domiciliaria

-La familia y el entorno familiar en la génesis y resolucion de los problemas de salud
-Bioética en la actividad asistencial diaria

-Coordinacion con otros niveles asistenciales (informes, derivaciones, criterios de
derivacioén).

-Manejo de los sistemas de informacidn y registro

-Gestidén del tiempo y de la burocracia. Organizacion de la asistencia

-Papel del médico en el proceso de incapacidad laboral del paciente

-Acceso y gestion de los recursos socio-sanitarios.

Temario
Practicas Tuteladas en Urgencias Hospitalarias

-Anamnesis y exploracion fisica en urgencias y emergencias. La Comunicacion en
Urgencias y emergencias. Triage y Priorizacidn. Monitorizacién. Monitores manuales,
DEAs, Cardioversion, Marcapasos transcutaneos Oxigenoterapia y Aerosolterapia en
urgencias y emergencias. Ventilacion Mecanica Invasiva y No invasiva en Urgencias y
Emergencias médicas. Acceso venoso periférico. Sueroterapia en Urgencias. Aislamiento
inicial y definitivo de la via aérea en urgencias y emergencias médicas

-Soporte Vital Basico con DEA. Soporte Vital Inmediato. Soporte Vital Avanzado. El
paciente critico. Criterios de UCI. El paciente en shock. Sepsis. Cddigo sepsis.
Emergencia y urgencia hipertensiva-El dolor en urgencias y emergencias. Atencién
urgente al paciente paliativo. Sindrome febril. Fiebre sin foco aparente. Fiebre en
inmunodeprimido en urgencias.

-Mareo/Vértigo. Presincope. Sincope. Coma. Muerte Encefdlica y trasplante de 6rganos.
Sindrome Confusional Agudo. Agitacion psicomotriz. Crisis de ansiedad. Crisis Comicial.
Ictus. Cddigo Ictus. Sindrome meningeo. Cefaleas alarmantes. Patologia urgente del
sistema nervioso periférico
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uficiencia cardiaca aguda. Edema agudo de pulmén Enfermedad tromboembdlica:
boembolismo pulmonar. Agudizacion del asma bronquial. Agudizacion del EPOC.
éumonlas en urgencias).Urticaria, angioedema y anafilaxia

—Smdrome coronario agudo. Actuacién prehospitalaria. Cédigo IAM. Pericarditis aguda y
tap:onamlento pericardico. Diseccion del aneurisma adrtico Enfoque y manejo de las
prlnC|paIes arritmias en urgencias y emergencias.

-Dispepsia y Distensidn abdominal. Ascitis. Enfoque y manejo médico de la obstruccion
intestinal. Enfoque y manejo médico del Cdlico biliar, la Colecistitis aguda y la Pancreatitis
aguda. Enfoque y manejo médico de la Hemorragia digestiva en urgencias. Enfoque y
manejo médico del abdomen agudo en urgencias. Manejo urgente de la Enfermedades
inflamatoria Intestinal en brote agudo. Infeccion del tracto urinario.Célico renal.
Pielonefritis aguda. Hematuria. Retencidon aguda de orina. Prostatitis. Orquitis
-Cetoacidosis diabética/Coma hiperosmolar. Alteraciones endocrinas mas frecuentes en
urgencias. Manejo de la Encefalopatia hepatica en urgencias y emergencias.

-Atencidn inicial en urgencias y emergencias médicas al politraumatizado. Atencidn inicial
en urgencias y emergencias al TCE. Trauma toracico. Neumotdrax. Trauma abdominal y
pélvico. Manejo urgente de las fracturas

-Diagnéstico, pruebas complementarias y tratamiento urgente del paciente intoxicado

Ea{THEMADUH

Desarrollo de las Practicas Tuteladas en Medicina Familiar y Comunitaria

-La asistencia a las practicas es obligatoria para aprobar la asignatura, debiendo cada
alumno asistir diariamente al Centro de Salud correspondiente en horario de 8-15 horas,
de lunes a viernes, durante las tres semanas asignadas a su grupo de Practicas, mas la
asistencia a dos turnos de guardia (15-22 horas) en el mismo Centro de Salud donde
realice la rotacion.

Desarrollo de las Practicas Tuteladas en Urgencias Hospitalarias

-La asistencia a las practicas es obligatoria para aprobar la asignatura, debiendo cada
alumno asistir diariamente en horario de 8-15 horas, de lunes a viernes, durante las tres
semanas asignadas a su grupo de Practicas, a los Servicios de Urgencia Hospitalarias,
Unidades de Cuidados Intensivos y/o Unidades de Emergencias, mas la asistencia a un
turno de guardia de 17 horas (15-8 horas) o a dos turnos de 15-22 horas, segun
planificacion funcional de cada grupo.

Actividades formativas

Horas de trabajo .
Actividades
del alumno por Horas - A No
. L - Actividades practicas | de .
conjunto de los teoricas A presencial
contenidos seguimiento
Contenidos | Total GG CH L (o) S TP EP
Practicas
tuteladas en
Medicina 148 133 5,5 9,5
Familiar y
Comunitaria
Evaluacion 2 2 133 5,5 9,5
SUBTOTAL 150 2 133 5,5 9,5
Practicas
Tuteladasen | 148 133 5,5 9,5
Urgencias
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Hospitalarias
Evaluacion 2 2 133 5,5 9,5
SUBTOTAL 150 2 133 5,5 9,5
= TOTAL 300 a 266 11 19

GG: Grupo Grande (85 estudiantes).

PCH: Practicas clinicas hospitalarias (7 estudiantes)

LAB: Practicas de laboratorio o campo (15 estudiantes)

ORD: Practicas sala ordenador o laboratorio de idiomas (20 estudiantes)

SEM: Clases problemas o seminarios o casos practicos (40 estudiantes).

TP: Tutorias Programadas (seguimiento docente, tipo tutorias ECTS).

EP: Estudio personal, trabajos individuales o en grupo, y lectura de bibliografia.

Metodologias docentes

-Se fomentara la adquisicidon de competencias médicas generales como: realizar historias
clinicas, llevar a cabo una anamnesis y su interpretacién completa, explorar por aparatos
y sistemas y hacer una exploracidn psicopatolégica. Diagndstico mediante imagenes, o
parametros bioquimicos y/o otras pruebas complementarias, evaluandose la relacidon
entre los componentes informacidén esperada-riesgo-beneficio. Para finalmente establecer
un plan de actuacién terapéutico acorde con el paciente y su entorno familiar. También se
realizaran la asistencia guiada a secciones de radiodiagndstico, radioterapia, medicina
nuclear y laboratorios clinicos.

-Se realizara un seguimiento del aprovechamiento y rendimiento del alumno mediante la
discusidon personal o en pequefios grupos para correccion de tareas, consultas, resolucion
de dudas. Asesoramiento en trabajos orales y escritos (trabajos dirigidos). Discusion en
foros. Orientaciones y explicaciones generales sobre la realizacion de practicas y trabajo
fin de grado. Elaboracién individual o en grupo de historias clinicas. Lectura critica de
articulos cientificos con posterior analisis y discusién de los mismos en los seminarios y/o
talleres. Presentacion oral por los estudiantes y discusién de trabajos, casos clinicos o
ejercicios propuestos. Pruebas test interactivas en discusion abierta.

-Se fomentara el estudio personal de los contenidos tedricos de cada una de las materias.
Resolucion de problemas, casos clinicos, lecturas asignadas, éetc. Busquedas y consultas
bibliograficas y de literatura cientifica por Internet: Medline, Medscape, etc. Busqueda de
informacién adicional. Preparacién y realizacién de trabajos orales y escritos individuales
y en grupo. Preparacién de participacién en practicas y elaboracion de memoria de
practicas y trabajo fin de grado.

-Evaluacioén: los diferentes tipos de evaluacion se describen en el apartado de Sistemas
de Evaluacion.

Resultados de aprendizaje

Al final del periodo de Practicas Tuteladas en Medicina Familiar y Comunitaria y Urgencias
Hospitalarias el alumno debe saber:

-Aplicar los contenidos tedricos aprendidos en las distintas asignaturas del grado.

-Saber hacer con soltura una historia clinica, anamnesis completa y exploracion fisica
detallada por aparatos y sistemas, reconociendo las anomalias existentes y llevando a
cabo un diagnostico diferencial clinico de la patologia existente. Indicar los métodos
complementarios de exploracidn mas adecuados, teniendo en cuenta para ello las
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rables coste/beneficio/informacion esperada.

@conocer e interpretar con soltura el genograma de relaciones familiares. Aplicacion de
escalas especificas de valoracion de riesgo cardiovascular. Practica e interpretacién de
m@odos analiticos rapidos: glucemia capilar, elementos anormales en orina.
Interpretacion de elementos clinicos clave en el seguimiento continuado de enfermos
crénicos. Practica con métodos objetivos rapidos de valoracién cognitiva: test de Pfeiffer,
Minimental. Comunicacion como herramienta basica. Diferenciacién de objetivos
terapéuticos segun riesgo objetivo. Educacion para la salud en el proceso de cambio de
estilo de vida: métodos individuales. Programa de ayuda al fumador. Calculo calérico
como herramienta en prevencion y tratamiento del sobrepeso y obesidad. Aplicacion de
algoritmos diagndstico-terapéuticos en el seguimiento de pacientes crénicos. Visitas
domiciliarias a pacientes: agudos, crénicos con/sin demencia, en fase terminal
(conocimiento de medios terapéuticos especificos). Eleccién de farmacos para las
patologias mas frecuentes (aspectos clave: eficacia, ética, economia). Administracion de
inyectables/vacunas. Adaptar el entorno a las limitaciones fisicas del anciano. Medidas de
prevencion de caidas. Medidas de hidratacion y nutriciéon. Técnicas de valoracién
funcional, mental y social. Manejar los farmacos mas frecuentes en el anciano.
-Reconocer las situaciones de riesgo vital que requieren actuacidon inmediata. Valorar la
permeabilidad de la via aérea. Maniobras de soporte vital basico. Maniobras de soporte
vital avanzado en adultos. Colocar una sonda nasogastrica y comprobar su posicién
correcta en maniqui. Canalizar una via venosa central en maniqui. Colocar un tubo de
Guedel. Sondaje vesical para monitorizacion continda del gasto urinario en maniqui.
Cardioversién/desfibrilacion eléctrica en maniqui. Identificar en el ECG las arritmias
letales. Identificar un enfisema subcutdneo. Identificar un tiraje intercostal o la utilizacion
de la musculatura respiratoria accesoria. Identificar un neumotorax. Estimulacion
eléctrica transcutanea. Fluidoterapia con coloides/cristaloides. Valorar una crisis
epiléptica. Conocer los antagonistas y su administracién en las intoxicaciones agudas mas
frecuentes. Establecer el nivel de gravedad de un érgano con la utilizacién de las escalas
de gravedad.

Sistemas de evaluacion

-La asistencia a las Practicas Tuteladas en Medicina Familiar y Comunitaria y Urgencias
Hospitalarias se considera de caracter obligatorio, de manera que la existencia de 4 o
mas faltas injustificadas conlleva suspender la asignatura.

A) En el caso de alumnos que estén matriculados en todas las asignaturas de
practicas tuteladas en el presente curso académico o alumnos que tengan
asignaturas de practicas tuteladas superadas en cursos anteriores y que en el
presente curso académico estén matriculados de las asignaturas que les
falten para completar la totalidad de las practicas tuteladas del grado en
medicina.

-La evaluacién de la asignatura de Practicas Tuteladas en Medicina Familiar y Comunitaria
y Urgencias Hospitalarias constara de dos partes diferenciadas, con una ponderacion del
50% de cada una de las partes sobre el total.

1) Evaluacion Continua (50 % de la calificacién final). La evaluacion continuada del
alumno, tanto en la parte correspondiente a Practicas Tuteladas en Medicina Familiar y
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unitaria como en la relativa a Practicas Tuteladas en Urgencias Hospitalarias) se hara
endo en cuenta los siguientes criterios:

=Un maximo de 4 puntos por la asistencia, actitud, compromiso y comportamiento
durante el periodo de rotacion por el Centro de Salud o los Servicios de Urgencia
Hospitalarias (o dispositivo del 112 o bien UCI)

-Un maximo de 0,5 puntos por la asistencia a 5 sesiones (0,1 punto por cada sesion,
5 en los Centros de Salud y 5 en los Servicios de Urgencia Hospitalarias, o dispositivo
del 112 o bien UCI)

-Un maximo de 0,5 puntos por la imparticiéon individual de una Sesion Clinica (una
en el Centro de Salud y otra diferente en los Servicios de Urgencia Hospitalarias o
dispositivo del 112 o bien UCI) durante el periodo de rotacién.

-La calificacidon en este mdodulo se ajustara en el intervalo 0-10.

-Esta calificacién no sera efectiva, si el alumno no se presenta a la Evaluacidon Clinica
Objetiva y Estructurada (ECOE) durante el presente curso académico.

2) Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada -ECOE- (50 % de la calificaciéon
final). Al final del curso los alumnos realizaran una ECOE, con 20 estaciones clinicas
adaptadas a los criterios de la Conferencia Nacional de Decanos de las Facultades de
Medicina de Espafia (CNDFME). De las 20 estaciones, 2-3 corresponderan a la asignatura
Practicas Tuteladas en Medicina Familiar y Comunitaria y Urgencias Hospitalarias (segun
determine y anuncie en su momento el Comité de Prueba ECOE-UEX de la Facultad de
Medicina para ese curso académico), considerandose en todo caso que dos estaciones
debe ser el nimero minimo.

-A efectos de la calificacion en este apartado (50%), solo computaran las calificaciones
obtenidas en las estaciones disefiadas por esta asignatura, para la ECOE del presente
curso académico, ajustandose la misma en el intervalo 0-10.

El alumno podra tener calificaciones inferiores a 5 en el bloque de la ECOE
correspondiente a Practicas Tuteladas en Medicina Familiar y Comunitaria y Urgencias
Hospitalarias, sin que eso impligue suspenso en la asignatura, siempre que haya
conseguido una calificacién igual o superior a 5 en la evaluacion continua, y obtenido una
nota global igual o superior a 5 en la prueba ECOE, obteniendo en este caso, una nota
final de la asignatura de 5.

-IMPORTANTE: Independientemente del nimero de asignaturas matriculadas en el
presente curso académico, la realizacion de la prueba ECOE debe ser COMPLETA, para su
certificacion nacional. Si algun alumno no superase la prueba ECOE de forma global o no
pudiera presentarse en tiempo y forma a la convocatoria ECOE del presente curso
académico, para su evaluacién final tendra que acogerse a la modalidad B habilitada para
la convocatoria de JULIO (*).

B) ALUMNOS EN LOS QUE NO SE DEN LAS CIRCUNSTANCIAS
ANTERIORMENTE DESCRITAS, ALUMNOS DE MOVILIDAD Y/O CUANDO
CONCURRAN CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES (previa aprobacion por la
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omision Practicas Externas del Grado en Medicina)

DE ¢HTREMADURA

E&E evaluacion de la asignatura constard de dos partes diferenciadas, con una
poéderacién del 50% de cada una de las partes sobre el total. Esta modalidad es
incompatible con la realizacién de la prueba ECOE en el presente curso académico.

1) Evaluacion Continua (50 % de la calificacion final). La evaluacién continuada del
alumno, tanto en la parte correspondiente a Practicas Tuteladas en Medicina Familiar y
Comunitaria como en la relativa a Practicas Tuteladas en Urgencias Hospitalarias) se hara
teniendo en cuenta los siguientes criterios:

-Un maximo de 4 puntos por la asistencia, actitud, compromiso y comportamiento
durante el periodo de rotacion por el Centro de Salud o los Servicios de Urgencia
Hospitalarias (o dispositivo del 112 o bien UCI)

-Un maximo de 0,5 puntos por la asistencia a 5 sesiones (0,1 punto por cada sesion,
5 en los Centros de Salud y 5 en los Servicios de Urgencia Hospitalarias, o dispositivo
del 112 o bien UCI)

-Un maximo de 0,5 puntos por la imparticién individual de una Sesion Clinica (una
en el Centro de Salud y otra diferente en los Servicios de Urgencia Hospitalarias o
dispositivo del 112 o bien UCI) durante el periodo de rotacién.

-La calificacion en este mddulo se ajustara en el intervalo 0-10.

2) Examen practico clinico (50% de la calificacion final). Puntuacion obtenida en
un examen final con casos clinicos (relativos al ambito de las Practicas Tuteladas en
Medicina Familiar y Comunitaria y a las Practicas Tuteladas en Urgencias Hospitalarias),
con 40 preguntas tipo test (20 relativas a los casos clinicos de Practicas Tuteladas en
Medicina Familiar y Comunitaria y 20 a los casos clinicos de Practicas Tuteladas en
Urgencias Hospitalarias), con 5 posibles respuestas, de las que tan solo una sera la
correcta. Cada respuesta correcta se calificara con 1 punto y cada 3 preguntas
incorrectas restaran un punto. Las preguntas no respondidas no puntuaran.

-Los alumnos deben acudir al examen provistos de un documento identificativo oficial
(DNI, carnet UEx, pasaporte o carnet de conducir). No estd permitida la tenencia de
equipos electrénicos durante el examen, incluidos calculadoras y teléfonos mdéviles.

-Este examen practico estara habilitado para las diferentes convocatorias en los
siguientes casos:

CONVOCATORIA DE ENERO: esta convocatoria solamente estara habilitada
para:

- Alumnos acogidos a programas de movilidad que, por motivos de
matriculacién, no puedan realizar la prueba ECOE en la fecha de su
convocatoria anual.

- Alumnos que aleguen condiciones excepcionales y especiales durante el
presente curso académico.

Para poder realizar este ejercicio en la convocatoria de ENERO, los alumnos que
rednan los requisitos anteriormente citados tendran que solicitarlo oficialmente a
la Secretaria del Centro en los plazos estipulados por el Centro. Estas solicitudes
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seran analizadas por la Comisién de Practicas Externas del Grado en Medicina,
gue resolvera las peticiones de estos casos.

CONVOCATORIA DE JUNIO. Para todos los alumnos en los que NO se den las
circunstancias de la modalidad A de evaluacion.

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

(*) CONVOCATORIA DE JULIO:

. Alumnos que NO superen la prueba ECOE de forma global.

" Alumnos que, por causas excepcionales y debidamente justificadas, NO
puedan presentarse en tiempo y forma a la convocatoria ECOE del presente curso
académico, previa solicitud y aprobacion por la Comisién de Practicas Externas de
Grado en Medicina.

. Alumnos acogidos a la modalidad B, que no superen la asignatura en las
convocatorias anteriores (enero y/o junio).

POR LAS CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA, ES IMPOSIBLE
ACOGERSE A LA MODALIDAD DE EVALUACION FINAL GLOBAL (NORMATIVA DE
EVALUACION DE LA UEx DE 2020. ARTICULO 4.2: “En los casos en los que, por
caracteristicas especificas de la asignatura, se acredite la imposibilidad de
realizar la evaluacion global, podra utilizarse Gnicamente la evaluacion
continua. El Departamento responsable de la elaboracion de dicho plan docente
lo hard constar en este y la Comision de Calidad de la Titulacion
correspondiente garantizara que esta excepcionalidad se aplique en las
asignaturas en las que sea realmente indispensable para asegurar la correcta
evaluacion de la adquisicion de las competencias de las asignaturas por parte
de los estudiantes”).

-De acuerdo a lo establecido en el articulo 5 del R.D. 1125/2003, de 5 de septiembre, por
el que se establece el sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones en las
titulaciones universitarias de caracter oficial y validez en todo el territorio nacional, los
resultados obtenidos por el alumno en cada una de las materias del plan de estudios se
calificaran en funcion de la siguiente escala numérica de 0 a 10, con expresién de un
decimal, a la que podra anadirse su correspondiente calificacién cualitativa:

0 - 4,9: Suspenso (SS).

5,0 - 6,9: Aprobado (AP).
7,0 - 8,9: Notable (NT).

9,0 - 10: Sobresaliente (SB).

La mencién de Matricula de Honor podra ser otorgada a alumnos que hayan obtenido una
calificacion igual o superior a 9.0. Su nimero no podra exceder del 5 % de los alumnos
matriculados en una asignatura en el correspondiente curso académico, salvo que el
numero de alumnos matriculados sea inferior a 20, en cuyo caso se podra conceder una
sola Matricula de Honor.

CONSIDERACIONES SOBRE LA EVALUACION DE LA ASIGNATURA

La asignatura se aprueba o suspende en su totalidad.

Para aprobar la asignatura es preciso obtener una puntuacion igual o superior a 5
puntos, tanto en Practicas Tuteladas en Medicina Familiar y Comunitaria, como en
Practicas Tuteladas en Urgencias Hospitalarias.
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REMADURA

*

Para obtener una puntuacion igual o superior a 5 puntos, tanto en Practicas Tuteladas

en Medicina Familiar y Comunitaria como en Practicas Tuteladas en Urgencias

Hospitalarias, se precisa haber sacado un minimo de 4 puntos en la parte de rotacién

por los Centros de Salud y Urgencias hospitalarias, y un minimo de 4 puntos en el

examen tipo test y que la media aritmética entre ambas partes sea igual o superior a

5.

* En caso de un informe desfavorable del Tutor de las practicas (o en caso de varios
tutores de mas de la mitad de ellos) la asignatura estara suspensa.

* Si una de las dos partes de la asignatura (Practicas Tuteladas en Medicina Familiar y
Comunitaria o Practicas Tuteladas en Urgencias Hospitalarias) esta suspendida, la
calificacion final sera la de la asignatura suspendida.

* El alumno que apruebe una de las partes de la asignatura y suspenda la otra, la
calificacion de la parte aprobada se guardara en los dos examenes extraordinarios del
mismo curso académico.

* Si las dos partes de la asignatura estan suspendidas la calificacion final resultara de la
nota media de las calificaciones de ambas partes de la asignatura.

« Si las dos partes de la asignatura estan aprobadas la calificacidn final resultara de la
nota media de las calificaciones de ambas partes de la asignatura.

* La justificacién de la asistencia a las Sesiones Clinicas, Guardias y la imparticidon de
Sesion Clinica seran aportadas por el alumno en el modelo impreso que se le facilitara,
siempre con la firma e identificacion del responsable del centro o Tutor Clinico.

* La calificacién otorgada al alumno durante el periodo de rotacion, tanto en Practicas

Tuteladas en Medicina Familiar y Comunitaria como en Practicas Tuteladas en

Urgencias Hospitalarias, sera facilitado por el Tutor Clinico al Profesor responsable de

la asignatura.

Bibliografia (basica y complementaria)

PRACTICAS TUTELADAS EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Bibliografia basica:

-Cabrera de Ledn A. Manual de Medicina Familiar y Comunitaria. Editorial Médica
Panamericana. Madrid, 2022

-Martin Zurro A, Cano Pérez JF, Gené Badia J. Atencion Primaria. Principios, organizacion
y métodos en Medicina de Familia. Problemas de salud en Medicina de Familia. 82 edicidn.
Elsevier. Barcelona, 2019.

-Martin Zurro A, Jodar Sola G, editores. Atencidon familiar y salud comunitaria. Conceptos y
materiales para docentes y estudiantes. 32 edicidn. Elsevier. Barcelona, 2023

Otros textos de consulta:

-Vilaseca ], Espinds J (coord.). Guia Terapéutica en Atencidon Primaria, 62 edicion.
Semfyc, Barcelona, 2016

-Casado Vicente V (coord.). Tratado de Medicina de Familia y Comunitaria. Semfyc.
Barcelona, 2012.

-Taylor RM. Medicina de Familia. Principios y Practica. 62 edicion. Masson. Barcelona, 2006
Bibliografia complementaria:

-Jameson, Longo, Fauci, Kasper, Harrison, Loscalzo. Harrison.Principios de Medicina Interna.
202 edicién. McGraw Hiil 2019

Otros recursos y materiales docentes:

El material docente que se pone a disposicion del alumno junto con otras informaciones
de interés relacionadas con la asignatura (convocatoria de ECOE, examenes,
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¥és de AVUEX (http://campusvirtual.unex.es/zonauex/avuex/).
-Gdia terapéutica en Atencion Primaria. https://quiaterapeutica.net/
-SemFYC (Sociedad Espafola de Medicina Familiar y Comunitaria). En:
https://www.semfyc.es/medicos/
-Semergen (Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria). En:
https://www.semergen.es

%mcaciones de los mismo, etc.) puede encontrarse en el campo virtual de la UNEX a

PRACTICAS TUTELADAS EN URGENCIAS HOSPITALARIAS

Bibliografia basica

-Manual de Urgencias y emergencias. 22 edicidon Grupo de Urgencias de semFYC.
Barcelona, semFYC ediciones 2012.

-Manual de soporte vital basico y DEA. European Resuscitation Council 2010.

-Manual of Intensive Care Medicine (Lippincott Manual Series) by Richard S Irwin and
James M. Rippe (May 27, 2009)

-Bersten A, Soni N, Oh “s Intensive Care Manual, 5e. Butterworth_Heinemann 2009
-Jiménez Murillo L, Montero Pérez FJ]. Medicina de Urgencias. Guia terapéutica. 32 edicion,
Elsevier 2011.

Bibliografia complementaria

-Manual de Diagndstico y Terapéutica Médica. Hospital Universitario 12 de Octubre. 62
edicion.

-Manual de Protocolos y actuacion en Urgencias. A. Julian Jiménez (Coord). 42 edicion;
Madrid, 2014

Otros recursos y materiales docentes:

El material docente que se pone a disposicidon del alumno junto con otras informaciones
de interés relacionadas con la asignatura (convocatoria de ECOE, examenes,
calificaciones de los mismo, etc.) puede encontrarse en el campo virtual de la UNEX a
través de AVUEX (http://campusvirtual.unex.es/zonauex/avuex/).

-Guia terapéutica en Atencion Primaria. https://quiaterapeutica.net/

-SemFYC (Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria). En:
https://www.semfyc.es/medicos/

-Semergen (Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria). En:
https://www.semergen.es

-SEMES (Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias). En:
https://www.semes.org/

Recomendaciones

1.- Se recuerda que la asistencia es obligatoria a las practicas tuteladas

2.- Se recomienda rellenar el cuaderno de practicas regularmente para su supervision
ulterior

3.- En la evaluacién final del alumno se tendra en cuenta su participacion activa en las
practicas, sesiones clinicas y seminarios.

4.- Para las consultas generales sobre programacién docente, evaluacion, distribucidn de
grupos de clases practicas, asi como comunicar hechos accidentales que pudieran ocurrir
a lo largo del curso deben dirigirse a los profesores responsables de la asighatura y en su
defecto al director del departamento.
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