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1. DATOS GENERALES

428/ 429 GRADO EN MEDICINA (itinerario Toledo) Curso académico:

Asignatura Curso:

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA Duracion:

Codigo: [EZEEE] Lengua principal:

Tipologia [[elsl[[eElel¢E! Lengua secundaria:

Cé%i_:;gs Bilingtie:

Centros: o181} English Friendly:

2. PROFESORADO

2025-26

50 Curso

Anual

Espafiol

No

No

RAUL PEREA RAFAEL

Departamento: ‘ Ciencias Médicas

Correo electronico:

Pagina web personal:

Ubicacion / Tutorias

Hospital Universitario de Toledo
Contactar previamente por correo electronico

SARA FERNANDEZ SANCHEZ - ESCALONILLA

Departamento: ‘ Ciencias Médicas

Correo electronico: Sara.FSEscanniIIa@uclm.es

Pagina web personal:

Ubicacion / Tutorias

Hospital Universitario de Toledo
Contactar previamente por correo electronico

3. REQUISITOS PREVIOS

Los requisitos para acceder al grado.

Atendiendo a la Tabla de Requisitos Previos e Incompatibilidades del Plan de Estudios de Grado de Medicina: “Es
necesario tener aprobada Bioestadistica: fundamentos y aplicacion en medicina para aprobar Histologia”
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4. JUSTIFICACION EN EL PLAN DE ESTUDIOS, RELACION CON OTRAS ASIGNATURAS Y CON

LA PROFESION

La asignatura "Medicina preventiva y salud publica" pertenece al Mddulo II (Medicina Social, habilidades de
comunicacion e iniciacion a la investigacion) y a la Materia 2.2 (Medicina preventiva y salud publica) del Plan
Docente de Medicina; tiene caracter de Formacion Obligatoria, consta de 6 ECTS y se imparte durante el primer
semestre de 59 curso.

En la materia "Medicina Preventiva y Salud Pudblica" se incluye una introduccion a la Medicina Preventiva v la
Salud Publica. Los factores de riesgo y prevencion de la enfermedad. La salud y la enfermedad: concepto
dinamico de la Salud. Los principales indicadores demograficos de utilidad en salud publica para el analisis de
datos poblacionales. La planificacion, programacion y evaluacion de programas de salud. La prevencion y
proteccion ante enfermedades, lesiones y accidentes. La calidad y seguridad del paciente. Las inmunizaciones.
Planificacion y gestion sanitaria del SNS. Economia de la salud. Salud y medio ambiente. Seguridad alimentaria.

5. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

CODIGO DESCRIPCION TIPO
2.16 Conocer los principios y aplicar los métodos propios de la medicina preventiva y la Competencia
salud publica.
2.17 Factores de riesgo y prevencion de la enfermedad. Competencia
718 Reconocer los determinantes de salud de la poblacion. Competencia
219 Indicadores sanitarios. Competendia
220 Planificacion, programacion y evaluacion de programas de salud. Competencia
291 Prevencion y proteccion ante enfermedades, lesiones y accidentes. Competendia
292 Evaluacion de la calidad asistencial y estrategias de seguridad del paciente. Competencia
2.23 Vacunas. Competencia
.96 Conocer la pIaniﬁcacién y administracion sanitaria a nivel mundial, europeo, Competencia
) espafiol y autondmico. P
Conocer las implicaciones econdmicas y sociales que comporta la actuacion .
2.27 médica, considerando criterios de eficacia y eficiencia. Competencia
Saber aplicar el principio de justicia social a la practica profesional y comprender :
G03 las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en transformacion. Competencia
Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus :
G4 creencias y cultura. Competendia

Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su _
GO05 competencia profesional, prestando especial importancia al aprendizaje de manera Competencia
auténoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivacion por la calidad.

Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud, .
G06 adquiriendo habilidades de trabajo en equipo. Competendia
Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la :
G09 enfermedad sobre la estructura y funcion del cuerpo humano. Competencia
Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que .
G10 determinan los estados de salud y el desarrollo de la enfermedad. Competencia
Comprender y reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo y el .
Gil envejecimiento sobre el individuo y su entorno social. Competencia
Comprender los fundamentos de accion, indicaciones y eficacia de las .
G12 intervenciones terapéuticas, basandose en la evidencia cientifica disponible. Competencia
G13 Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante. Competencia
G14 Realizar un examen fisico y una valoracion mental. Competencia
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Tener capacidad para elaborar un juicio diagndstico inicial y establecer una

G15 estrategia diagnostica razonada. Competencia
Reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato y aquellas :
G16 otras que exigen atencion inmediata. Competencia
G17 Establecer el diagnéstjgo, prondstico y tratamiento, aplicando los principios basados Competencia
en la mejor informacion posible y en condiciones de seguridad clinica.
Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y cronicos mas .
G18 prevalentes, asi como de los enfermos en fase terminal. Competencia
G19 Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica. Competencia
Adquirir experiencia clinica adecuada en instituciones hospitalarias, centros de salud
G20 u otr.als |ns:t|§uaones sanitarias, bajp supervision, asi como conocimientos basicos de Competencia
gestion clinica centrada en el paciente y utilizacion adecuada de pruebas,
medicamentos y demas recursos del sistema sanitario.
G31 Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion clinica y Competencia
biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacion cientifica
y sanitaria.
G32 Saber utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en las actividades Competencia
clinicas, terapéuticas, preventivas y de investigacion.
G33 Mantener v utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior Competencia
analisis, preservando la confidencialidad de los datos.
G34 Tener, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo, con Competencia
escepticismo constructivo y orientado a la investigacion.
Adquisicion de habilidades de exposicion y comunicacion oral y/o escrita. Resultado
Aprender a disefiar y organizar el trabajo. Adquirir habitos de constancia en el Resultado
estudio.
Saber manejar con autonomia las TIC aplicadas a la labor clinica. Resultado
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6. TEMARIO

Tema 1: FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD EN LA COMUNIDAD

1.1: La salud y la enfermedad. Concepto dindmico de la Salud

1.2: Factores determinantes de la Salud

1.3: Salud individual. Salud Comunitaria

1.4: Principales indicadores demograficos de utilidad en salud publica para el andlisis de datos poblacionales.
1.5: Sistemas de informacion en salud publica.

1.6: Indicadores del nivel de salud en la comunidad.

Tema 2: PLANIFICACION SANITARIA Y GESTION

2.1: Planificacion y programacion en Salud Pdblica.

2.2: Fases de un programa de Salud Publica.

2.3: Economia de la salud. Analisis coste beneficio.

2.4: Concepto de calidad. Modelos de calidad. La calidad en el sistema sanitario.
2.5: Gestidn Sanitaria. Gestion clinica.

3.1:
3.2

Tema 3: EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Introduccion a la medicina preventiva clinica.
Prevencion de las enfermedades transmisibles

EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS

4.1;
4.2
4.3:
4.4;
4.5:
4.6:

Epidemiologia general de las enfermedades crénicas
Epidemiologia y prevencion de las enfermedades cardiovasculares.
Epidemiologia y prevencion del cancer.

Prevencion en la mujer.

Actividades preventivas en los mayores.

Educacion sanitaria.

MEDIO AMBIENTE Y SALUD HUMANA

5.1:
5.2:
5.3
5.4:
5.5:
5.6:
5.7
5.8:

Factores ambientales determinantes de la salud.

Contaminacion atmosférica.

Aspectos sanitarios del agua.

El suelo. Eliminacion de residuos solidos.

Problemas sanitarios de los contaminantes fisicos.

Peligros y riesgos sanitarios asociados a los alimentos.

Seguridad alimentaria. Medicion y control de puntos criticos en el sector alimentario.
Esterilizacion y desinfeccion.

Pagina4 de9



7. ACTIVIDADES O BLOQUES DE ACTIVIDAD Y METODOLOGIA

ACTIVIDAD

FORMATIVA METODOLOGIAS i DESCRIPCION
Ensefanza
presencial Practicas 0,80( 20,00 | 100,00% | Si| Si Practicas
(Practicas)
Ensefanza Método . o
. " - | o | Metodo expositivo
0,
presen,qal exp05|t|v_o/LeCC|on 0,96 24,00 | 100,00% | Si| Si Leccin magistral
(Teoria) magistral
Pruebas de
Prueba final | Pruebas de evaluacion | 0,16 4,00 | 100,00% | Si| Si | evaluacion de teoria
y practicas
Presentacion o N
. Trabajo dirigido o o | o | Trabajo dirigido o
de trabajos o tutorizado 0,40| 10,00 | 100,00% | Si| Si tutorizado
temas
Resoludon de Resolucion de ejercicios Regolu_c!on de
problemas o roblemas ejercicios y
€asos yp 0,32| 8,00 | 100,00% | Si| Si | problemas Practicas
Trabajo con
Talleres o Practicas 032| 800 | 100,00% | si| si| Smuladores Talleres
seminarios 0 seminarios Estudio
de casos
Elaboracion de 23?:;3223;:?;
X . 0 ,
|ntfr<;rbn;§0550 Trabajo en grupo 0,84 21,00 000% | Si| No Lectura de articulos y
) recensiones
Estudio o
preparacion de Autoaprendizaje 2,20 55,00 | 0,00% | Si| No| Autoaprendizaje
pruebas
6,00 | 150,00

EV: Actividad formativa evaluable
OB: Actividad formativa de superacion obligatoria (Sera imprescindible su superacion tanto
en evaluacion continua como no continua)
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8. CRITERIOS DE EVALUACION Y VALORACIONES

Sistemas de evaluacion continua

SISTEMA DE EVALUACION | PORCENTAJE DESCRIPCION

Valoracion de la participacion 5 00 % Asistencia y participacion activa en seminarios fase 3. No

con aprovechamiento en gl recuperable.

clase

Prueba final 10,00% Examen de practicas

Prueba final 20.00% Examenes finales tedricos. Esta prueba puede contener preguntas
ke PEM y/o PRAC

: y Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE). No
Otro sistema de evaluacion 15,00 % recuperable.
100,00 %

Criterios evaluacion continua

Evaluacion continua: para aplicar los distintos criterios de evaluacion establecidos es necesario obtener al
menos un 40% en las pruebas finales de evaluacion (examen tedrico y examen practico). Sin embargo, la
asignatura solo se considerara aprobada cuando la nota resultante de la ponderacién de las distintas
actividades evaluables sea igual o superior al 50% (5 puntos sobre 10). La asistencia a las practicas clinicas
es obligatoria para superar la asignatura.

Evaluacion no continua: la asistencia a las practicas clinicas es obligatoria para superar la asignatura. Para
aplicar los distintos criterios de evaluacion establecidos es necesario obtener al menos un 40% en las pruebas
finales de evaluacion (examen tedrico y examen practico). Sin embargo, la asignatura solo se considerara
aprobada cuando la nota resultante de la ponderacidn de las distintas actividades evaluables sea igual o
superior al 50% (5 puntos sobre 10). Las actividades formativas que implican recursos de disponibilidad
limitada y variable no tienen prueba alternativa de evaluacion (actividades no recuperables) en la convocatoria
ordinaria, en la extraordinaria o en la de finalizacion. *Cap III. Art. 4. 2 b) Cualquier estudiante podra
cambiarse a la modalidad de evaluacion no continua, por el procedimiento que establezca el Centro, siempre
que no haya participado durante el periodo de imparticion de clases en actividades evaluables que supongan
en su conjunto al menos el 50 % de la evaluacion total de la asignatura. Si se ha alcanzado ese 50 % de
actividades evaluables o si, en cualquier caso, el periodo de clases hubiera finalizado, se considerara en
evaluacion continua sin posibilidad de cambiar de modalidad de evaluacion.

Particularidades de la convocatoria extraordinaria: criterios similares a la convocatoria ordinaria.

Particularidades de la convocatoria especial de finalizacion: criterios similares a la convocatoria extraordinaria.
*Se seguiran los mismos criterios que para la convocatoria extraordinaria del curso anterior, segtin consten
en las correspondientes guias docentes (Art. 13.3. Reglamento de Evaluacion del Estudiante). Esta
convocatoria podra ser utilizada por estudiantes que se encuentren en los supuestos que se indican en el
Reglamento de Evaluacion del Estudiante que esté en vigor (actualmente, Art. 13.1a).

Sistemas de evaluacion no continua

SISTEMA DE EVALUACION

PORCENTAIJE

DESCRIPCION

Otro sistema de evaluacion

15,00%

Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE). No recuperable.

Examen de practicas

Prueba final 15,00%
Examenes finales tedricos. Esta prueba puede contener preguntas
Prueba final 70,00% PEM y/0 PRAC
100,00 %
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