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Prerequisits

No hi ha requisits previs oficials, perd es recomana que les persones candidates compleixin els seguients
criteris:

® Estar matriculades a tercer curs.
® Es aconsellable cursar 'assignatura un cop iniciada la formacié clinica.



® Tenir aprovades les assignatures de Practica Clinica Assistencial | i Il.
® Estar matriculades (encara que no necessariament haver superat) en I'assignatura de Fisiopatologia i
Semiologia Clinica (tercer curs).

Atesa la naturalesa practica de I'assignatura, que es desenvolupa en un Centre d'Atencio Primaria,
I'estudiantat adquireix el compromis de preservar la confidencialitat i el secret professional sobre qualsevol
dada a la qual pugui tenir accés en el context de I'aprenentatge als serveis assistencials. Aixi mateix, s'espera
una actitud professional i ética en totes les seves actuacions.

Objectius

El context en qué es desenvolupa I'assignatura de Medicina de Familia i Comunitaria suposa el primer
contacte de I'estudiantat, durant la fase formativa clinica, amb el sistema assistencial d'atencié primaria de
salut.

Es considera que formen part de I'ambit de I'atencié primaria diversos aspectes de la practica clinica
assistencial, com ara: I'atencié domiciliaria; I'abordatge preventiu i comunitari de les conductes, els estils de
vida i els problemes de salut, tenint en compte els seus determinants socials i de genere; la continuitat
assistencial al llarg de tota la vida de les persones, incloent-hi 'acompanyament al final de la vida; la gestio
integral de persones amb muiltiples condicions de salut i situacions de vulnerabilitat o fragilitat; aixi com
I'enfocament familiar i interseccional de determinats problemes de salut.

A més, és en l'atencié primaria on s'inicia el procés diagnostic de nombrosos problemes de salut, es
defineixen els criteris d'interconsulta i derivacid, i es garanteix el denominat continuum assistencial, és a dir, la
coordinacié amb altres nivells del sistema sanitari i amb els recursos sociosanitaris i comunitaris, procurant
una atencio equitativa, accessible i amb sensibilitat de génere.

Aixi mateix, s'establiran les bases per dur a terme investigacié en atencié primaria amb un enfocament
integrador.

Es consideren com a objectius formatius d'aquesta assignatura els segients:

® Coneéixer I'equip d'atencié primaria i els seus membres, valorant la diversitat professional i la
col-laboracio interdisciplinaria.

® Aplicar adequadament I'entrevista clinica, incloent-hi situacions complexes com la comunicacié de
noticies dolentes, amb sensibilitat emocional, ética i perspectiva de génere.

® Coneéixer els principis i la practica de I'atencié domiciliaria, adaptada a les necessitats individuals i de
I'entorn.

® Integrar activitats preventives que promoguin I'equitat en salut, tenint en compte els determinants
socials i de génere.

® Comprendre l'atencié a persones amb multiples condicions de salut i tractament farmacoldgic complex,
promovent un abordatge integral i personalitzat.

® Introduccié a la investigacié en atenci6 primaria des d'un enfocament critic, étic i amb mirada de
génere.

® Introduccio a la desprescripcid i la prevencié quaternaria, orientades a evitar la medicalitzacié
innecessaria i els riscos associats, especialment en poblacions vulnerables.

Aquesta assignatura es complementa amb altres com els Itineraris Académics de Medicina (AlMs),
Fisiopatologia i Semiologia Clinica, afavorint una formacio coherent, progressiva i centrada en les persones.
Cal destacar que la contribucié de les dones en el desenvolupament, la coordinacioé i la innovacié docent
d'aquesta assignatura ha estat i continua sent molt significativa, tant en I'ambit assistencial com en I'académic.
Actualment, la coordinacié de I'assignatura recau en una metgessa d'atencio primaria, la qual cosa reflecteix el
compromis amb l'equitat de génere i la representacié femenina en llocs de responsabilitat docent.



Resultats d'aprenentatge

1. Descriure el sistema d'avaluacio de programes de salut i fer una analisi critica d'aquest sistema.

Descriure els nous problemes de salut resultants dels moviments migratoris que s'atenen en l'atencié

primaria.

Acceptar que les decisions professionals es produeixen en un marc d'incertesa.

Diferenciar els riscs de poblacié amb els riscs individuals.

Questionar un model simple per explicar I'estat de salut/malaltia de les persones.

Identificar les formes de presentacio dels diferents processos patologics.

Observar I'actitud terapéutica, el curs evolutiu i la seva prevencio en els casos que sigui possible.

Redactar una historia clinica completa de manera sistematitzada.

Fer una anamnesi i exploracio fisica completa per aparells i sistemes en adults i nens.

Identificar els elements basics de I'entrevista metge-pacient en un entorn propi d'alta accessibilitat i

preséncia, amb atencié longitudinal.

11. Descriure el procés de comunicacio i el seu efecte sobre la relacié professional-pacient.

12. Explicar els elements a tenir en compte per valorar el paper del pacient en la presa de decisions
respecte a la seva salut i respecte a l'assisténcia médica que rep als CAP.

13. Participar en les discussions per solucionar els problemes clinics plantejats.

14. Conéixer els elements basics de la comunicacié de resultats de la recerca clinica.

15. Mantenir i actualitzar la seva competéncia professional, prestant una importancia especial a
I'aprenentatge autonom de nous coneixements i tecniques i a la motivacio per la qualitat.

16. Tenir capacitat de treballar en un context internacional.

17. Comunicar-se de manera clara, tant oral com escrita, amb altres professionals i amb els mitjans de
comunicacio.

18. Utilitzar les tecnologies de la informacio i la comunicacioé en I'activitat professional.
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Continguts

Us adequat de I'entrevista clinica en situacions especials, com ara la comunicacié de noticies dolentes, que
permeti: identificar les demandes i els motius de consulta de manera empatica i sense biaixos; explorar
simptomes guia; avaluar els aspectes psicosocials amb sensibilitat davant les desigualtats de génere i context;
identificar les possibilitats diagnostiques i terapéutiques; i aplicar técniques de suport narratiu que afavoreixin
una relacio clinica respectuosa i centrada en la persona.

Coneixement de I'atencié domiciliaria: identificacié dels motius de consulta més frequients; comprensio del
paper dels diferents perfils professionals de I'equip d'atencié primaria; Us adequat de tecniques diagnostiques i
terapéutiques al domicili de la persona; i valoracié del rol de les persones cuidadores, aixi com de I'entorn
familiar i comunitari, prestant especial atencio a la sobrecarrega de cures, que en molts casos recau sobre les
dones.

Activitats preventives: coneixement de les principals estratégies de prevencio en persones adultes (vacunacio,
cribratges de factors de risc cardiovascular i de neoplasies, promoci6 de la salut,activitat fisica,alimentacio
saludable, salut mental,entre altres), tenint en compte els determinants socials, culturals i de génere que
condicionen l'accés, I'adheréncia i els resultats d'aquestes intervencions.

Atencié a persones amb multiples condicions de salut i en tractament amb diversos medicaments: identificacio
dels reptes en la gestio clinica, I'Us racional de la medicacio, les interaccions farmacologiques, les
comorbiditats i la carrega terapéutica, amb un enfocament individualitzat, centrat en la persona i sensible al
seu context social i de génere.

Coneéixer els elements basics de la comunicacié de resultats en la recerca clinica en atencié primaria,



promovent una divulgacioé cientifica clara, ética, inclusiva i amb perspectiva de génere.

Comprendre com i quan s'ha de dur a terme la desprescripcié en persones polimedicades, especialment quan
determinats farmacs no aporten valor clinic i impliquen un risc elevat d'efectes adversos o interaccions,
atenent als principis de la medicina centrada en la persona i a I'equitat en I'is dels recursos terapéutics.

Reconeéixer la importancia de la prevencié quaternaria com a eina ética per evitar la medicalitzacié
innecessaria, el sobrediagnostic i el sobretractament, promovent decisions compartides, informades i
respectuoses amb les preferéncies, valors i circumstancies de cada persona.

Blocs distribuits

* A. Entrevista clinica

+ B. Atencié domiciliaria

+ C. Persona amb multiples condicions de salut i en tractament amb diversos medicaments
* D. Activitats preventives

« E. Introduccié a la recerca en atencio primaria

* F. Desprescripcio i prevencioé quaternaria

Activitats formatives i Metodologia

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge
EL-LABORACIO DE TREBALLS/ESTUDI PERSONAL 39,9 1,596

SEMINARIS 12 0,48

Practiques cliniques assistencials (PCA) 21 0,84

Aquesta Guia descriu el marc, els continguts, la metodologia i les normes generals de I'assignatura, d'acord
amb el pla d'estudis vigent. L'organitzacio definitiva de I'assignatura pel que fa al nombre i la mida dels grups,
la distribucio en el calendari i les dates d'examen, aixi com els criteris especifics d'avaluacio i la revisio
d'examens, es concretara a cadascuna de les Unitats Docents Hospitalaries (UDH), que ho explicaran a través
de les seves pagines web i el primer dia de classe de cada assignatura, a través del professorat responsable
de l'assignatura a la UDH.

Per a aquest curs académic, el professorat designat pels Departaments com a responsable de I'assignatura a
nivell de Facultat i de les UDH és el segiient:

Departament responsable: Medicina

Responsable a la Facultat: Asuncion Wilke Trinxant (MariaAsuncion.wilke@uab.cat)
Responsable UD Vall d'Hebron: Joan Juvanteny (juvanteny@gmail.com)

UD Germans Trias i Pujol: Asuncion Wilke (awilke.bnm.ics@gencat.cat)

UD Sant Pau: M.2 Antonia Llauger (mallauger@gencat.cat)



UD Parc Tauli: Carme Exposito (Carmen.Expdsito@uab.cat)

Practiques:

Tipologia: Practiques cliniques assistencials (PCA), activitat dirigida.
Contingut: Practica clinica en CAP, durant 21 hores. Grups de 2 estudiants.
Seminaris:

Tipologia: Seminaris especialitzats (SESP). Grups de fins a 25 estudiants.
Durada: 6 sessions de 2 hores (amb 10 minuts dedicats a l'avaluacio).

Lloc de programacié: Unitats Docents Hospitalaries.

Contingut dels seminaris:

Seminari 1: Entrevista clinica (Com comunicar noticies dolentes)

Seminari 2: Les bases de la recerca en atencié primaria

Seminari 3: Atenci6 domiciliaria

Seminari 4: Activitats preventives

Seminari 5: Persona amb multiples condicions de salut i en tractament amb diversos medicaments
Seminari 6: Desprescripcio i prevencio quaternaria

Donades les caracteristiques dels seminaris (treball amb casos clinics), és necessari que I'estudiantat hagi
estudiat previament els continguts, que tindra a la seva disposicié al Campus Virtual.

De manera excepcional i segons el criteri del professorat responsable, els recursos disponibles i la situacio
sanitaria actual de les diferents Unitats Docents, part dels continguts corresponents a les classes teoriques,
practiques i seminaris es podran impartir de forma presencial o virtual.

Nota: Es destinaran 15 minuts d'una classe, dins del calendari establert pel centref/titol, perqué I'estudiantat
ompli les enquestes o el modul d'avaluacié del rendiment docent i de I'assignatura.

Nota: es reservaran 15 minuts d'una classe, dins del calendari establert pel centre/titulacid, perquée I'alumnat
completi les enquestes d'avaluacié de I'actuacio del professorat i d'avaluacié de I'assignatura.

Avaluacio

Activitats d'avaluacio continuada

Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Avaluacié de casos clinics i/o habilitats en els 15% 0,7 0,028 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13,

seminaris 14,15, 16, 17, 18

Avaluacié de tipus practic 35% 0,4 0,016 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13,
14,16, 17, 18

Avaluacié mitjangant proves objectives: items de 50% 1 0,04 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13,

resposta multiple 14, 15, 16, 17, 18

Aquesta assignatura no contempla el sistema d'avaluacio unica.
L'avaluacio és continua, basada en I'assisténcia i la valoracié de les diferents activitats docents.

Per poder aprovar l'assignatura, és imprescindible complir els seglients requisits:



a) Assisténcia de |'estudiantat al 100 % de les practiques cliniques al Centre d'Atencié Primaria (CAP) (21
hores)

b) Assisténcia de I'estudiantat al 100 % dels seminaris (6 seminaris)
c¢) Obtenir una qualificacid minima de 5 punts (sobre 10) a la prova final dels seminaris
d) Obtenir una qualificacié minima de 5 punts (sobre 10) a I'examen final de I'assignatura

Les Matricules d'Honor disponibles s'assignaran entre les millors qualificacions obtingudes. La nota minima
per optar a Matricula d'Honor sera de 9,5 punts.

L'avaluacio final constara de tres parts consecutives:
1. Avaluacié de les practiques al Centre d'Atencié Primaria
Aquesta avaluacio sera realitzada per la persona tutora clinica del CAP i incloura els segiients apartats:

Assisténcia i puntualitat a les practiques (maxim 10 punts)

Actitud professional i ética (maxim 10 punts)

Comunicacio amb les persones ateses i la resta de I'equip (maxim 10 punts)
Presa de decisions cliniques (maxim 10 punts)

Abordatge integral de persones (maxim 10 punts)

Aquesta avaluacio representa el 35 % de la nota final.

2. Avaluacio dels seminaris

Els coneixements i habilitats adquirits es valoraran mitjangant una prova de preguntes curtes (entre 2i4) o
mitjangant la resolucié d'un cas clinic relacionat amb el contingut del seminari. Aquesta avaluacio es fara al
final de cada seminari (durada: 10 minuts).

En els seminaris on s'utilitzi la metodologia de classe inversa, les persones que participin activament en
I'exposicid seran avaluades pel professor responsable del seminari mitjangant preguntes .

Aquesta avaluacio representa el 15 % de la nota final.
3. Avaluacio mitjangant proves objectives (examen)

® Prova tipus test amb preguntes d'opcié mdiltiple i/o preguntes curtes.

® En les preguntes tipus test hi haura opcions de resposta Unica o multiple . Les preguntes no respostes
no penalitzen; les respostes incorrectes resten puntuacio.

® No podra presentar-se a aquesta prova l'estudiantat que no hagi complert el 100 % d'assisténcia a
practiques i seminaris.

Aquesta avaluacio representa el 50 % de la nota final.

Estudiantat no avaluable

Una persona sera considerada no avaluable si es dona alguna de les seglients situacions:
a) No haver assistit al 100 % de les practiques al CAP (21 hores)

b) No haver assistit al 100 % dels 6 seminaris

Prova final de recuperacio

Les persones que no superin I'examen final (qualificacié inferior a 5), o que no I'hagin pogut realitzar per
motius personals justificats, podran presentar-se a una prova de recuperacio.

Suspens de I'assignatura



Si la persona no supera l'assignatura, haura de matricular-se novament en el curs segient (o posteriors).

En cas d'haver completat el 100 % de les practiques al CAP, no caldra repetir-les. No obstant aixd, sera
obligatoria de nou I'assisténcia als seminaris per poder presentar-se a I'examen final en la segient
convocatoria.

La realitzacié de qualsevol irregularitat en un acte d'avaluacié (frau académic, plagi o Us indegut de la IA, tret
que aquest Us estigui autoritzat expressament a la guia docent), que pugui conduir a una variacio significativa
de la qualificacid, suposa que aquest acte es qualificara amb un 0. En cas que la guia docent prevegi que per
superar l'assignatura sigui requisit imprescindible haver obtingut una nota minima en aquest acte d'avaluacio o
que es produeixin diverses irregularitats en els actes d'avaluacié d'una mateixa assignatura, la qualificacio final
d'aquesta assignatura és 0. Al marge d'aix0, es podra instruir un procés disciplinari a I'estudiant que incorri en
alguna d'aquestes irregularitats.
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No cal programari especific

Grups i idiomes de l'assignatura

La informacié proporcionada és provisional fins al 30 de novembre.
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través d'aquest enllag. Per accedir a la informacio, caldra introduir el
CODI de I'assignatura


https://sia.uab.es/servei/ALU_TPDS_PORT_CAT.html
/"https://bibcercador.uab.cat/permalink/34CSUC_UAB/1eqfv2p/alma991010358992106709/"
/"https://bibcercador.uab.cat/permalink/34CSUC_UAB/1eqfv2p/alma991008954529706709/"
/"https://bibcercador.uab.cat/permalink/34CSUC_UAB/1c3utr0/cdi_pubmed_primary_34729774/"
/"https://bibcercador.uab.cat/permalink/34CSUC_UAB/1c3utr0/cdi_pubmedcentral_primary_oai_pubmedcentral_nih_gov_9509688/"
/"https://bibcercador.uab.cat/permalink/34CSUC_UAB/1c3utr0/cdi_latinindex_primary_oai_record_421230/"
/"https://bibcercador.uab.cat/permalink/34CSUC_UAB/1c3utr0/cdi_pubmed_primary_32690498/"
/"https://www.choosingwisely.org/clinician-lists//"
/"https://bibcercador.uab.cat/permalink/34CSUC_UAB/cugbhl/alma991010762927706709/"

