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DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura de Estancias Clinicas Il es una asignatura anual que se desarrolla el 6° curso del Grado de
Medicina. Se considera un periodo de practica preprofesional en la que se pretende garantizar una formacion
integral para permitir al alumno incorporarse a la vida laboral con todos los conocimientos y habilidades
necesarios para el desarrollo de la practica clinica diaria.

Cuando los alumnos acceden a la asignatura Estancias Clinicas Il, en sexto curso del Grado en Medicina en la
UFV, ya han estudiado todas las especialidades médico-quirlrgicas. Partiendo de esta premisa y asociado al
hecho de presentar mayor madurez y autonomia en cuanto a la dinamica de estudio, se hace necesario un
planteamiento integrado, que difiere del realizado en los cursos académicos previos, y que tiene como finalidad
que los alumnos adquieran una mayor responsabilidad y protagonismo.

Para garantizar que los alumnos adquieren estas competencias se ha dividido la asignatura en tres bloques, cada
uno de ellos con diferentes contenidos:

I. SIMULACION — RAZONAMIENTO CLINICO.
PACIENTE HOSPITALARIO.

PACIENTE CRITICO. |

PACIENTE EN ATENCION PRIMARIA.

Il. TALLERES/PRACTICAS.

CURSO DE SOPORTE VITAL INMEDIATO.
TALLER DE CIRUGIA.

TALLER DE PEDIATRIA.

TALLER DE CUIDADOS PALIATIVOS.

lll. PRACTICAS HOSPITALARIAS.
HOSPITAL.
ECOE.

OBJETIVO

Al tratarse de un periodo de practica preprofesional el objetivo fundamental es garantizar una formacion integral
que permita al alumno incorporarse a la vida laboral con todos los conocimientos y habilidades necesarios para el
desarrollo de la practica clinica diaria.

Los fines especificos de la asignatura son:

Practicas preprofesionales, en forma de rotatorio clinico independiente y con una evaluacion final de
competencias, en los Centros de Salud, Hospitales y otros centros asistenciales y que permita incorporar los
valores profesionales, competencias de comunicacién asistencial, razonamiento clinico, gestion clinica y juicio
critico, asi como la atencidn a los problemas de salud mas prevalentes en el area de Medicina.

Préacticas preprofesionales, en forma de rotatorio clinico independiente y con una evaluacion final de
competencias, en los Centros de Salud, Hospitales y otros centros asistenciales y que permita incorporar los
valores profesionales, competencias de comunicacion asistencial, razonamiento clinico, gestion clinica y juicio
critico, asi como la atencién a los problemas de salud mas prevalentes en el area de Cuidados Intensivos.

Practicas preprofesionales, en forma de rotatorio clinico independiente y con una evaluacion final de
competencias, en los Centros de Salud, Hospitales y otros centros asistenciales y que permita incorporar los
valores profesionales, competencias de comunicacion asistencial, razonamiento clinico, gestion clinica y juicio
critico, asi como la atencion a los problemas de salud més prevalentes en el area de Cirugia.

Practicas preprofesionales, en forma de rotatorio clinico independiente y con una evaluacion final de
competencias, en los Centros de Salud, Hospitales y otros centros asistenciales y que permita incorporar los
valores profesionales, competencias de comunicacién asistencial, razonamiento clinico, gestion clinica y juicio
critico, asi como la atencidn a los problemas de salud mas prevalentes en el area de Pediatria.

Préacticas preprofesionales, en forma de rotatorio clinico independiente y con una evaluacion final de
competencias, en los Centros de Salud, Hospitales y otros centros asistenciales y que permita incorporar los
valores profesionales, competencias de comunicacion asistencial, razonamiento clinico, gestion clinica y juicio
critico, asi como la atencidn a los problemas de salud mas prevalentes en el area de Cuidados Paliativos.
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Practicas preprofesionales, en forma de rotatorio clinico independiente y con una evaluacion final de
competencias, en los Centros de Salud, Hospitales y otros centros asistenciales y que permita incorporar los
valores profesionales, competencias de comunicacién asistencial, razonamiento clinico, gestion clinica y juicio
critico, asi como la atencidn a los problemas de salud mas prevalentes en el area de Atencion Primaria.

Préacticas preprofesionales, en forma de rotatorio clinico independiente y con una evaluacion final de
competencias, en los Centros de Salud, Hospitales y otros centros asistenciales y que permita incorporar los
valores profesionales, competencias de comunicacion asistencial, razonamiento clinico, gestion clinica y juicio
critico, asi como la atencidn a los problemas de salud mas prevalentes en otras areas clinicas.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

Los adquiridos fundamentalmente en las asignaturas de Patologia General, Patologia Medico Quirdrgica |,
Patologia Médico Quirlrgica Il y Patologia Médico Quirurgica lll.

CONTENIDOS

I. SIMULACION — RAZONAMIENTO CLINICO.

PACIENTE HOSPITALARIO.

Se realiza una seleccién de casos clinicos para su resolucién por parte de los alumnos, de forma que, en su
conjunto se realiza una seleccion de los principales problemas clinicos, tales como disnea, edemas, dolor
toracico, fiebre, sindrome constitucional, astenia, ictericia, dolor abdominal, diarrea, hemorragia digestiva,
debilidad, deterioro del nivel de conciencia.

PACIENTE CRITICO.

- LTSV en UCI.

- Cédigo ictus.

- Cadigo infarto.

- TEP.

- Bradiarritmia.

- Alteracion acido-base/electrolitica grave.

- Insuficiencia respiratoria crénica reagudizada.

- Shock séptico.

- Shock hemorragico, hipovolémico/hemorragia digestiva

PACIENTE EN ATENCION PRIMARIA.

Se realiza una seleccidn de casos clinicos que el alumno debe resolver. Los casos presentan rasgos propios de la
atencion primaria de salud, es decir no solo se intenta resolver el problema clinico sino tambien se interviene en la
familia y en la comunidad. De este modo, esta seleccion de casos versa sobre la atencion a la mujer, a los
factores de riesgo cardiovascular, atencion comunitaria, atencion al paciente cronico y pluripatologico y una
evaluacion de los signos y sintomas mas inespecificos (fiebre, astenia, cefalea, manejo del dolor, etc) resueltos
con los medios de los que se vale el médico de atencion primaria.

Il. TALLERES/PRACTICAS.

CURSO SOPERTE VITAL INMEDIATO.

- RCP basica de calidad.

- Reconocimiento y manejo inicial del paciente grave (aproximacion ABCDE).
- Oxigenoterapia, soporte instrumental de la via aérea y ventilacion.

- Acceso vascular periférico y puncién intraésea. Farmacos Yy fluidos.

- Monitorizacion, arritmias y desfibrilacion.

- Simulacion escenarios de soporte vital inmediato.

TALLER DE CIRUGIA.
-- Taller de Cirugia Menor.
- Puesta de guantes.
- Manejo de instrumental quirdrgico y suturas.
- Técnicas de infiltracion con anestésicos locales.
- Anestesia infiltrativa.
- Anestesia troncular.
- Anestesia por bloqueo
- Técnica de Friedrich (desbridamiento quirdrgico).
- Técnicas de sutura cutanea.
- Punto simple.
- Punto de colchonero horizontal.
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- Punto de colchonero vertical.
- Sutura continua.
- Tecnicas de anudado.
- Grapas.
- Vendajes blandos : elasticos , almohadillados, adhesivos, traccion blanda en MMII.
- Férulas.
- Yesos cerrados y abiertos.
- Puntos cutaneo-6seos superficiales de referencia para exploracion basica e infiltraciones.
- Drenaje de absceso.
- Avulsion ungueal.
- Curas:
- Quemados.
- Ulceras.
- Desbridamiento.
- Exéreis de nevus, quistes, TPBPs.
- Drenaje sinus percutaneo/transrrectal.
- Drenaje seroma/serohematoma.
- Canalizacion de via periférica.
-- Taller de razonamiento clinico en el paciente quirdrgico.
-- Taller de técnicas de COT y puncion percutanea.
-- Taller de técnicas quirdrgicas invasivas.
-- Taller de patologia vascular arterial y venosa.

TALLER DE PEDIATRIA.

- Lactante y nifio febril.

- Diarrea, vomitos y dolor abdominal.

- Cojera.

- Sincope.

- Patologia de via respiratoria superior.
- Asma, bronquiolitis, neumonia.

- Cefalea, convulsiones.

- Urticaria y exantemas.

- RCP basica pediétrica.

TALLER DE CUIDADOS PALIATIVOS. i

- Dolor, sintomas dermatolégicos y digestivos. Ulceras tumorales.

- Cuidados de la boca, sintomas respiratorios, anorexia / caquexia, sintomas neuropsicoldgicos.
- Toma de decisiones (transfusion, nutricion, hidratacion).

- Taller de espiritualidad

Il. PRACTICAS HOSPITALARIAS.

HOSPITAL.

ECOE.

ACTIVIDADES FORMATIVAS

Formacién tedrico-practica en forma de:
I. SIMULACION-RAZONAMIENTO CLINICO.

PACIENTE HOSPITALARIO Y PACIENTE EN ATENCION PRIMARIA

1) Presentacion de caso cerrado. Se destina a esta seccion un total de 9 horas, repartidas en tres jornadas de
trabajo, es decir, 3 horas por jornada. Se plantea repartir con varios dias de antelacion 9 casos clinicos para su
planteamiento y resolucién de forma auténoma por grupos de 2-3 alumnos. Posteriormente, cada grupo de 2-3
alumnos debe presentar el caso clinico, y su resolucién secuencial al resto de comparieros de clase (grupo de 20
alumnos), pudiendo utilizar como soporte power point y/o pizarra. Cada grupo de alumnos encargado de la
resolucién de un caso clinico concreto sera el protagonista de cada clase de una hora de duracion estimada. El
resto de los compafieros podran realizar tantas preguntas consideren necesarias. El Profesor adquiere un papel
evaluador y eventualmente ira realizando ciertas preguntas tanto a los ponentes como al resto de la clase para
confirmar que los objetivos docentes principales de cada caso clinico, y que previamente han sido prefijados,
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quedan claros tanto para los ponentes como para el resto de los comparieros de la clase. Este trabajo de
resolucion de casos clinicos se realizara en aula docente convencional.

2) Seccibn de resolucién rapida de casos clinicos. Se destinan a esta seccion un total de 3 horas. Una hora por
jornada de trabajo. El objetivo de esta seccidn es presentar en aula docente, varios casos clinicos de forma
rapida, que tienen como denominador comun el mismo juicio clinico sindromico del caso cerrado previamente
resuelto por los alumnos, pero con diagndsticos etioldgicos distintos. La hora destinada a esta seccion se divide
en tres fragmentos de 20 minutos. De esta forma, por cada hora de caso cerrado le sigue 20 minutos de
resolucién rapida de casos clinicos. La presentacion de estos mini-casos clinicos es responsabilidad del profesor,
pero la resolucion de los mismos corre a cargo de los alumnos, mediante la realizacion de preguntas dirigidas a
los alumnos. Los objetivos de esta seccion es orientar al alumno que un mismo sindrome clinico, dependiendo del
contexto clinico en el que suceda, puede ser debido a un diagnéstico etioldégico concreto o a otros, al tiempo que
da dinamismo a la seccién de caso cerrado.

3) Seccidn de trabajo en Centro de Simulacién. Se destina a esta seccién un total de 9 horas durante las 3
jornadas que dura el programa docente, es decir, 3 horas por cada jornada de trabajo. En esta seccion, se van a
presentar distintas situaciones clinicas correspondientes a patologia médico-quirirgica grave.

Seleccién de casos clinicos.

El objetivo principal es repasar de forma practica una seleccion de los principales sindromes clinicos
transversales a la medicina. No se plantea como objetivo principal hacer un repaso a las principales formas
clinicas de presentacion de la enfermedad, sino asentar las bases del razonamiento clinico, utilizando para ello
una serie de casos clinicos en los que entren en consideracion multiples sindromes clinicos. Para conseguir este
objetivo, se seleccionaran 9 casos clinicos que recojan los principales sindromes clinicos de todas las
especialidades médicas: insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca, shock, dolor abdominal, diarrea,
sindrome constitucional, sindrome nefrético/nefritico, etc.

La seleccion de los casos clinico sera cuidadosa, debido a que un caso clinico cerrado a resolver por un grupo de
2-3 alumnos, estara intimamente relacionado con los casos clinicos de la seccion de resolucion rapida de casos
clinicos. Igualmente, la seleccion de casos clinicos a resolver en el Centro de Simulacién seran complementarios
a los resueltos en los casos clinicos cerrados, con la finalidad de abarcar un mayor espectro de juicios clinicos
sindromicos.

Los casos clinicos cerrados se entregaran a los alumnos con dos semanas de antelacion para su trabajo previo a
la presentacion en aula docente.

Grupos de alumnos.

El trabajo tanto en aula docente (para la resolucion del caso cerrado como para la seccion de resolucion rapida de
casos clinicos), como la presentacion de la patologia médico-quirtrgica grave en el Centro de Simulacién, se
realizara en grupos de unos 20 alumnos.

Gestion de tiempos.
El tiempo asignado para la resolucion de casos clinicos cerrados con la resolucion rapida de casos clinicos sera
de 12 a 15 horas repartidos en tres jornadas de trabajo.

PACIENTE CRITICO

La actividad para adquirir competencias para la atencidn al paciente critico se desarrolla mediante la participacion
de los alumnos en escenarios clinicos de simulacién (ECS)

Se lleva a cabo durante 3 dias, 4 casos cada dia (en turno de mafiana y tarde), 12 casos en total, con una
duracion de la actividad de 24 horas.

Los casos son representativos de la practica clinica habitual, y se han elegido como situaciones clinicas
paradigmaticas. En el desarrollo de los casos los estudiantes entrenan tanto habilidades técnicas como no
técnicas.

Los caso se desarrollan con dos profesores:

- Se establecen grupos de 4 alumnos; cada grupo es encargado de resolver un caso.

- Presentacion del caso 20-30 minutos por el profesor, con una presentacion PP.

- Atencién del paciente en el simulador: 10 minutos, tutorizados por un profesor.

- El resto del grupo continua con otro profesor en el aula comentando las pruebas complementarias y la actuacién
de sus compafieros, visible mediante grabacion.

- Resolucién del caso; los profesores con todo el grupo que pparticipa activamente resuelven el caso en el aula:
30 minutos (debreafing)

- Presentacion de casos cortos: durante 5-10 minutos se presentan casos clinicos con un diagnostico sindrémico
similar al caso principal presentado, pero con etiologia y contexto clinico especifico.

Il. TALLERES/PRACTICAS

Cada uno de los componentes de este bloque se desarrollara en forma de talleres exclusivamente practicos
repartidos en 3 sesiones de 4-5 horas de duracién.

En este bloque se incluye un curso de RCP inmediata que esta basado en las recomendaciones del Consejo
Espafiol de Resucitacion. Los cursos de Soporte Vital Inmediato (SVI), proveen al alumno de los conocimientos y
habilidades esenciales para tratar a pacientes adultos en paro cardiorrespiratorio durante un periodo breve de
tiempo mientras llega el equipo de resucitacion o asistencia con mas experiencia. El curso esta acreditado con el
Consejo Espafiol de RCP y por el European Resuscitation Council lo que obliga a cumplir unos requisitos, entre
ellos una formacién online que es obligatoria y que tendra una duracién de 3 semanas, al cabo de las cuales,
comenzara la fase presencial de cada uno de los grupos. La fase online tiene un examen que de no ser superado,
implica no poder acceder a la certificacién. El curso de SVI tiene 25 horas de autoestudio tutorizado del manual
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oficial Soporte Vital Inmediato y 15 horas presenciales.

ll. PRACTICAS HOSPITALARIAS

Se desarrolla en los Servicios Clinicos de los diferente hospitales colaboradores donde, bajo la supervision de un
tutor de practicas, se tomara contacto y participara en la asistencia a los pacientes que acudan a los mismos y se
completara la formacion practica con la realizacion de diferentes tareas previamente establecidas. Se realizaran 5
rotaciones de 3 semanas de duracion cada una de ellas. El alumno debera seleccionar al menos 4 rotaciones del
total de rotaciones obligatorias. En funcion de las disponibilidades y caracteristicas de los centros hospitalarios, el
alumno podra solicitar una rotacion de libre eleccion no incluida entre las rotaciones obligatorias.

DISTRIBUCION DE LOS TIEMPOS DE TRABAJO

ACTIVIDAD PRESENCIAL

TRABAJO AUTONOMO/ACTIVIDAD NO
PRESENCIAL

1000 horas

120 horas

I. RAZONAMIENTO CLINICO.

A) PACIENTE HOSPITALARIO.

B) PACIENTE CRITICO.

C) PACIENTE EN ATENCION PRIMARIA.
Il. DOCENCIA TALLERES/PRACTICAS.

B) TALLER DE CIRUGIA.

C) TALLER DE PEDIATRIA.

D) TALLER DE PALIATIVOS.

E) TALLER DE INFILTRACIONES.
ill. PRACTICAS HOSPITALARIAS.

A) HOSPITAL.

B) ECOE.

C) ESCENARIOS ECOE.

A) CURSO DE SOPORTE VITAL INMEDIATO.

I. ESTUDIO AUTONOMO.

II. ESTUDIO PREVIO DE LAS TAREAS DEL
PORTAFOLIO DE LAS PRACTICAS HOSPITALARIAS.

Ill. PREPARACION DE LA PRUEBA POR
COMPETENCIAS (ECOE)

COMPETENCIAS

Competencias béasicas

campo de estudio

de problemas dentro de su area de estudio

especializado como no especializado

posteriores con un alto grado de autonomia

Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de estudio que parte de la
base de la educacion 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

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

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

Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto

Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para emprender estudios

Competencias generales

Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo los principios éticos y las
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responsabilidades legales y el ejercicio profesional centrado en el paciente. Adquirir los valores del _
profesionalismo: a.Altruismo: Buscar lo mejor de los pacientes b.Responsabilidad: Cumplir el contrato implicito
que tiene con su Comunidad c.Excelencia como blsqueda continua de conocimiento d.La obligacién como libre
compromiso para servir e.Honor e integridad: Cumplir los codigos personales y profesionales asi como la
negacion a violarlos f.Servicio a los otros

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

Realizar un examen fisico y una valoraciéon mental.

Tener capacidad para elaborar un juicio diagndstico inicial y establecer una estrategia diagnéstica razonada.

Reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato y aquellas otras que exigen atencién
inmediata.

Establecer el diagndstico, prondstico y tratamiento, aplicando los principios basados en la mejor informacion
posible y en condiciones de seguridad clinica.

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

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

Comprender la importancia de tales principios para el beneficio del paciente, de la sociedad y la profesién, con
especial atencion al secreto profesional.

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

Escuchar con atencion, obtener y sintetizar informacion pertinente acerca de los problemas que aquejan al
enfermo y comprender el contenido de esta informacion.

Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros.

Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los pacientes, los familiares, los
medios de comunicacion y otros profesionales.

Establecer una buena comunicacién interpersonal que capacite para dirigirse con eficiencia y empatia a los
pacientes, a los familiares, medios de comunicacion y otros profesionales.

Saber aplicar el principio de justicia social a la préactica profesional y comprender las implicaciones éticas de la
salud en un contexto mundial de transformacion.

Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacién clinica y biomédica para obtener,
organizar, interpretar y comunicar la informacién cientifica y sanitaria.

Saber utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacién en las actividades clinicas, terapéuticas,
preventivas y de investigacion.

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

Tener, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo, con escepticismo constructivo y orientado a
la investigacion.

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

Ser capaz de formular hipoétesis, recolectar y valorar de forma critica la informacién para la resolucién de
problemas, siguiendo el método cientifico.

Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus creencias y cultura.

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

Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su competencia profesional,
prestando especial importancia al aprendizaje de manera autbnoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la
motivacion por la calidad.

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

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

Capacidad de integrar conocimientos tedricos y practicos.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Establecer una correcta relacién con el enfermo y sus familiares desde el punto de vista clinico social y personal.
- Realizar una adecuada anamnesis y exploracién fisica.

- Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante.
- Tener capacidad para elaborar un juicio diagnéstico inicial y establecer una estrategia diagnostica razonada.

- Establecer el diagndstico, prondstico y tratamiento, aplicando los principios basados en la mejor informacion
posible y en condiciones de seguridad clinica.

- Evaluar la situacion del paciente y determinar el nivel de gravedad.
- Predecir ante los datos clinicos la posibilidad de una parada cardiorespiratoria y participar activamente en todos

los eslabones de la cadena de supervivencia.

- Interpretar ritmos cardiacos y decidir cuando son ritmos desfibrilables y desfibrilar o realizar cardioversion
eléctrica cuando esta indicado y lo hace de forma segura.

- Conocer el escenario donde se desarrollan los procedimientos quirdrgicos y las técnicas de cirugia menor.

- Dominar la asepsia y la antisepsia de los procedimientos quirtrgicos.

- Conocer el instrumental quirargico, material de sutura, apésitos y aparataje utilizado en los distintas técnicas
quirdrgicas.

- Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y cronicos mas prevalentes.

- Resolver los principales motivos de consulta urgente pediatrica.

- Entender el concepto de Cuidado Paliativo integral y desarrollar habilidades para la atenciéon en los Gltimos dias
de vida.

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

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

- Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros.

- Escuchar con atencién, obtener y sintetizar informacién pertinente acerca de los problemas que aquejan al
enfermo y comprender el contenido de esta informacion.
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- Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los pacientes, los familiares, los
medios de comunicacion y otros profesionales.

- 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.

SISTEMA DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE

La evaluacion de la asignatura se realizara de acuerdo al procedimiento especificado a continuacion en cada uno
de los bloques que constituyen la asignatura.

I. SIMULACION — RAZONAMIENTO CLINICO.

Evaluacion de resolucion de casos clinicos cerrados y resolucion rapida de casos clinicos. Se realiza a dos
niveles:

a)A lo largo de cada una de las tres jornadas se realizaran preguntas tipo test en tiempo real mediante la
herramienta Socrative o programas similares, para evaluar la actividad realizada y poder analizar el grado de
adquisicién de razonamiento clinico.

b)Se evaluara la pericia de los alumnos, en base a un check-list pre-establecido, en cuanto a la resolucion del
caso cerrado.

Finalmente se realiza una media ponderada para obtener una puntuacién final de la resolucién de los casos
cerrados y resolucién rapida de casos clinicos.

Il. DOCENCIA TALLERES/PRACTICAS.

En el transcurso del taller el alumno sera evaluado mediante un examen para calificar la actividad realizada y
poder analizar el grado de adquisicién de habilidades. En el caso del taller de cirugia, este examen sera
exclusivamente practico.

En el caso del curso de SVI se realizara un test de evaluacién de conocimientos tedéricos, asi como, evaluacion en
escenario de simulacion, en los diferentes papeles: Lider, Control de protocolo, Via aérea y ventilacion, Soporte
farmacolégico, Realizacion de masaje cardiaco, Monitorizacion y tratamiento eléctrico.

ll. PRACTICAS HOSPITALARIAS.

Se valora la actitud e iniciativa en el entorno hospitalario, con el personal sanitario y con los enfermos. Los
alumnos deberan demostrar las habilidades practicas y las destrezas especificadas en las competencias
establecidas para cada una de las tareas predefinidas en las diferentes las rotaciones obligatorias. La rotacion de
libre eleccién no sera considerada al carecer de tareas especificas, siendo la nota final de este apartado la media
ponderada del resto de rotaciones obligatorias realizadas. En el caso de aquellos alumnos que realicen rotaciones
internacionales, la calificacion obtenida en las mismas seré incorporada de forma ponderada a la nota final de
este apartado. La evaluacion de la prueba ECOE se realizara siguiendo los criterios estipulados a nivel nacional.

CALIFICACION FINAL
La calificacion final de la asignatura sera el resultado de la media aritmética de cada una de las tres partes que
conforman la asignatura siguiendo la siguiente ponderacion:

I. SIMULACION — RAZONAMIENTO CLINICO. 30% de la nota final.
PACIENTE HOSPITALARIO. 10% de la nota final.

PACIENTE CRITICO. 10% de la nota final.

PACIENTE EN ATENCION PRIMARIA. 10% de la nota final.

Il. DOCENCIA TALLERES/PRACTICAS. 30% de la nota final.
TALLER DE CIRUGIA. 10% de la nota final.

TALLER DE PEDIATRIA. 10% de la nota final.

TALLER DE PALIATIVOS. 10% de la nota final.

El curso de SVI sera calificado como apto/no apto.

IIl. PRACTICAS HOSPITALARIAS. 40% de la nota final.
HOSPITAL. 20% de la nota final.
ECOE. 20% de la nota final.

Para superar la asignatura sera necesario obtener una nota igual o superior a 5 en una escala sobre 10 tanto en
la prueba ECOE como en las practicas en el centro hospitalario. En el caso de superar la prueba ECOE en la
convocatoria ordinaria, los alumnos seran igualmente evaluados en la convocatoria extraordinaria mediante una
prueba ECOE o mini-CEX.

Igualmente, serd necesario alcanzar una calificacion igual o superior a 5 en una escala sobre 10 en cada uno de
los tres bloques que componen la asignatura. Se permite la compensacion dentro de cada uno de los bloques con
nota igual o superior a 4.

En el caso de que el alumno no asista, y por tanto no pueda ser evaluado, a alguno de los seminarios de
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razonamiento clinico o talleres, el criterio aplicable sera:

- Alumnos con una falta de asistencia no justificada, obtendran una calificacion de 0 en esa evaluacion y, por
tanto, suspenden la evaluacién de esa jornada o taller.

- Alumnos con una falta de asistencia justificada, deben tener la opcién de ser evaluados de acuerdo al criterio del
profesor responsable de cada bloque. Puede ser mediante un examen, un trabajo o el formato que el profesor
responsable considere oportuno.

BIBLIOGRAFIA Y OTROS RECURSOS

Basica

- Medicina Interna. Farreras-Rozman. 172 edicion. Ed. Elsevier.

- Martin Zurro A; Jodar Sola G. Atencion Familiar y Salud Comunitaria. Ed. Elsevier. Barcelona, 2011.

- Martinez Gonzalez MA et al.Conceptos de Salud Publica y estrategias preventivas. Un manual para ciencias de
la
salud. Barcelona: Elsevier; 2013

- Casado Vicente V. Tratado de Medicina de Familia y Comunitaria. Sociedad Espafiola de Medicina de Familia 'y
Comunitaria, 22 ed.

- Paul L. Marino. The ICU Book. 4° edicién. Editorial Wolters Kluwer, 2014.

- Greenfield's Surgery: Scientific Principles and Practice. Lippincott Williams & Wilkins (LWW). Mulholland, Michael
W.; Lillemoe, Keith D.; Doherty, Gerard M.; Maier, Ronald V.; Simeone, Diane M.; Upchurch, Gilbert R. Edition:5th,
Year:2011 ISBN-10:16054735530781756243ISBN-13:9781605473550 9780781756242

- The Washington Manual of Surgery (Lippincott Manual Series (Formerly known as the Spiral Manual Series).
Mary E. Klingensmith (Editor), Abdulhameed Aziz MD (Editor), Ankit Bharat MD (Editor), Amy C. Fox MD (Editor),
Matthew R. Porembka MD (Editor). ISBN-10: 1451115946 | ISBN-13: 978-1451115949 | Edition: Sixth

Complementaria

- Principios de Medicina Interna. Harrison. 182 edicion. Ed. McGraw-Hill.

- Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria. Guia de Actuacién en Atencion Primaria. semFYC, 42
ed. Barcelona, 2011.

- Marin Kollef. Manual Washington de Cuidados Intensivos. 22 edicion. Editorial Wolters Kluwer, 2015.

- Ricardo Abizanda Campos. Guia del residente en la UCI. 32 edicién. Edicinoes Jounal, 2014.

- Clinical Surgery [Paperback]. Alfred Cuschieri (Editor), Pierce A. Grace (Editor), Ara Darzi (Editor), Neil R. Borley
(Editor), David I. Rowley (Editor). ISBN-10: 0632063947 | ISBN-13: 978-0632063949 | Edition: 2

- Tratado de Cirugia. Sabiston. 19 ed. 2013. Elsevier Espafia, S.L. ISBN 978-1-4377-1560-6.

- Soporte vital inmediato. Guias del ERC. Ediciéon 2010. ISBN 9789079157563.

- Pérez Arellano JL. Manual de patologia general, etiologia, fisiopatologia, semiologia, sindromes. Sisinio de
Castro
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del Pozo. 72 edicidon. Masson. 2013.

- Laso Guzman, F.J. Patologia general. Introduccion a la medicina clinica. Barcelona, Masson. 22 edicion. 2.010.

- Friedman H. Manual de diagnéstico médico. 52 edicién. Masson. 2004.

- Dubin. Electrocardiografia practica. Lesién, trazado e interpretacion. Mc.Graw-Hill.
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