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DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura de Introduccién a la Atencion Primaria y a la Medicina de Familia (IMFAP) pretende que el alumno
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obtenga una visién general de la actividad sanitaria realizada en Atencion Primaria. Mediante las clases teéricas, el
trabajo con casos clinicos, los seminarios, las tareas practicas, las lecturas recomendadas y la rotacion de
practicas en centros de salud, el alumno aprendera qué actividades se realizan con los distintos grupos de
poblacién, ser4 capaz de evaluar y resolver la mayoria de los problemas de salud agudos y a conocer el
seguimiento de los pacientes crénicos, a recomendar y realizar actividades de promocion de la salud y de
prevencion de la enfermedad adecuadas a cada individuo, y a conocer las especificidades de la comunicacion y la
historia clinica en Atencién Primaria, asi como a realizar una exploracién orientada segun el motivo de consulta,
una peticidon de pruebas complementarias segun la patologia y un plan de actuacidon adecuado a este nivel de
atencion, todo ello dentro de la organizacion del trabajo en equipo propia de la Atencion Primaria.

Una parte importante de los egresados de Medicina acabaran trabajando en Atencion Primaria, y el resto
atenderan buena parte de los pacientes remitidos desde este nivel asistencial. De hecho, es en Atencién Primaria
donde se desarrollan la mayoria de los actos médicos, tanto preventivos como diagnésticos, terapéuticos o de
promocion de la salud con la poblacion general que utiliza el sistema sanitario. Ello hace necesario un
conocimiento adecuado de la forma de trabajo del médico de familia y del equipo que lidera, asi como la
competencia en el diagndstico y manejo de los problemas de salud mas prevalentes en la poblacién. La asignatura
integra los conocimientos y habilidades que se estudian en otras, mas especificas de determinados érganos y
aparatos, ya que el objeto de la Medicina de Familia es la persona en su dimension holistica o global, y no s6lo sus
enfermedades concretas. Es en esta asignatura donde se contemplara como atender a pacientes teniendo en
cuenta la familia y la comunidad con la que viven, generadores de salud o enfermedad. Esta visién especifica de la
Medicina de Familia y el enfoque de Atencion Primaria serd de gran utilidad para la formacion de los médicos,
independientemente del lugar y la especialidad que ejerzan en el futuro.

OBJETIVO

Conformar la necesidad moral y cientifica de orientar el ejercicio profesional futuro a la atencion de la persona de
forma integral, mas alla de sus patologias, teniendo en cuenta su realidad completa, su entorno vital, sus deseos
y expectativas, sus peculiaridades individuales, y conocer como se realiza esta atencion en el &mbito de Atencion
Primaria.

Los fines especficos de la asignatura son:

Incorporar como linea de desarrollo profesional la importancia de la atencion integral a la persona mediante el
enfoque biopsicosocial, que comprende aspectos personales, familiares y comunitarios, antes y después de
enfermar

Conocer y valorar las actividades que se realizan en atencion primaria y las funciones de sus profesionales y

entender la aportacion de la atencién primaria al sistema sanitario.

Entender la importancia del trabajo en equipo multiprofesional que se realiza en atencién primaria.

Ser capaz de orientar y conocer el tratamiento de los problemas de salud agudos mas prevalentes en la consulta
del médico de familia

Conocer la importancia del control del paciente crénico y su manejo integral, para evitar complicaciones de salud
y fomentado su autonomia y la participacion de la familia.

Tomar decisiones preventivas, diagndsticas y terapéuticas conforme a los mejores datos disponibles de eficacia,
seguridad y coste.
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CONOCIMIENTOS PREVIOS

El alumno debera tener conocimientos de Fisiologia para conocer el funcionamiento normal de los érganos y
sistemas que se integran en las funciones vitales. De igual modo, los conocimientos en Anatomia permitirdn
orientar la entrevista clinica y relacionar las quejas de los pacientes y los hallazgos exploratorios con los érganos
y sistemas que los originan.

Debera poseer conocimiento general de Psicologia Humana y Humanidades Médicas, especialmente
Antropologia, para poder entender la repercusion de los procesos bioldgicos en la psique de la persona y en su
entorno social, asi como conocer las principales funciones mentales cuando se desarrollan con normalidad.

La Patologia General se hace necesaria para que el alumno comprenda los mecanismos del enfermar y sepa
cdmo orientar los procesos diagnosticos y terapéuticos en atencién primaria, asi como intervenir de forma
preventiva para eludir la enfermedad.

Seran utiles unos conocimientos suficientes en Epidemiologia, Radiologia y Farmacologia para comprender el
procedimiento de toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas en funcién del rendimiento de éstas.

La asignatura de Métodos Clinicos | complementa y profundiza en las materias de entrevista clinica y exploracion
clinica en relacion con los contenidos propios de la presente asignatura.

CONTENIDOS

PROGRAMA DE LA ASIGNATURA INTRODUCCION A LA ATENCION PRIMARIA Y MEDICINA DE FAMILIA:
1.La atencién al paciente segun el modelo bio-psico-social. Individuo, familia y comunidad como origen de salud y
enfermedad. El manejo de la diarrea aguda en atencion primaria como modelo de atencidn integral. 2.Atencion
Primaria de salud: fundamentos, retos y dificultades. Sistema sanitario y Atencion Primaria. Perfil y valores
profesionales del médico de familia. 3.0rganizacion de la Atencion Primaria. Gestién de la consulta del médico de
familia. Actividades a demanda, programadas y domiciliarias. Diabetes Mellitus tipo 2 como paradigma de gestién
compartida, atencién integral y longitudinal. 4. Problemas agudos mas frecuentes en Atencién Primaria. Manejo de
las principales patologias agudas atendidas en la consulta del médico de familia. 5. Historia clinica en Atencion
Primaria y otros documentos clinicos: incapacidad temporal, certificados, enfermedades de declaracion obligatoria.
Manejo de las infecciones de trasmision sexual. 6. Toma de decisiones en Atencién Primaria. Uso juicioso de
pruebas complementarias. Manejo de la incertidumbre. Uso Racional de Recursos y del Medicamento. 7.
Actividades del médico de familia en la consulta: promocién de la salud, educacién para la salud, tipos de
prevencion. El abordaje del tabaquismo en la consulta de medicina de familia, el proceso motivacional para el
cambio 8. El enfoque familiar para el abordaje de los problemas de salud. Ciclo vital familiar. Crisis familiares.
Herramientas para el diagnéstico de salud familiar. 9. Toma de decisiones en Atencién Primaria. Comunicacién
clinica como herramienta diagndstica y terapéutica. El manejo de la depresién en Atencién Primaria como prototipo
de abordaje comunicacional. 10.Atencidn a la mujer en Atencién Primaria. Abordaje preventivo, diagnéstico y
terapéutico de las principales patologias de la mujer. Prevencidn del cancer ginecolégico. 11. Del autocuidado a la
atencion por niveles de intervencién. Manejo de los principales problemas cronicos desde la Atencion Primaria:
Hipertension arterial como paradigma de patologia cronica. 12. Atencion al anciano en Atencion Primaria.
Valoracion integral. Dependencia y autonomia. Atencién domiciliaria. 13. Evaluacién y célculo del riesgo
cardiovascular. Utilidad y aplicacion de guias de practica clinica. 14. Efectos del ejercicio fisico y sedentarismo en
la salud de las personas. Prescripcién de actividad fisica en la consulta de Atencion Primaria. 15. Seminario:
Nutricién en Atencion Primaria. 16. Seminario: Atencién Primaria orientada a la comunidad. Participacion
comunitaria. Abordaje comunitario. 17. Seminario: Utilidad y uso de guias clinicas, centradas en actividades de
cribado. Cada uno de los temas puede ir acompafiado de casos clinicos ilustrativos del mismo, que sirven para fijar
conceptos aplicados o repasar un motivo de consulta o una patologia prevalente en atencién primaria. Los casos
clinicos y las ensefianzas derivadas de éstos también forman parte del temario y pueden ser objeto de preguntas
en el examen.
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ACTIVIDADES FORMATIVAS

Se combinaran distintos formatos docentes:

1) Clases de exposicion del profesor. Dichas clases se veran apoyadas por distintos recursos didacticos como
elemento facilitador, incluyendo videos o ejercicios de role playing. Incluiran tanto informacion tedrica como
préactica, y a menudo irAn acompafiadas de casos clinicos que se resolveran durante la clase. Se ponderara la
participacion activa de los alumnos.

2) Clases inversas. El temario de la clase se ofrece por adelantado a los alumnos en formato diverso (video
explicativo, texto, articulos, etc.) que tienen que revisarlo antes de la clase. En la clase se trabaja la adquisicion y
aplicacion de los conocimientos mediante distintas dinamicas de trabajo individual o en grupo, que pueden ser
evaluadas al finalizar la clase. En alguna clase puede ser evaluado, antes de empezar, el aprovechamiento de los
materiales enviados con antelacion, para verificar su aplicacion durante la clase.

3) Seminarios: actividades en pequefios grupos que permiten la profundizacion de un tema, con especial énfasis
en la aplicacion practica del conocimiento, y una mayor interaccién entre profesor y alumnos.

4) Actividades en grupo. Se propondran diferentes actividades practicas que el alumno resolvera en conjunto con
el grupo que se determine.

5) Actividades individuales: como tareas para realizar en casa, o lectura critica y comentario de articulos y
peliculas.

6) Practicas en el Centro de Salud. Se realizaran individualmente pasando consulta junto a un tutor médico de
familia que evaluard las tareas practicas incluidas en el portafolio electrénico.

7) Tutorias (optativas). El objetivo de las tutorias es dar la oportunidad al alumno de recibir orientacion
personalizada sobre su aprovechamiento y adquisicion de las competencias de la asignatura. Se solicitardn a los

profesores de la asignatura para concertar la tutoria.

Se evaluard la participacion activa de los alumnos en clase para el cémputo global de la asignatura.
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DISTRIBUCION DE LOS TIEMPOS DE TRABAJO

ACTIVIDAD PRESENCIAL

TRABAJO AUTONOMO/ACTIVIDAD NO
PRESENCIAL

99 horas

51 horas

Asistencia a sesiones tedricas y seminarios practicos.
Rotacidn de précticas en centros de salud.
Evaluacion.

Lectura critica y comentario de recursos
bibliogréaficos y audiovisuales recomendados.
Trabajos propuestos por los profesores (individuales

Tutorias. y de grupo).
99h Estudio personal. 51h
COMPETENCIAS

Competencias basicas

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

Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de una forma profesional y posean
las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion y defensa de argumentos y la resolucion
de problemas dentro de su &rea de estudio

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
especializado como no especializado

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

Competencias generales

Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo los principios éticos y las
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
gue 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 cddigos personales y profesionales asi como la
negacion a violarlos f.Servicio a los otros

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

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

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 diagnéstico inicial y establecer una estrategia diagndstica razonada.

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

Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y crénicos 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 atencién, obtener y sintetizar informacion pertinente acerca de los problemas que aquejan al
enfermo y comprender el contenido de esta informacién.

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

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.

Reconocer los determinantes de salud en la poblacion, tanto los genéticos como los dependientes del sexo y
estilo de vida, demograficos, ambientales, sociales, econdémicos, psicolégicos y culturales.

Asumir su papel en las acciones de prevencion y proteccién ante enfermedades, lesiones o0 accidentes y
mantenimiento y promocion de la salud, tanto a nivel individual como comunitario.

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 promocién de la salud.

Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar tendencias y riesgos para la toma de decisiones sobre salud.

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

Saber utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacién en las actividades clinicas, terapéuticas,
preventivas y de investigacion.
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Mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior analisis, preservando la
confidencialidad de los datos.

Ser capaz de formular hipoétesis, recolectar y valorar de forma critica la informacion 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.

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

Competencias especificas

Capacidad de integrar conocimientos tedricos y practicos.

Saber redactar historias, informes, instrucciones y otros registros, de forma comprensible a pacientes, familiares y
otros profesionales.

Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias ginecolégicas.

Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias de oido, nariz y garganta.

Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias cardiocirculatorias: Arritmias cardiacas,
sindrome coronario agudo, insuficiencia cardiaca, shock, valvulopatias, sindromes isquémicos y alteraciones
venosas, hipertension y otras patologias cardiovasculares relevantes.

Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del aparato digestivo: alteraciones
funcionales, hemorragias, Ulcera, abdomen agudo, hepatopatias y patologia del pancreas, cancer digestivo,
diarreas y estrefiimiento y otras patologias digestivas relevantes.

Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del aparato locomotor: procesos
inflamatorios y degenerativos; traumatismos y fracturas; tumores. Otras patologias relevantes del aparato

locomotor.

Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del aparato respiratorio: insuficiencia
respiratoria, EPOC, infecciones y tumores respiratorios. Otras patologias relevantes del aparato respiratorio.

Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del sistema endocrino: diabetes y
trastornos del crecimiento. Otras patologias endocrinas relevantes. Patologias de la nutricion.

Conocer las caracteristicas morfofuncionales del recién nacido, el nifio y el adolescente. Crecimiento. Recién
nacido prematuro. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias pediatricas. Conocer
los principios de la nutricion Infantil.

Conocer el proceso de embarazo y parto normal y patolégico, asi como del puerperio.

Conocer los distintos procesos de fertilizacion asistida asi como los mecanismos de contracepcion existentes.

Pagina 7



Reconocer las caracteristicas de la patologia prevalente en el anciano.

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

Saber hacer una anamnesis completa, centrada en el paciente y orientada a las diversas patologias,
interpretando su significado.

Saber hacer una exploracion fisica por aparatos y sistemas, asi como una exploracion psicopatolégica,
interpretando su significado.

Saber realizar exploracién y seguimiento del embarazo.

Saber establecer un plan de actuacion, enfocado a las necesidades del paciente y el entorno familiar y social
coherentes con los sintomas y signos del paciente.

Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las enfermedades mas prevalentes de nuestra época asi como
las nuevas que se estan desarrollando en nuestro medio, de novo o por los movimientos migratorios.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Considerar la atencién de la persona desde una vision integral que incluya funcionalmente sus dimensiones
biolégica, psicoldgico-espiritual y social-comunitaria.

Reconocer la trascendencia de la Atencién Primaria y del médico de familia como eje central del sistema de
salud.

Identificar las funciones de cada profesional en el centro de salud.

Decidir juiciosamente sobre uso de pruebas diagnoésticas y tratamientos en las patologias méas prevalentes en
Atencién Primaria.

Aprender a aplicar las guias de practica clinica en situaciones clinicas reales.
Proponer actividades preventivas y de promocion de la salud adecuadas y centradas en cada persona.

Tomar en consideracién la importancia del control y seguimiento de un paciente con enfermedad crénica y saber
cémo se realizan.

Incorporar como herramienta de abordaje de los problemas del paciente la importancia de tener en cuenta a la
familia y las relaciones sociales, tanto para el diagnéstico como para el manejo.

Saber identificar los problemas de salud familiar con herramientas diagnésticas especificas.

Reconocer la importancia y necesidad de aplicar los conocimientos de alimentacion y ejercicio fisico en la prevencion
y manejo de patologias.
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Haber practicado tuteladamente visitas domiciliarias a pacientes.
Saber interpretar los resultados de pruebas diagnésticas de uso habitual en Atencién Primaria.

Conocer los principios basicos de redaccion y utilizacién de historias clinicas en Atencién Primaria.

SISTEMA DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Los exdmenes de las convocatorias oficiales se realizaran de forma presencial.

Las conductas de plagio, asi como el uso de medios ilegitimos en las pruebas de evaluacion, tanto en los exadmenes
como en las distintas tareas de evaluacién continuada, seran sancionados conforme a los establecido en la
Normativa de Evaluacion y la Normativa de Convivencia de la universidad.

Los alumnos que se matriculan por segunda 0 mas veces podran optar entre acogerse al sistema ordinario previsto
en esta Guia Docente, en cuyo caso deberan cumplir con los mismos requisitos que los alumnos de 1° matricula, o
acogerse a un sistema alternativo. En este ltimo caso, el alumno contactara con el profesor en la primera semana
de clases de la asignatura para informarse de los criterios de evaluacion continuada especificos de su caso.

65% Saber (Conocimientos): Examen de adquisicion integrada de competencias.

Constara de dos partes:
- Examen tipo test de opcién mdltiple (70% de la nota de conocimientos).
+ Preguntas de desarrollo (30% de la nota de conocimientos).

Para aprobar la asignatura es necesario alcanzar un 5 en total y al menos un 4 en cada una de las dos
partes por separado (test y preguntas de desarrollo). En el examen de conocimientos no se compensara una
parte con la otra si no se ha alcanzado al menos un 4 en cada una.

En caso de que, por causas graves, cambien las circunstancias ordinarias del examen, la distribucién de
preguntas y su ponderacion interna en este apartado podria verse modificada, lo que se informaria previamente
a los alumnos en la convocatoria del examen.

25% Saber hacer (Habilidades):

- Evaluacion de las tareas realizadas durante las practicas en centros de salud y evaluadas por los tutores
mediante el portafolio electrénico (60% de la nota de habilidades).

- Examen de casos practicos realizado a continuacién del examen de conocimientos, basado en los casos
clinicos comunes atendidos en los centros de salud y las tareas del portafolio realizadas durante las practicas
(20% de la nota de habilidades). La nota del examen se ponderara con el resto de conceptos, sin que sea
necesaria una nota minima de aprobado. En caso de suspenso de la asignatura en convocatoria ordinaria,
este examen no se repetira y se aplicara la nota obtenida en convocatoria ordinaria a la extraordinaria.

- Calificacion media de las tareas practicas de aplicacién de conocimientos propuestas por los profesores a
través del aula virtual, individuales o en grupo (20% de la nota de habilidades).

10% Saber ser (Actitudes):

. Actitud en practicas evaluada por los tutores al finalizar la rotacién en centros de salud (5%). En caso de que
la calificacién de la actitud en la rotacion sea inferior a un 5 o que el alumno no haya sido evaluado en dicha
tarea (calificacion=0), aun habiendo aprobado el resto de las tareas del portafolio, debera repetir el periodo de
practicas con sus tareas para poder aprobar la asignatura.

- Actitud en clase (5%). La evaluacién continuada del alumno en las clases se realiza mediante tres
parametros: la asistencia a clase, la actitud demostrada por el alumno en las mismas y el resultado de los test
de evaluacion continuada realizados en clase. 1) La asistencia a clase es recomendable, pero no obligatoria.
Las ausencias injustificadas al 20% o mas de las clases supondran la pérdida de este porcentaje de la nota
de actitud. En el caso de que, por una causa debidamente justificada, el alumno no pueda asistir a las clases,

Pagina 9



podra obtener una puntuacion en este epigrafe si realiza un trabajo individual optativo sobre uno de los temas
del programa que le proponga el coordinador de la asignatura y sea entregado antes de la publicacion de la
convocatoria ordinaria del examen. 2) La actitud percibida por los profesores sobre cada alumno tiene en
cuenta su interés, atencion y participacion. 3) La nota media obtenida de los tests de evaluacion continuada
realizados en clase se aplicara dentro de este epigrafe siempre que puedan realizarse durante el curso.

BIBLIOGRAFIA Y OTROS RECURSOS

Basica

A. Martin Zurro, J. F. Cano Pérez, J. Gené Badia ; equipo de colaboradores editoriales R. Ciurana Misol, X.
Mundet Tuduri, R. M. 2 Gimbert Rafols. Atencion primaria: problemas de salud en la consulta de medicina de
familia / 72 ed. Barcelona :Elsevier,2014.

A. Martin Zurro, J. F. Cano Pérez, J. Gené Badia ; equipo de colaboradores editoriales R. Ciurana Misol, X.
Mundet Tuduri, R. M.2 Gimbert Rafols. Atencion primaria: principios, organizacién y métodos en medicina de
familia / 72 ed. Barcelona :Elsevier,2014.

Turabian, José Luis. Actividades comunitarias en medicina de familia y atencion primaria[recurso electronicojun
nuevo enfoque practico / Madrid :Ediciones Diaz de Santos,2001.

Veronica Casado Vicente (coordinadora); Sebastian Calero Mufioz...[et al.]. Tratado de medicina de familia 'y
comunitaria / 22 ed. Barcelona :Editorial Médica Panamericana,2012.
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