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1. Situacion/Sentido de la Asignatura

1.1 Contextualizacion

1.2

Las Practicas Médico Quirdrgicas |, Il y lll —que se imparten en tercero, cuarto y quinto
curso respectivamente-, son asignaturas destinadas a la introduccién de los estudiantes
en la realidad de la asistencia médica y quirdrgica, mediante practicas clinicas en
centros hospitalarios y unidades sanitarias asistenciales.

Relacion con otras materias

Relacidn directa con todas las materias del Area de Medicina y del Area Quirtrgica.
Todas las asignaturas médicas exclusivas —Hematologia, Infecciosas, Nutricion vy
Dietoterapia, Toxicologia Clinica, Genética Clinica, Geriatria y Gerontologia, Oncologia y
Medicina Paliativa, Inmunopatologia y Alergia-, quirurgicas exclusivas —Fundamentos de
Cirugia y Anestesia- o combinadas de ambas dreas — Fisiopatologia General vy
Semiologia, Propedeutica Clinica y Comunicacion Asistencial, Patologia Médico
Quirurgica del Aparato Cardiovascular, Patologia Médico Quirlrgica del Aparato
Digestivo, Patologia Médico-Quirurgica del Aparato Urinario, Patologia Médico
Quirurgica del Sistema Nervioso, Patologia Médico Quirurgica del Sistema Endocrino y
Metabolismo, Patologia Médico- Quirurgica del sistema Locomotor, Urgencias vy
Emergencias- tienen sus practicas clinicas concentradas en las denominadas Practicas
Médico Quirdrgicas I, [l y Il

Por lo tanto una parte muy importante de la ensefianza practica del Mddulo Il
(Formacién Clinica Humana), se imparte en estas asignaturas de contenido practico
exclusivo.

1.3 Prerrequisitos

Tener aprobados el 100% de los 5 primeros semestres (150 créditos)

2. Competencias
Basicas: Todas las incluidas en el Verifica del Plan de Medicina

2.1 Generales

A.  VALORES PROFESIONALES, ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS ETICOS:
CO1.Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo los
principios éticos, las responsabilidades legales y el ejercicio profesional centrado en el

paciente.

C02.Comprender la importancia de tales principios para el beneficio del paciente, de la
sociedad y la profesidn,
con especial atencion al secreto profesional.
C03.Saber aplicar el principio de la justicia social a la practica profesional y comprender
las implicaciones éticas
de la salud en un contexto mundial en transformacion.

C04.Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus
creencias y cultura. CO5.Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener
y actualizar su competencia profesional,
prestando especial importancia al aprendizaje de manera auténoma de nuevos



conocimientos y técnicas

y a la motivacion por la calidad.
CO06.Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud,
adquiriendo habilidades de
trabajo en equipo.
B. FUNDAMENTOS CIENTIFICOS DE LA MEDICINA:

CO8.Reconocer las bases de la conducta humana normal y sus alteraciones.
C09.Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la

enfermedad sobre la estructura
y funcion del cuerpo humano.
C10.Comprender y reconocer los agentes causales y factores de riesgo que determinan
los estados de salud yel desarrollo de la enfermedad.
Cl1.Comprender y reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo y el
envejecimiento sobre el individuo ysu entorno social.

Cl12.Comprender los fundamentos de accién, indicaciones y eficacia de las
intervenciones terapéuticas, basdandose en la evidencia cientifica disponible.

C. HABILIDADES CLINICAS:
C13.0btener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacién relevante.
Cl14.Realizar un examen fisico y una valoracién mental.
C15.Tener capacidad para elaborar un juicio diagndstico inicial y establecer una
estrategia diagnostica razonada.
Cl16.Reconocery tratar las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato y aquellas
otras que exigen atencion inmediata.

C17.Establecer el diagndstico, prondstico y tratamiento, aplicando los principios
basados en la mejor informacién posible y en condiciones de seguridad clinica.
Cl8.Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y cronicos mas
prevalentes, asi como de los enfermos en fase terminal.
C19.Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica.
C20.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.
D. HABILIDADES DE COMUNICACION:
C21.Escuchar con atencidn, obtener vy sintetizar informacién pertinente acerca de los
problemas que aquejan al enfermo y comprender el contenido de esta informacion.
C22.Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a
terceros. C23.Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita,
con los pacientes, los familiares, los medios de comunicacién y otros profesionales.
C24.Establecer una buena comunicacién interpersonal que capacite para dirigirse con
eficiencia y empatia a los pacientes, a los familiares, medios de comunicacién y otros
profesionales.

E. SALUD PUBLICA Y SISTEMAS DE SALUD:
C27.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 promocion de la salud.
C28.0btener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar tendencias y riesgos para la toma
de decisiones sobre salud.



F. MANEJO DE LA INFORMACION:
C31.Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacién clinica y
biomédica para obtener,organizar, interpretar y comunicar la informacion cientifica y
sanitaria.
C32.Saber utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacion en las actividades
clinicas, terapéuticas, preventivas y de investigacion.
C33.Mantener y utilizar los registros con informacién del paciente para su posterior
analisis, preservando la confidencialidad de los datos.
2.2 Especificas
CMIII1.Saber hacer una anamnesis completa, centrada en el paciente y orientada a las
diversas patologias, interpretando su significado.
CMIII2.Saber hacer una exploracion fisica por aparatos y sistemas.
CMIII3.Saber valorar las modificaciones de los parametros clinicos en las diferentes
edades. CMIIl4.Establecer un plan de actuacion, enfocado a las necesidades del
paciente y el entorno familiar y social, coherente con los sintomas y signos del paciente.
CMIII5.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del
Aparato Digestivo. CMIlI6.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las
principales patologias del Aparato Cardiovascular.
CMIII7.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias
nefrourinarias. CMIII8.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales
patologias de la sangre. CMIII9.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las
principales patologias infecciosas. CMIII10.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo
de las principales patologias del sistema nervioso central y periférico.
CMIII11.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del
sistema endocrino. CMIII12.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las
principales patologias del aparato respiratorio.
CMIII13.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales intoxicaciones.
CMIII14.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del
aparato locomotor. CMIII15.Conocer los fundamentos de la rehabilitacion, de la
promocién de la autonomia personal, de la adaptacion funcional del/al entorno y de
otros procedimientos fisicos en la morbilidad, para la mejoria de la calidad de vida.
CMIII16.Marcadores bioquimicos, citogenéticos y de biologia molecular aplicados al
diagnostico clinico. CMIII17.Realizar pruebas funcionales e interpretarlas.
CMIII18.Establecer las pautas para el diagndstico y consejo genético.
CMIII19.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las situaciones de riesgo vital.
CMIII20.Saber hacer maniobras de soporte vital basico vy avanzado.
CMIII21.Reconocer las caracteristicas de la patologia prevalente en el anciano.
CMIII22.Conocer la enfermedad tumoral, su diagndstico y manejo. Medicina Paliativa.
CMIII23.Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias del
sistema inmune. Conocer las indicaciones de las pruebas inmunoldgicas.
3. Objetivos Saber hacer:
. Una historia clinica general, incluyendo todos los datos sociales, los

antecedentes personales, el

proceso actual y la anamnesis por aparatos, centrandose en el que es motivo de

consulta si

procede, pero considerando al paciente de forma integral.



Tener sistematizada una actitud ponderada en la entrevista inicial, siendo
capaz de adaptarse a
las caracteristicas sociales y culturales del paciente y el medio familiar.

Saber detectar las dificultades en encuentros clinicos problematicos de
consulta externa o de
hospitalizacion. Aplicar las estrategias y técnicas de comunicacién mas
adecuadas para la
gestidn de tales situaciones.

Efectuar la exploracion fisica general, basica y sistematica, reconociendo por
inspeccién,
palpacién, percusion y auscultacién los hallazgos normales para diferenciarlos
de los
patoldgicos.

Conocer y entender el funcionamiento de los Servicios o Unidades
hospitalarias en que el
alumno se integra sucesivamente durante sus practicas clinicas médico-
quirdrgicas.

Saber realizar, en colaboracion con su tutor médico, la peticién de
documentacién clinica de los pacientes, tanto en su hospitalizacion como en
consultas externas (revisiones sucesivas, radiografias, analiticas, antibiogramas,
pruebas de diagndstico por imagen, protocolos de
ingreso, prescripcion de recetas, redaccion de informes clinicos sencillos).

Asistir a las entrevistas de informacion médica efectuadas al paciente y familia
sobre los planes de accidon a seguir con el tratamiento y el diagndstico del
enfermo, asi como al comentario de su
evolucion.

Aprender las pautas mas sencillas, basicas, de la realizacién de intervenciones
quirdrgicas en
quirdfanos, centrales o de cirugia ambulatoria. Aprender a lavarse como los
cirujanos, la colocacién del paciente en la mesa operatoria, aplicacion de los
campos quirudrgicos y diferentes medidas de asepsia y antisepsia.

Conocer la planificacién previa y desarrollo ulterior de una intervencion
quirdrgica. Saber discutir los objetivos que pretende alcanzar la intervencion.

Aprender la sistematica habitual del funcionamiento de un quiréfano y como
se produce la actuacion coordinada y armodnica del equipo quirdrgico: cirujanos,
anestesistas, enfermeras instrumentistas y circulantes, celadores, etc....

Aprender las pautas de seguimiento diario a los pacientes hospitalizados.

Conocer la preparacion preoperatoria.

Comprobar el seguimiento de pacientes en el curso postoperatorio, en el area
de reanimacién quirurgica y en la sala de hospitalizacion.

Asistir curas diarias del paciente intervenido, con revision y actualizacion de las
hojas de evolucién.

Saber como se efectla la prescripcion de medicacion en el medio hospitalario,
a través del procedimiento arbitrado desde la farmacia hospitalaria.

Entender la necesidad del trabajo en equipo, con los médicos de un mismo
grupo y personal fijo de enfermeria.



. Comprobar la necesidad de solicitud de interconsultas a diferentes servicios.
. Aprender la sistematica de los informes de alta, con las prescripciones

posthospitalarias.

. Asumir los todos los Objetivos del “Saber Hacer” de las Asignaturas de la

Materia Formacion

Médico-Quirurgica de Tercer curso, asi como los de la Asignatura Propedéutica
Clinica y Comunicacion Asistencial del Modulo Il y de la Asignatura Fundamentos
de Cirugia y Anestesia del Mddulo V. Asumir todos los Objetivos del “Saber
Hacer de las Asignaturas de la materia Formacion Médico-Quirurgica de Cuarto

curso y Quinto curso.

4. Tabladededicaciéndelestudiantealaasignatura

ACTIVIDADES PRESENCIALES ‘HORAS‘ACTIVIDADES NO PRESENCIALES HORAS

Clases tedricas .ESU.JO.“O v trabajo auténom058
individual

Clases practicas Estudio y trabajo auténomo grupal

Laboratorios

Practicas externas, clinicas o de

campo 90

Seminarios

Otras actividades.Simulacién 5

Total presencial 97 Total no presencial 58

5. Bloguestematicos

Bloque 1: Bloque 2:

Practicas de Clinica Médica Practicas de Clinica Quirurgica

a. Contextualizacion y justificacion

Las tres asignaturas de Practicas de Clinica Médico-Quirdrgica constituyen el auténtico
nudo de la formacién practica inicial del estudiante de Grado de Medicina, que se
complementan de forma adecuada con el sexto Curso, dedicado de forma exclusiva a la
practica médica y quirdrgica. Son una novedad del Plan y pretenden dotar al alumno de
los mimbres necesarios para la consecucion de los objetivos generales planteados en su

ensefianza.

En el presente curso, las PMQ Il se impartiran de forma anual.

b. Objetivos de aprendizaje

Los objetivos del aprendizaje para las tres asignaturas, quedan reflejados en el
cuaderno de practicas del profesor, con el que se efectuara la evaluacién.

c. Contenidos

Reflejados en el cuaderno de practicas.

d. Métodos docentes




Ensefianza préctica.

e. Plan de trabajo

La presencia de los alumnos de 50 de Grado en los centros de destino sera por las

mafianas dentro del horario de 9:30 a 13:30 horas de lunes a viernes, en periodos

semanales alternos durante todo el curso 2014-15. Los alumnos van de tres en tres

grupos a las practicas de Medicina y en dos grupos a las practicas de Cirugia. Los

centros colaboradores donde se haran las practicas son los siguientes:

-Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

-Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid. -Centros de Salud de area Este y Oeste

de Valladolid.

Los estudiantes de quinto curso de Grado, se dividiran en 24 grupos. Dentro de las

posibilidades existentes, las practicas Médico-Quirdrgicas Il se organizan de forma que

los estudiantes se incorporen a los centros donde no habian estado en los cursos

anteriores, a fin de que todos los alumnos pasen por los tres lugares durante su periodo

de formacién de Grado y por las diferentes especialidades, bien en su vertiente médica

0 quirdrgica. Los grupos 1, 2, 3,4,5,6, 7, 8,9, 10, 11 y 12 de Précticas constituyen el

grupo | de Teoria. Los grupos 13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23 y 24, de Practicas

corresponden al grupo Il de Teoria.

El calendario de Practicas se adjunta con los horarios. Las Practicas de Simulacion estan

incorporadas nominalmente en las asignaturas de 52 implicadas.

f. Evaluacion
e Evaluacion ponderada por parte de los tutores (profesores asociados de
practicas clinicas):Cada alumno serd evaluado por su tutor médico y por su tutor
quirdrgico, para determinar el grado de consecucion de las competencias
preestablecidas de forma global. La evaluacién no es un proceso de
automatismo, sino que serd personal, reflejando realmente la asistencia,
motivacion, progreso y competencias alcanzadas por cada alumno. En la
evaluacidén ponderada por parte de los tutores se tendra en cuenta la Memoria
de las practicas. Cada alumno debe hacer un breve diario escrito sobre las tareas
realizadas, y de su observacidon y evaluacién personal de las actividades. En el
area médica un 10 % de la nota procedera de la simulacion
La memoria de la parte quirdrgica de PMQ se enviard al profesor asociado y la
secretaria del departamento la semana siguiente a la finalizacion del periodo de
practicas. email:dpto.cirugia@uva.es. En el caso de no enviar memoria de PMQ
al profesor y al departamento no se evaluaran las practicas.La primera hoja de la
memoria debe incluir nombre y dos apellidos de alumnos, el DNI'y el NIA, y el
periodo de tiempo que las ha realizado las PMQ. La memoria se confeccionara
detallando cada dia la actividad que ha realizado el alumno durante las practicas
El archivo pdf de la memoria de PMQ se nombrara de la forma siguiente: PMQ
I, PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO Y NOMBRE, y todo en mayusculas.
P.e. PMQIl_PEREZ_GARCIA_FELIPE

La Memoria Médica debera entregarse al profesor asignado, durante la semana
siguiente a la finalizacidon de las practicas y pretende ser una narracion objetiva y
reflexiva de la actividad diaria de sus practicas.



g. Bibliografia basica
Los estudiantes deberan consultar todas las fuentes que consideren oportunas para
entender las situaciones que se encontrardn a lo largo de las précticas. Como
bibliografia general se recomiendan

e Farreras-Rozman. Medicina Interna. 16a edicion.

e Harrison. Principios de Medicina Interna. 17a edicion.

e Cecil. Tratado de Medicina Interna. 23a edicion.

e Sabiston. Tratado de Cirugia. 182 ed. 2009

e  Schwartz. Principios de Cirugia.
h. Recursos necesarios
Numero suficiente de Profesores Asociados en Ciencias de la Salud de las areas Médica
y Quirdrgica. Aulas de Simulacién Médica y Quirurgica, con dotacion especifica,
existentes en la Facultad de Medicina.
i. Cuaderno de Practicas
Podrd recogerse antes de empezar las prdacticas en el Servicio de Reprografia de la
Facultad



