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Prerequisits

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

Estar matriculades a tercer curs.

És aconsellable cursar l'assignatura un cop iniciada la formació clínica.

Tenir aprovades les assignatures de Pràctica Clínica Assistencial I i II.

Estar matriculades (encara que no necessàriament haver superat) en l'assignatura de Fisiopatologia i
Semiologia Clínica (tercer curs).

Atesa la naturalesa pràctica de l'assignatura, que es desenvolupa en un Centre d'Atenció Primària,
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Atesa la naturalesa pràctica de l'assignatura, que es desenvolupa en un Centre d'Atenció Primària,
l'estudiantat adquireix el compromís de preservar la confidencialitat i el secret professional sobre qualsevol
dada a la qual pugui tenir accés en el context de l'aprenentatge als serveis assistencials. Així mateix, s'espera
una actitud professional i ètica en totes les seves actuacions.

Objectius

El context en què es desenvolupa l'assignatura de Medicina de Família i Comunitària suposa el primer
contacte de l'estudiantat, durant la fase formativa clínica, amb el sistema assistencial d'atenció primària de
salut.

Es considera que formen part de l'àmbit de l'atenció primària diversos aspectes de la pràctica clínica
assistencial, com ara: l'atenció domiciliària; l'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 gènere; la continuïtat
assistencial al llarg de tota la vida de les persones, incloent-hi l'acompanyament al final de la vida; la gestió
integral de persones amb múltiples condicions de salut i situacions de vulnerabilitat o fragilitat; així com
l'enfocament familiar i interseccional de determinats problemes de salut.

A més, és en l'atenció primària on s'inicia el procés diagnòstic de nombrosos problemes de salut, es
defineixen els criteris d'interconsulta i derivació, i es garanteix el denominat  assistencial, és a dir, lacontinuum
coordinació amb altres nivells del sistema sanitari i amb els recursos sociosanitaris i comunitaris, procurant
una atenció equitativa, accessible i amb sensibilitat de gènere.

Així mateix, s'establiran les bases per dur a terme investigació en atenció primària amb un enfocament
integrador.

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

Conèixer l'equip d'atenció primària i els seus membres, valorant la diversitat professional i la
col·laboració interdisciplinària.

Aplicar adequadament l'entrevista clínica, incloent-hi situacions complexes com la comunicació de
notícies dolentes, amb sensibilitat emocional, ètica i perspectiva de gènere.

Conèixer els principis i la pràctica de l'atenció domiciliària, adaptada a les necessitats individuals i de
l'entorn.

Integrar activitats preventives que promoguin l'equitat en salut, tenint en compte els determinants
socials i de gènere.

Comprendre l'atenció a persones amb múltiples condicions de salut i tractament farmacològic complex,
promovent un abordatge integral i personalitzat.

Introducció a la investigació en atenció primària des d'un enfocament crític, ètic i amb mirada de
gènere.

Introducció a la desprescripció i la prevenció quaternària, orientades a evitar la medicalització
innecessària i els riscos associats, especialment en poblacions vulnerables.

Aquesta assignatura es complementa amb altres com els Itineraris Acadèmics de Medicina (AIMs),
Fisiopatologia i Semiologia Clínica, afavorint una formació coherent, progressiva i centrada en les persones.
Cal destacar que la contribució de les dones en el desenvolupament, la coordinació i la innovació docent
d'aquesta assignatura ha estat i continua sent molt significativa, tant en l'àmbit assistencial com en l'acadèmic.
Actualment, la coordinació de l'assignatura recau en una metgessa d'atenció primària, la qual cosa reflecteix el
compromís amb l'equitat de gènere i la representació femenina en llocs de responsabilitat docent.
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Competències

Comunicar-se de manera clara, tant oral com escrita, amb altres professionals i amb els mitjans de
comunicació.
Comunicar-se de manera efectiva i clara, tant oral com escrita, amb els pacients, els familiars i
acompanyants, per facilitar-los la presa de decisió, el consentiment informat i el compliment de les
prescripcions.
Demostrar que coneix les organitzacions nacionals i internacionals de salut i els entorns i condicionants
dels diferents sistemes de salut.
Demostrar una experiència clínica adequada en institucions hospitalàries, centres de salut o altres
institucions sanitàries, sota supervisió, així com coneixements bàsics de gestió clínica centrada en el
pacient i utilització adequada de proves, medicaments i altres recursos del sistema sanitari.
Escoltar amb atenció, obtenir i sintetitzar informació pertinent sobre els problemes que afligeixen al
malalt i comprendre el contingut d'aquesta informació.
Establir una bona comunicació interpersonal que capaciti per dirigir-se amb eficiència i empatia als
pacients, als familiars, acompanyants, metges i altres professionals sanitaris.
Mantenir i actualitzar la seva competència professional, prestant una importància especial a
l'aprenentatge autònom de nous coneixements i tècniques i a la motivació per la qualitat.
Reconèixer el rol de la complexitat, la incertesa i la probabilitat en la presa de decisions de la pràctica
mèdica.
Tenir capacitat de treballar en un context internacional.
Utilitzar les tecnologies de la informació i la comunicació en l'activitat professional.
Valorar críticament i utilitzar les fonts d'informació clínica i biomèdica per obtenir, organitzar, interpretar
i comunicar la informació científica i sanitària.

Resultats d'aprenentatge

Acceptar que les decisions professionals es produeixen en un marc d'incertesa.
Comunicar-se de manera clara, tant oral com escrita, amb altres professionals i amb els mitjans de
comunicació.
Conèixer els elements bàsics de la comunicació de resultats de la recerca clínica.
Descriure el procés de comunicació i el seu efecte sobre la relació professional-pacient.
Descriure el sistema d'avaluació de programes de salut i fer una anàlisi crítica d'aquest sistema.
Descriure els nous problemes de salut resultants dels moviments migratoris que s'atenen en l'atenció
primària.
Diferenciar els riscs de població amb els riscs individuals.
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'assistència mèdica que rep als CAP.
Fer una anamnesi i exploració física completa per aparells i sistemes en adults i nens.
Identificar els elements bàsics de l'entrevista metge-pacient en un entorn propi d'alta accessibilitat i
presència, amb atenció longitudinal.
Identificar les formes de presentació dels diferents processos patològics.
Mantenir i actualitzar la seva competència professional, prestant una importància especial a
l'aprenentatge autònom de nous coneixements i tècniques i a la motivació per la qualitat.
Observar l'actitud terapèutica, el curs evolutiu i la seva prevenció en els casos que sigui possible.
Participar en les discussions per solucionar els problemes clínics plantejats.
Qüestionar un model simple per explicar l'estat de salut/malaltia de les persones.
Redactar una història clínica completa de manera sistematitzada.
Tenir capacitat de treballar en un context internacional.
Utilitzar les tecnologies de la informació i la comunicació en l'activitat professional.

Continguts
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Ús adequat de l'entrevista clínica en situacions especials, com ara la comunicació de notícies dolentes, que
permeti: identificar les demandes i els motius de consulta de manera empàtica i sense biaixos; explorar
símptomes guia; avaluar els aspectes psicosocials amb sensibilitat davant les desigualtats de gènere i context;
identificar les possibilitats diagnòstiques i terapèutiques; i aplicar tècniques de suport narratiu que afavoreixin
una relació clínica respectuosa i centrada en la persona.

Coneixement de l'atenció domiciliària: identificació dels motius de consulta més freqüents; comprensió del
paper dels diferents perfils professionals de l'equip d'atenció primària; ús adequat de tècniques diagnòstiques i
terapèutiques al domicili de la persona; i valoració del rol de les persones cuidadores, així com de l'entorn
familiar i comunitari, prestant especial atenció a la sobrecàrrega de cures, que en molts casos recau sobre les
dones.

Activitats preventives: coneixement de les principals estratègies de prevenció en persones adultes (vacunació,
cribratges de factors de risc cardiovascular i de neoplàsies, promoció de la salut -activitat física, alimentació
saludable, salut mental, entre altres-), tenint en compte els determinants socials, culturals i de gènere que
condicionen l'accés, l'adherència i els resultats d'aquestes intervencions.

Atenció a persones amb múltiples condicions de salut i en tractament amb diversos medicaments: identificació
dels reptes en la gestió clínica, l'ús racional de la medicació, les interaccions farmacològiques, les
comorbiditats i la càrrega terapèutica, amb un enfocament individualitzat, centrat en la persona i sensible al
seu context social i de gènere.

Conèixer els elements bàsics de la comunicació de resultats en la recerca clínica en atenció primària,
promovent una divulgació científica clara, ètica, inclusiva i amb perspectiva de gènere.

Comprendre com i quan s'ha de dur a terme la desprescripció en persones polimedicades, especialment quan
determinats fàrmacs no aporten valor clínic i impliquen un risc elevat d'efectes adversos o interaccions,
atenent als principis de la medicina centrada en la persona i a l'equitat en l'ús dels recursos terapèutics.

Reconèixer la importància de la prevenció quaternària com a eina ètica per evitar la medicalització
innecessària, el sobrediagnòstic i el sobretractament, promovent decisions compartides, informades i
respectuoses amb les preferències, valors i circumstàncies de cada persona.

Blocs distribuïts
• A. Entrevista clínica
• B. Atenció domiciliària
• C. Persona amb múltiples condicions de salut i en tractament amb diversos medicaments
• D. Activitats preventives
• E. Introducció a la recerca en atenció primària
• F. Desprescripció i prevenció quaternària

Activitats formatives i Metodologia

Títol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

Pràctiques cliniques assistencials (PCA) 21 0,84 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 18

SEMINARIS 12 0,48 1, 2, 3, 4, 7, 8, 10, 11, 12, 15, 18

Tipus: Autònomes

EL·LABORACIÓ DE TREBALLS/ESTUDI
PERSONAL

39,9 1,6 3, 5, 8, 10, 12, 13, 15, 17, 18
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Aquesta Guia descriu el marc, els continguts, la metodologia i les normes generals de l'assignatura, d'acord
amb el pla d'estudis vigent. L'organització definitiva de l'assignatura pel que fa al nombre i la mida dels grups,
la distribució en el calendari i les dates d'examen, així com els criteris específics d'avaluació i la revisió
d'exàmens, es concretarà a cadascuna de les Unitats Docents Hospitalàries (UDH), que ho explicaran a través
de les seves pàgines 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 acadèmic, el professorat designat pels Departaments com a responsable de l'assignatura a
nivell de Facultat i de les UDH és el següent:

Departament responsable: Medicina
 Asunción Wilke Trinxant ( )Responsable a la Facultat: MariaAsuncion.wilke@uab.cat

 Joan Juvanteny ( )Responsable UD Vall d'Hebron: juvanteny@gmail.com
 Asunción Wilke ( )UD Germans Trias i Pujol: awilke.bnm.ics@gencat.cat

 M.ª Antònia Llauger ( )UD Sant Pau: mallauger@gencat.cat
 Carme Expósito (Carmen.Expó )UD Parc Taulí: sito@uab.cat

Pràctiques:
 Pràctiques clíniques assistencials (PCA), activitat dirigida.Tipologia:
 Pràctica clínica en CAP, durant 21 hores. Grups de 2 estudiants.Contingut:

Seminaris:
 Seminaris especialitzats (SESP). Grups de fins a 25 estudiants.Tipologia:

 6 sessions de 2 hores (amb 10 minuts dedicats a l'avaluació).Durada:
 Unitats Docents Hospitalàries.Lloc de programació:

Contingut dels seminaris:

Seminari 1: Entrevista clínica (Com comunicar notícies dolentes)

Seminari 2: Les bases de la recerca en atenció primària

Seminari 3: Atenció domiciliària

Seminari 4: Activitats preventives

Seminari 5: Persona amb múltiples condicions de salut i en tractament amb diversos medicaments

Seminari 6: Desprescripció i prevenció quaternària

Donades les característiques dels seminaris (treball amb casos clínics), és necessari que l'estudiantat hagi
estudiat prèviament els continguts, que tindrà a la seva disposició al Campus Virtual.

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

Nota: Es destinaran 15 minuts d'una classe, dins del calendari establert pel centre/títol, perquè l'estudiantat
ompli les enquestes o el mòdul d'avaluació del rendiment docent i de l'assignatura.

Nota: es reservaran 15 minuts d'una classe, dins del calendari establert pel centre/titulació, perquè els
alumnes completin les enquestes d'avaluació de l'actuació del professorat i d'avaluació de l'assignatura.

Avaluació
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Activitats d'avaluació continuada

Títol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Avaluació de casos clínics i/o habilitats en els seminaris 15% 0,7 0,03 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 14,
15, 18

Avaluació de tipus pràctic 35% 0,4 0,02 1, 3, 4, 5, 9, 10, 13, 16

Avaluació mitjançant proves objectives: ítems de
resposta múltiple

50% 1 0,04 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 17, 18

Aquesta assignatura no contempla el sistema d'avaluació única.
L'avaluació és contínua, basada en l'assistència i la valoració de les diferents activitats docents.

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

a) Assistència del estudiantat al 100% de les pràctiques clíniques al Centre d'Atenció Primària (CAP) (21
hores)
b) Assistència del estudiantat al 100% dels seminaris (6 seminaris)
c) Obtenir una qualificació mínima de 5 punts (sobre 10) a la prova final dels seminaris
d) Obtenir una qualificació mínima de 5 punts (sobre 10) a l'examen final de l'assignatura

Les Matrícules d'Honor disponibles s'assignaran entre les millors qualificacions obtingudes. La nota mínima
per optar a Matrícula d'Honor serà de 9,5 punts.

L'avaluació final constarà de tres parts consecutives:

1. Avaluació de les pràctiques al Centre d'Atenció Primària

Aquesta avaluació serà realitzada per la persona tutora clínica del CAP i inclourà els següents apartats:

Assistència i puntualitat a les pràctiques (màxim 10 punts)

Actitud professional i ètica (màxim 10 punts)

Comunicació amb les persones ateses i amb l'equip assistencial (màxim 10 punts)

Presa de decisions clíniques (màxim 10 punts)

Abordatge integral de persones amb múltiples condicions de salut i polimedicació (màxim 10 punts)

Aplicació de criteris de desprescripció i prevenció quaternària (màxim 10 punts)

Intervencions de prevenció i promoció de la salut (màxim 10 punts)

Avaluació de persones en atenció domiciliària, tenint en compte l'entorn familiar i comunitari (màxim 10
punts)

Aquesta avaluació representa el 35% de la nota final.

2. Avaluació dels seminaris

Els coneixements i habilitats adquirits es valoraran mitjançant una prova de preguntes curtes (entre 2 i 4) o
mitjançant la resolució d'un cas clínic relacionat amb el contingut del seminari. Aquesta avaluació es farà al
final de cada seminari (durada: 10 minuts).

En els seminaris on s'utilitzi la metodologia de classe invertida, les persones que participin activament en
l'exposició no hauran de fer la prova final i obtindran la màxima puntuació corresponent a aquesta activitat.
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Aquesta avaluació representa el 15% de la nota final.

3. Avaluació mitjançant proves objectives (tipus test)

Prova tipus test amb preguntes d'opció múltiple i/o una pregunta curta.

En les preguntes tipus test, només una resposta serà correcta. Les preguntes no respostes no
penalitzen; les respostes incorrectes resten puntuació.

No podrà presentar-se a aquesta prova l'estudiantat que no hagi complert el 100% d'assistència a
pràctiques i seminaris.

Aquesta avaluació representa el 50% de la nota final.

Estudiant no avaluable

Una persona serà considerada no avaluable si es dona alguna de les següents situacions:

a) No haver assistit al 100% de les pràctiques al CAP (21 hores)
b) No haver assistit al 100% dels 6 seminaris

Prova final de recuperació

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

Suspens de l'assignatura

Si la persona no supera l'assignatura, haurà de matricular-se novament en el curs següent (o posteriors).
En cas d'haver completat el 100% de les pràctiques al CAP, no caldrà repetir-les. No obstant això, serà
obligatòria de nou l'assistència als seminaris per poder presentar-se a l'examen final en la següent
convocatòria.
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Programari

No cal programari específic

Grups i idiomes de l'assignatura

La informació proporcionada és provisional fins al 30 de novembre de 2025. A partir d'aquesta data, podreu
consultar l'idioma de cada grup a través daquest . Per accedir a la informació, caldrà introduir el CODIenllaç
de l'assignatura

10

https://sia.uab.cat/servei/ALU_TPDS_PORT_CAT.html

