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DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura de Métodos Clinicos Il supone una continuacion de métodos Clinicos | y por tanto incide en dos de
las competencias basicas del médico: el desarrollo de sus capacidades para comunicarse efectivamente con los
pacientes para conseguir diagndsticos y tratamientos adecuados a sus problemas y necesidades y la capacidad

para realizar determinadas exploraciones fisicas. Ademas introduce algunos aspectos béasicos del razonamiento

clinico como parte fundamental del proceso diagndstico-terapéutico.

La entrevista clinica ofrece al médico y al estudiante la experiencia directa e inmediata de la realidad central de la
practica clinica, representada por el paciente, el médico interaccionando. Esta experiencia es Unica e
imprescindible en la practica médica.

En la asignatura de Métodos Clinicos Il (MC Il) se propone avanzar en el desarrollo de los conocimientos,
habilidades y actitudes que se iniciaron el afio anterior en la asignatura de Métodos Clinicos | (MC 1) y que
introducian al alumno en esa experiencia de la entrevista clinica despertando: la conciencia de la importancia que
tiene la comunicacion en la relacion médico- paciente- familia y equipo; clarificando el cambio de paradigma hacia
una medicina participativa; y poniendo de manifiesto la exigencia del médico de un cédigo ético que respete el
derecho de los pacientes.

En este curso se amplian las competencias y habilidades para recoger los datos clinicos necesarios para poder
llegar a una comprensién sobre lo que le sucede al paciente y, asi, iniciar los pasos para llegar a un diagnéstico
integral y personalizado.

La informacién recogida es fundamental, pues es una referencia imprescindible para poder, a partir de ahi,
comenzar el razonamiento clinico orientado a establecer un diagnéstico centrado en la persona, es decir,
orientado a comprender tanto la enfermedad, como a la persona que la sufre y como la sufre. En este sentido la
asignatura ofrece elementos concretos que ayudaran al estudiante a adquirir herramientas personales que
ayuden a crear una alianza activa con el paciente. Es por ello que el peso de la asignatura de MC Il recae en el
proceso de toma de contacto con situaciones que son desde el punto de vista relacional mas exigentes o
desafiantes pero a su vez muy frecuentes y por lo tanto necesarias para un futuro médico general y que tienen
que ver con la deteccion y el abordaje de las emociones en la consulta, la necesidad de acordar y negociar con
los pacientes a la hora de tomar decisiones.

Como continuidad a esta asignatura, en cursos posteriores (4° y 5°) se seguira avanzando en la adquisicion de
estas herramientas aprendiendo a afrontar situaciones especiales como son el ofrecer malas noticias o motivar a
los pacientes para cambiar conductas de riesgo para su salud.

En la linea de MC I, en esta asignatura se ofrece también una visiéon del ser humano (PERSPECTIVA
ANTROPOLOGICA), es decir, de la PERSONA COMO UNA REALIDAD COMPLEJA. Su complejidad proviene en
parte precisamente de sus dimensiones tangibles e intangibles, mencionadas antes. Las personas son realidades
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Unicas y vulnerables, y se pretende aqui introducir en ello a los alumnos fomentando el contacto directo con
pacientes que en este nivel seran simulados, pero que meticulosamente entrenados, plantearan situaciones
indistinguibles de lo que ocurre en la realidad clinica.

El conocimiento del ser humano enfermo o en riesgo de enfermar, contando con toda su complejidad, supone un
reto desde el punto de vista de la filosofia del conocimiento (PERSPECTIVA EPISTEMOLOGICA). Esto es asi
porque a las dimensiones intangibles se accede mediante una metodologia propia de las ciencias

humanas, consistente fundamentalmente en un proceso de comprensién del mundo interno de las personas
mediante el didlogo y la interpretacion de la forma y el contenido de ese lenguaje. Por el contrario, a las
dimensiones tangibles, se accede mediante una metodologia propia de las ciencias naturales, consistente
fundamentalmente en un proceso de recogida de datos a través de la observacion realizada mediante la toma de
contacto fisico con el paciente e identificacion de hallazgos clinicos en su cuerpo. Las palabras clave en esta
asignatura son, por tanto, DIALOGO y OBSERVACION. También supone un reto desde el punto de vista ético
(PERSPECTIVA ETICA). En la entrevista clinica se produce un esfuerzo en la bisqueda de conocimiento y, por
tanto, requiere un verdadero interés y deseo por

saber en verdad qué le ocurre al paciente. Requiere, por tanto, una ACTITUD DE BUSQUEDA DE LA VERDAD,
es decir de busqueda de una adecuacion entre lo que vamos pensando y sintiendo sobre lo que le sucede y lo
que realmente le sucede. Ademas, en la entrevista clinica se produce una invasién evidente de la intimidad del
paciente, por lo que son necesarias actitudes éticas como la AMABILIDAD, la DELICADEZA, el RESPETO, la
COLABORACION y la AUTONOMIA que, en esta asignatura se profundizaran aun mas al ubicarlas en contextos
clinicos mas demandantes como son el las emociones intensas que provocan por ejemplo una amenaza vital o el
de cambios en estilos de vida.

El valor fundamental de esta asignatura y, por tanto, lo que le confiere el maximo sentido en los estudios de
Medicina (PERSPECTIVA DE SENTIDO O DE PROPOSITO), es que la mayoria de las competencias que trabaja
estan orientadas a RECOPILAR INFORMACION Y DESARROLLAR SENSIBILIDAD en/hacia el ser humano que
sufre aspecto este esencial para poder, posteriormente, plantearse posibilidades diagnosticas y desarrollar poder
terapéutico. Ademas, una entrevista clinica con una comunicacion, exploracion fisica y razonamiento diagnéstico
y terapéuticos adecuados, permite establecer, desde el primer contacto con el paciente, una RELACION DE
AYUDA en la que el paciente puede sentirse escuchado, comprendido y apoyado. Desde el punto de vista del
estudiante y futuro médico, una buena relacion clinica centrada en la persona es, sin duda y, a pesar de las
dificultades que en no pocas ocasiones entrafia, una FUENTE DE SATISFACCION Y ENRIQUECIMIENTO
PERSONAL vy, por tanto, algo que puede contribuir de un modo muy importante a dar sentido y valor al ejercicio
de la Medicina.

OBJETIVO

1-Capacitar a los alumnos para que durante la entrevista clinica puedan establecer una relacién profesional con el
paciente, captar lo que le acontece y proporcionar una ayuda eficaz, tanto en situaciones genéricas, como en
aquellas que exigen demandas mas especificas.

2-Conocer los fundamentos y principios basicos del razonamiento clinico

Los fines especficos de la asignatura son:
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Demostrar competencia (saber y hacer)para establecer una comunicacion centrada en la persona, en sus
dimensiones fisica, psiquica y social y realizar una anamnesis médica tradicional con un estilo comunicacional
centrado en el paciente.

Demostrar competencia (saber hacer) una comunicacién centrada en la persona cuando surgen emociones
intensas en la relacion.

Abordar el sufrimiento como objetivo fundamental en la practica clinica
Sentar las bases de la comunicacion técnicamente efectiva
Entrenar el protocolo basico de comunicacion en 5 pasos

Saber integrar las habilidades mas técnicas y las habilidades de comunicacién con el fin de aprender a afrontar la
consulta clinica de un modo integral

Conocer el desarrollo del pensamiento diagnéstico terapéutico apropiado para la toma de decisiones clinicas.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

El alumno debera de haber superado la asignatura de Métodos Clinicos | y conocer y aplicar adecuadamente los
aspectos bésicos para realizar de forma sistematica una anamnesis y exploracion fisica basica, identificando los
sintomas y signos patolégicos principales.

Igualmente el alumno obtendré un 6ptimo resultado en la asignatura si posee conocimientos y habilidades
relacionados con la anatomia y fisiologia humanas. También se verd muy favorecido para el aprendizaje si ha
aprovechado sus experiencias practicas y reflexionado sobre ellas en la asighatura de “Habilidades y
competencias interpersonales”, “Antropologia fundamental” y en los periodos de “Inmersion clinica precoz” y ha
adquiridos conocimientos y reflexionado sobre los aspectos psicoldgicos de la practica médica (psicologia).

Para un mejor aprovechamiento de esta asignatura es importante que el alumno haya desarrollado y aprovechado
las ensefianzas de la asignatura de Patologia General lo que le permitird aplicar los contenidos clinicos de
diagnéstico sindromico y de manejo general al proceso de estructuracién de la entrevista y de comunicacion antes
descrito.

CONTENIDOS

12 parte: COMUNICACION E INFORMACION EN LA RELACION CLINICA

Bloque 1. La perspectiva del médico. Prof:Sophia Denizon
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-Reflexionar sobre su papel personal como médicos
-Reconocer actitudes de humildad, honestidad, juzgar

Blogue 2. El paciente. El sufrimiento. Prof:Sophia Denizon

-Definir el sufrimiento

-Reconocer la importancia de identificar, explorar y abordar el sufrimiento

-Explorar areas multidimensionales del sufrimiento: fisica, psicoldgica, social y espiritual.
-Conocer como abordar el sufrimiento

Blogue 3. La entrevista semiestructurada. Prof:Sophia Denizon

-Conocer la estructura de una entrevista clinica

-Conocer algunas herramientas o errores frecuentes que ayudan en la relacién clinica:
-Gestion de consulta

-Técnicas para informar de forma apropiada

-Técnicas de negociacion

-Conocer herramienta de evaluacion de la comunicacion clinica CICAA

Blogue 4. Relacién Clinica- Habilidades de comunicacién. Prof:Sophia Denizon

-Familiarizarse con las herramientas del counselling que faciliten una alianza activa y participativa con el paciente
-Concepto de validacién

-Mensaje yo y escucha activa

-Preguntas abiertas focalizadas

-Entrenar el protocolo basico de comunicacion eficaz

-Entrenar herramientas de gestion emocional

22 parte: RAZONAMIENTO CLINICO. Prof: Fernando Caballero

1. Variabilidad en la practica clinica e incertidumbre.

«Concepto y dimensiones de competencia profesional del médico.

eLa incertidumbre clinica ante el paciente individual.

*Variabilidad de la practica clinica. Variabilidad inducida por causas externas. Variabilidad intrinseca injustificada y
sus determinantes.

2. Razonamiento clinico: generacion y perfeccionamiento hipétesis diagnosticas.

«Concepto y vias del razonamiento clinico: razonamiento intuitivo (reconocimiento de patrones) y razonamiento
analitico (hipotético-deductivo).

*Estructura general del proceso diagnéstico: generacién, perfeccionamiento y verificacion de hipétesis
diagnésticas y toma de decisiones clinicas.

*Mecanismos de generacion e hipotesis diagndsticas y sus riesgos. Sugerencias para lograr una alta capacidad
de generar hipétesis. Perfeccionamiento de las hip6tesis diagnésticas: como reducir con preguntas clinicas la
incertidumbre diagnéstica. Concepto de diagnéstico diferencial.

*El enfoque probabilistico formal en el perfeccionamiento de hipétesis.

3. Uso de test diagnosticos en la practica clinica:

*Analisis de las propiedades intrinsecas de un test diagnéstico: sensibilidad, especificidad y valores predictivos.
Fortalezas y limitaciones.

«Aplicacion clinica y utilidad de un test diagndstico: concepto y célculo de likelihood ratios para test con resultados
dicotémicos y policotdmicos. Aplicacion de LRs en la practica clinica
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4. Verificacion del diagnostico.

*El proceso de verificacién de la hipétesis. Criterios de validez de la hipétesis diagnéstica (suficiencia,
coherencia, simplicidad, falseamiento).

«Cierre prematuro de una hip6tesis. Razonamiento causal. Criterios causales (verosimilitud, secuencia temporal,
gradiente). Postulados de Bradford-Hill.

5. Toma de decisiones diagnésticas y terapéuticas.

«Concepto de umbral: umbral de pruebas y umbral terapéutico.

*Toma de decision clinica. Decidir en situaciones de incertidumbre. Preferencias del paciente.

*Toma de decision ante opciones de valor parecido y ante opciones desproporcionadas. Método cuantitativo de
toma de decision: arboles de decision probabilistica.

6. Retos de la somatizacién al proceso de razonamiento clinico.

*Nuevos criterios sobre la somatizacién. Manejo de un instrumento de criba. Claves clinicas de la consulta
diagnoéstica.

*Elementos basicos de un plan conservador de toma de decision diagnéstica y terapéutica, eficiente y seguro.

7.Razonamiento clinico: implicacién de los cambios de la matriz extracelular. Prof. G. Sacristan
32 parte: ESCENARIOS DE SIMULACION CLINICA. Entrenando e integrando las habilidades clinicas y de

comunicacion
42 parte: ESCENARIOS INTEGRADQOS. Entrenando el razonamiento clinico

ACTIVIDADES FORMATIVAS

De forma general el temario de esta asignatura se desarrollara en: - 18 hs tedrico-practicas, repartidas en 9 clases
(de 2 horas cada clase), de las que 12h corresponden a Comunicacion Clinica (Sophia Denizon) y 6h a
Razonamiento Clinico (Fernando Caballero) -1 seminario de incidente critico de 2h, que corresponden a
Comunicacion Clinica (Sophia Denizon) -2 encuentros con Pacientes Simulados que seran videograbados y con
feedback posterior por parte del PS, que corresponden a Comunicacion Clinica (Sophia Denizon) -2 seminarios de
feedback posterior al encuentro con PS, que corresponden a Comunicacion Clinica (Sophia Denizon) -8 escenarios
de simulacion clinica de 1.5h cada uno en el centro de simulacién clinica (Sophia Denizon) -2 seminarios de
razonamiento clinico de 5h cada uno (Concha Cepeda y Javier Abellan)

1° BLOQUE: COMUNICACION E INFORMACION EN LA RELACION CLINICA La dinamica general de las
actividades que se llevan a cabo en esta asignatura, esta enfocada a trabajar a dos niveles: racional y emocional.
De este modo facilitamos un trabajo en profundidad no sélo de conocimientos, sino también de actitudes y
habilidades, esencial para producir cambios en los estudiantes. El temario se desarrolla mediante las siguientes
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actividades: 1- Seis clases en las que se combinan teoria y practica, con presentacion de contenidos en forma de
clase inversa en una dinamica activa-participativa, consistente en grupos de trabajo, analisis de videos y
entrenamiento en role-playing con base en supuestos practicos extraidos de la realidad clinica y de sus propias
experiencias con pacientes estandarizados. En algunos casos requeriran un trabajo previo tedrico de los
estudiantes a través de articulos, visualizacion de peliculas o videos.

2- Un seminario de incidentes criticos en habilidades de comunicacion. Incluye puesta en com(n de las
experiencias o interacciones con pacientes reales durante sus practicas en los centros sanitarios del 1°
cuatrimestre. Se trabajara sobre las dificultades mas frecuentes que hayan acontecido entre los alumnos o sobre
aquellas que por cualquier motivo deban destacarse por su importancia o gravedad. Se ayudara a resolverlas
mediante la reflexion y discusion en puesta en comin y mediante ejercicios de role—playing para la comprobacién
de estrategias comunicativas concretas.

3- Dos encuentros con Paciente Simulado en un escenario clinico relacionado con los objetivos de aprendizaje
(emociones en consulta, paciente agresivo), seguidas de un feedback personalizado por parte del Paciente
Simulado.

4- Autoaprendizaje mediante visualizaciones de los propios videos de los encuentros con los PS y su posterior auto
evaluacion y reflexion. Esta parte llevara una tarea de evaluacién por pares.

5. Seminario posterior a lo encuentros con PS cuyo objetivo es la puesta en comudn de las experiencias, dudas y
clarificar contenidos.

6. Tutorias.

2° BLOQUE: RAZONAMIENTO CLINICO Los seis temas se impartiran en seis clases independientes, en la que
habra una presentacion formal de contenidos por el profesor (o por algin alumno al que se le solicite en tiempo
real, en cuyo caso se facilitard el material necesario para la preparacion previa de la clase por todo el alumnado). A
lo largo del curso académico se llevaran a cabo dos actividades formativas claves en la asignatura:

3° BLOQUE: SIMULACION CLINICA -8 escenarios de simulacién clinica que tendran lugar en el CSC. Seran de
1.5h de duracién cada uno y se desarrollaran a lo largo del curso académico, en concreto 4 escenarios por
cuatrimestre. El objetivo es trabajar la integracion de los conocimientos clinicos y en las habilidades de
comunicacion de forma progresiva y adaptada a las habilidades adquiridas por los alumnos. Los objetivos son por
lo tanto progresivos y los casos que se trabajen en dichos escenarios podras ser representados tanto por PS como
por simuladores de alta fidelidad con un debriefing posterior para potenciar el aprendizaje con la reflexién.

4° BLOQUE: ESCENARIOS INTEGRADOS- RAZONAMIENTO CLINICO -2 Seminarios de Razonamiento Clinico
de 5h cada uno. Un seminario en cada cuatrimestre. Se presentaran una serie de casos clinicos para su resolucién
de forma participativa.

50 BLOQUE: MENTORIAS basadas en las experiencias con pacientes simulados y pacientes
reales en rotaciones, orientadas a una gestion de las emociones en situaciones
problematicas.

DISTRIBUCION DE LOS TIEMPOS DE TRABAJO

ACTIVIDAD PRESENCIAL TRABAJO AUTONOMO/ACTIVIDAD NO
PRESENCIAL
56 horas 44 horas
+ Comunicacion clinica 17h - No presencial 44h
Razonamiento Clinico 6h
Tutorias 3h

Evaluacion 4h

Escenarios de Simulacién Clinica y Seminarios de
Razonamiento Clinico con simulacién integrada. Mini
ECOE 26h

COMPETENCIAS

Competencias basicas
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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 &area 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

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.

Escuchar con atencién, obtener y sintetizar informacién 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 comunicacidn 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 practica profesional y comprender las implicaciones éticas de la
salud en un contexto mundial de transformacion.

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.

Reconocer las bases de la conducta humana normal y sus alteraciones.
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Competencias especificas

Conocer los aspectos de la comunicaciéon con pacientes, familiares y su entorno social: Modelos de relacion
clinica, entrevista, comunicacién verbal, no verbal e interferencias. Dar malas noticias.

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

Valorar la relacion riesgo/beneficio de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos.

Saber interpretar los resultados de las exploraciones fisica y complementaria

Reconocer emociones en la consulta (enfado, miedo, tristeza,...) y emplear la empatia y otras estrategias
préacticas para abordarlas con los pacientes

Conocer los principios de la negociacién y las habilidades basicas para negociar y llegar a acuerdos con
pacientes, familiares y profesionales

Conocer los fundamentos tedricos de la motivacién y saber aplicar estrategias practicas para ayudar a los
pacientes a cambiar conductas y promover la adherencia terapéutica

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Identificar la incertidumbre clinica como una dificultad propia del trabajo clinico para sustentar este en pruebas
cientificas, y su influencia en la variabilidad de la practica clinica

Reconocer las causas de la variabilidad injustificada de la practica médica y la necesidad de mejorar la capacidad

de juicio clinico de los médicos

Comprender las dos vias posibles de razonamiento clinico (intuitivo vs analitico), su funcionamiento y su utilidad
particular

Describir la secuencia completa del proceso diagnéstico, a saber: generacion, perfeccionamiento y verificacion de

hipétesis diagnosticas y toma de decisiones clinicas

Analizar criticamente las propiedades intrinsecas de validez de un test diagnéstico

Predecir la utilidad de una prueba diagndstica y racionalizar su uso en base al grado de sospecha y/o prevalencia
previa de hipétesis diagndstica en cada caso clinico

Entender el concepto de umbral diagnéstico y umbral terapéutico, y su empleo para optimizar del beneficio/riesgo
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en la toma de decisiones clinicas

Aplicar habilidades comunicativas en la entrevista que promuevan la reflexién y faciliten una alianza activa y

participativa con el paciente.

Reconocer y describir las fases de una entrevista clinica

Reconocer actitudes propias, personales que pueden afectar en su relacién clinica con los pacientes

Reconocer y abordar el sufrimiento

Emplear habilidades para abordar conflictos o situaciones emocionalmente dificiles en el contexto clinico general.

Describir y poner en marcha el protocolo basico de comunicacion

Redactar de forma sistematica una anamnesis y exploracion fisica identificando los sintomas o signos patolégicos
principales.

SISTEMA DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Las conductas de plagio, asi como el uso de medios ilegitimos en las pruebas de evaluacion, seran sancionados
conforme a los establecido en la Normativa de Evaluacion y la Normativa de Convivencia de la universidad. A
efectos evaluativos, el peso de cada una de las tres partes que conforman la asignatura es el siguiente:
Comunicacion Clinica 70% Razonamiento clinico 20% Simulacién Clinica 10%

Método evaluativo:

1- COMUNICACION CLINICA: 55%

-Evaluacion final: 50%. El examen final sera practico, basado en una entrevista con Paciente Simulado. En él se
analizaran los puntos claves trabajados durante la asignatura en todas las actividades (clases, seminarios,
entrevista con PE, escenarios de simulacion), dirigidas a integrar y entrenar las herramientas aprendidas.

-Actitud, participacion y realizacién de tareas: 5%

La asistencia al seminario y a las entrevistas con PS son obligatorias. La inasistencia sin causa muy justificada
supondra un suspenso en la asignatura. Se tendra en cuenta la asistencia y participacion en clase tedrica, el
respeto al profesorado y compafieros. Se valorard especialmente la actitud e iniciativa en los seminarios, la
disposicion a colaborar, discutir y recibir criticas constructivas de los compafieros y profesor.

2- RAZONAMIENTO CLINICO: 20%

La evaluacion sera continuada. Se evaluara con la asistencia obligatoria a clase y la participacion en las diferentes
actividades que se soliciten por parte del profesor. En caso de no asistencia se realizara examen oral de esta parte
de la asignatura.

3- ESCENARIOS DE SIMULACION: 15%

Para superar la asignatura sera obligatoria la asistencia a los escenarios de simulacion. Se evaluaran tanto las
actitudes como las aptitudes adquiridas durante su realizacion asi como la participacion activa del alumnado en los
distintos casos clinicos planteados por el Equipo Docente. En a Ultima sesion de escenarios de simulacion se
evaluaran las competencias adquiridas en habilidades técnicas y no técnicas (MiniECOE) que junto con la
asistencia y participacion activa a los mismos, formaran el 15% de la nota global de la asignatura.

4- ESCENARIOS DE RAZONAMIENTO CLINICO. Se evaluaran tanto las actitudes como las aptitudes adquiridas
durante su realizacion. Para aprobar este area es imprescindible la asistencia a todas las actividades desarrolladas
en el Centro de Simulacién, asi como la participacion activa del alumnado en los distintos casos clinicos
planteados por el Equipo Docente. Sin esta parte aprobada, no se evaluara el resto de la asignatura.

5- MENTORIAS: 10%

Si en alguna de las partes el alumno no aprueba, podra presentarse a la convocatoria extraordinaria de Junio sélo
con la parte suspendida. En caso de precisar nuevas convocatorias, debera presentarse a la asignatura completa.
Se recomienda a los alumnos llevar el estudio de la asignatura al dia para un mejor aprovechamiento y aprendizaje
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en los talleres practicos.

En caso de realizarse cambios entre grupos de practicas, estos deben hacerse mediante intercambios entre
alumnos 1:1 para evitar descompensar el nimero total de asistentes a las mismas y no dificultar su realizacién Los
alumnos que se matriculan por segunda 0 mas veces podran optar entre acogerse al sistema ordinario previsto en
la Guia Docente, en cuyo caso deberan cumplir con los mismos requisitos que los alumnos de 1° matricula, o
acogerse a un sistema alternativo. En cualquier caso, estos alumnos no tendran que repetir las practicas, aunque
si tendran que examinarse de ellas. De la misma forma no estaran obligados a repetir los escenarios de simulacion
pero si deberan realizar la prueba evaluativa. El alumno que decida acogerse al sistema alternativo debe contactar
con el profesor EN LA PRIMERA SEMANA DE CLASE para conocer las actividades que debe desarrollar en su
caso.

BIBLIOGRAFIA Y OTROS RECURSOS

Basica

coordinado por Roger Ruiz Moral. Comunicacién clinica: principios y habilidades para la practica / Madrid
:Panamericana,2015.
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