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1.-INTRODUCCION AS MATERIAS PRACTICA CLINICA I, IL E 1I.

As materias Practica Clinica |, Il e lll que se imparten nos cursos 32, 42, e 52 do Grado de
Medicina respectivamente, tefien un caracter transversal, e o obxectivo de iniciar aos
alumnos na practica clinica (Practica Clinica 1), vivir o hospital en todas as actividades
médicas que se realicen (estadillos, sesidons clinicas, visita médica, consultas, cirurxia
menor, intervenciéns cirurxicas,...) adquirindo competencias clinicas xerais (Practica
Clinica ll e lll).

Os alumnos permaneceran o maior tempo posible cos seus titores, establecendo unha
relacion docente/alumno mais estreita, o que consideramos redundard nunha maior
calidade da ensinanza e na satisfaccion de profesores e alumnos. Para acadar estes
obxectivos, as practicas dividiranse en dous grandes bloques, ainda que non similares en
extension, médico e cirurxico.

E una obriga dos alumnos ir correctamente identificados durante a sta estadia nos
centros sanitarios, a través da tarxeta identificativa de alumnos/as en practicas. A estes
efectos, a Unidade de Apoio & Docencia de Medicina remitird ao Departamento de
Recursos Humanos da EOXI de Santiago, una listaxe dos alumnos matriculados na
materia de Practica Clinica |, para que organicen a entrega por quendas das devanditas
tarxetas no Punto de Atencién ao Traballador (isto no primeiro andar do Edificio
Administrativo do Hospital Clinico Universitario de Santiago).

Organizaranse 3 grupos (A, B, C) que realizaran duas rotacidéns de 2.5 semanas en 3¢
curso (no primeiro e segundo cuadrimestre), e de 5 semanas en 42 e 52 curso. Unha das
rotacions dos alumnos de 52 curso realizarase nun Centro de Saude. Os Servizos
distribuirdn aos alumnos en funcién da actividade asistencial propia do Servizo, e lles
asignaran un titor clinico que sera o encargado de supervisar a sua rotacion.

As quendas de rotacion por grupos seran en 32 curso, CAB no primeiro cuadrimestre e
BCA no segundo; en 42 ABC no primeiro cuadrimestre e CAB no segundo, e en 52 BCA no
primeiro cuadrimestre e ABC no segundo, para evitar que os momentos de maior
traballo para os alumnos recaian sempre nos mesmos grupos. Non se poran facer
cambios de quenda dada a distribucién xa feita e que ten en conta o esforzo dos alumnos
nos periodos de exames nos diferentes cursos clinicos.

Os modulos das rotacions seran de 3 horas na Practica Clinica | (6 ECTS), e de toda a
mafia na Prdctica Clinica Il e Ill (12 ECTS) incluindo algunha garda no caso da PC .

Os Coordinadores das materias, profesores José Ramén Gonzdlez Juanatey (Practica
Clinica 1) joseramon.gonzalez@usc.es; Rosaura Leis Trabazo (Practica Clinica Il)
maria.rosaura.leis@usc.es, e Alvaro Hermida (Practica Clinica )
alvaro.hermida@usc.es, estableceran anualmente o catadlogo de prazas por servizos e
unidades do Hospital Clinico e Centros de Saude da Area de Xestién Integrada de
Santiago de Compostela e organizaran aos alumnos en grupos en colaboracion co
Vicedecano de Clinicas. O catalogo de prazas para o curso 2022-2023 relacionase no
apartado 5 deste documento.
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Os grupos establecidos para estas practicas non poden alterarse porque afectariase a
distribucidn das practicas correspondentes a outras materias.

O sistema de adxudicacion de prazas é por eleccion mediante un sistema informatico e
unha convocatoria para tal fin que se fara nos primeiros dias de xullo coa finalidade de
deixar as practicas programadas para o vindeiro curso 2022-2023).

O primeiro dia de curso, os alumnos de Practica Clinica | teran un acto de acollida no
Aulario (Salén de Actos Novoa Santos) onde se explicaran os aspectos mais salientables
gue se recollen neste Documento.

Compre tamén sublifiar que os alumnos da materia Practica Clinica |, poderan
voluntariamente solicitar cita para seren atendidos polo Servicio de Medicina Preventiva
no Hospital Clinico Universitario de Santiago acudindo ao propio servizo ou nos teléfonos
981950037 e 981950090.

Os alumnos das Practicas Clinicas I, Il e Il construirdn un portafolio cumprimentando
todos os apartados que sexan aplicables (ver Anexo). Este portafolio inclde unha Folla
de Avaliacion que debe ser cumprimentada polo titor clinico ao final da rotacién. O titor
engadird, se procede, algin comentario no recadro correspondente e asinard a sua vez
se considera que o alumno é APTO/NON APTO na adquisicion das competencias
correspondentes. O alumno debe entregar o portafolio o dia do exame, sendo esta
condicion indispensable para poder presentarse ao mesmo xunto co criterio de APTO,
outorgado polo titor clinico.

O exame final consistird nunha proba obxectiva tipo test de 5 opcidns cunha Unica
resposta verdadeira, sendo necesario obter unha puntuacién superior ao 60% do total
de preguntas para superar a proba. As preguntas estaran baseadas en supostos practicos
e relacionados na medida do posible coas rotacidns ofertadas no curso correspondente.
As preguntas poden incluir imaxes, analiticas ou outras probas diagndsticas.

Para poder superar a materia é necesario superar o exame. A cualificacién final sera o
resultado de sumar a cualificacién do titor (60%) a do exame (40%).

Os alumnos teran a posibilidade de elixir o idioma no cal han de ser avaliados dentro dos
idiomas oficiais da Comunidade Auténoma de Galicia, previo aviso ao coordinador/a
correspondente a través dun procedemento formalizado e dentro do prazo establecido
polo coordinador/a da materia.

E recomendable que os coordinadores da materia ou as persoas nas que deleguen dita
funcion, establezan antes do comezo de cada exame a distribucién dos alumnos e
profesores en cada aula.

Co obxectivo de axilizar o desenvolvemento dos exames tamén é recomendable
comezar coa maior puntualidade e repartir nos exames tipo test, a plantilla de correccién
automatica ao principio do exame.

Se xurdiran incidencias durante o desenvolvemento do exame, estas deberan ser
comunicadas en todas as aulas nas que se estea a realizar o exame.



2.- PRACTICA CLINICA |
1.- Introducion

E o primeiro contacto dos alumnos coa actividade hospitalaria e ten, por tanto, un
caracter de introducion 3as actividades clinicas. Na medida do posible, as rotacions
realizaranse polos Servizos correspondentes as materias de 32 curso.

As prazas ofertadas neste documento seleccionaronse, tendo en conta as
dispoiibilidades dos diferentes servizos.

Para a organizacidn horaria subdividironse os grupos A, B e C en dous subgrupos cada

un.

PRIMEIRO CUADRIMESTRE

GRUPO C1: del 12 de septiembre al 26 de septiembre
GRUPO C2: del 27 de septiembre al 13 de octubre
GRUPO Al: del 16 de octubre al 31 de octubre
GRUPO A2: del 2 de noviembre al 17 de noviembre
GRUPO B1: del 20 de noviembre al 4 de diciembre
GRUPO B2: del 5 de diciembre al 22 de diciembre

SEGUNDO CUADRIMESTRE

GRUPO B1: del 29 de enero al 8 de febrero
GRUPO B2: del 9 de febrero al 23 de febrero
GRUPO C1: del 26 de febrero al 8 de marzo
GRUPO C2: del 11 de marzo al 22 de marzo
GRUPO A1l: del 15 de abril al 26 de abril
GRUPO A2: del 29 de abril al 10 de mayo

2- Ficha da materia:

Obxectivos da materia

1. Identificar os criterios de saude.

2. Coiiecer a patoloxia médico-cirurxica mais frecuente nos seus aspectos clinicos e
terapéuticos.

3. Saber indicar e interpretar os exames complementarios basicos necesarios para o
diagndstico de ditas patoloxias.

4. Facer unha historia clinica adaptada a idade do paciente.

5. Semioloxia completa por érganos e sistemas nas diferentes idades da vida.

6. Saber valorar as constantes bioldxicas basicas (temperatura, frecuencia cardiaca,
auscultacion cardiaca, frecuencia respiratoria, auscultacidon pulmonar, tensidn arterial,
etc.).

7. Medir parametros antropométricos e valoralos dentro dos datos de normalidade.

8. Coinecer os fundamentos basicos da medicina preventiva.



9. Cofecer na practica os principios da asepsia e antisepsia.

10. Coiecer os fundamentos bdsicos da medicina de urxencia.

11. Coiecer a importancia do traballo en equipo.

12. Saber realizar as manobras basicas de reanimacion.

13. Introducidn a: curas, puncién lumbar, proba da tuberculina, sondaxe vesical,
canalizacion de venas, administracion de medicamentos, sondaxe nasogastrica, etc.

Obxectivos especificos

1. Realizar 5 historias clinicas por rotacién, supervisadas e asinadas polo titor clinico.

2. Analizar 5 analiticas por rotacion e elaborar un comentario clinico de cada unha delas.
3. Analizar 5 ECG por rotacion e elaborar un comentario clinico de cada un deles.

4. Analizar 5 probas de imaxe por rotacion e elaborar un comentario clinico de cada unha
delas. Saber analizar probas de imaxe e recofiecer probas de imaxe patoldxicas.

5. Analizar e comentar 5 guias de terapéutica clinica, supervisadas polo seu titor clinico.
6. Se realiza rotacién por un Servizo cirdrxico ou médico-cirdrxico, asistir e describir
algunha intervencion cirurxica, preferentemente de cirurxia menor: anestesia, abordaxe
realizado, tecnoloxia empregada, técnicas de sutura, drenaxes, reducion de fractura,
colocacién de xesos, implantacion de dispositivos, etc.

7. Realizar 2 gardas de presenza fisica, acordadas co seu titor clinico.

8. Asistir a 6 sesidns cientificas acreditalo.

Contidos

Os correspondentes as diferentes especialidades Médico-Cirurxicas. Presentarase
especial interese a:

a) Realizacidn de historias clinicas.

b) Conflecemento das principais probas complementarias de diagndstico tanto xerais
como especificas.

c) Coiecer e interpretar as constantes bioldxicas elementais.

Competencias
Adquirir as habilidades que marcan os obxectivos xerais

Metodoloxia da ensinanza

Os alumnos integrasense nos diferentes servizos hospitalarios participando na medida
dos seus cofiecementos e competencias nas diferentes actividades dos mesmos, tanto
asistenciais como formativas

Sistema de avaliacion

O alumno debe entregar o portafolio (un por cada rotacién) o dia do exame, sendo esta
condicion indispensable para poder presentarse 6 mesmo xunto co criterio de APTO,
outorgado polo titor clinico.

Avaliacion continua dos cofiecementos e das aptitudes do estudante polo titor
responsable. O titor cualificard ao alumno como apto (6:00) ou non apto, sendo
necesario estar apto para poder aprobar e presentarse ao exame.

O exame final consistira nunha proba obxectiva tipo test de 5 opcidns cunha Unica
resposta verdadeira, sendo necesario obter unha puntuacién superior ao 60% do total
de preguntas para superar a proba. As preguntas estardn baseadas en supostos practicos
e cun marcado caracter transversal, avaliarase a adquisicion de competencias



xerais e especificas de cada unha das practicas clinicas. As preguntas poden incluir
imaxes, analiticas ou outras probas diagnésticas.

Para poder superar a materia é necesario superar o exame. A cualificacion final serd o
resultado de sumar a cualificacidn do titor (60%) a do exame (40%).

3- Horario:

O desenvolvemento da materia realizarase no horario hospitalario de 8 a 15 horas de
luns a venres. Asi mesmo incluiranse 2 gardas obrigatorias (de 15 a 22 horas).



3.- PRACTICA CLINICAII.

1.- Introducion.

Tras a experiencia inicial da Practica Clinica |, con esta materia, cun maior contido
horario, preténdese ir aumentando todas as capacidades clinicas dos alumnos de cara a
suia formacion médica practica desde todos os aspectos clinicos.

PRIMEIRO CUADRIMESTRE

GRUPO A: del 11 de septiembre al 13 de octubre
GRUPO B: del 16 de octubre al 17 de noviembre
GRUPO C: del 20 de noviembre al 22 de diciembre

SEGUNDO CUADRIMESTRE

GRUPO C: del 29 de enero al 23 de febrero
GRUPO A: del 26 de febrero al 22 de marzo
GRUPO B: del 15 de abril al 10 de mayo

2- Ficha da materia:

As seguintes competencias considéranse necesarias para acadar unha éptima formacion
practica.

Obxectivos xerais

1. Identificar os criterios de saude.

2. Coiiecer a patoloxia médico-cirurxica mais frecuente nos seus aspectos clinicos e
terapéuticos.

3. Saber indicar e interpretar os exames complementarios basicos necesarios para o
diagndstico de ditas patoloxias.

4. Facer unha historia clinica adaptada a idade do paciente.

5. Semioloxia completa por érganos e sistemas nas diferentes idades da vida.

6. Saber valorar as constantes bioldxicas basicas (temperatura, frecuencia cardiaca,
auscultacion cardiaca, frecuencia respiratoria, auscultacion pulmonar, tension arterial,
etc.).

7. Medir parametros antropométricos e valoralos dentro dos datos de normalidade.

8. Cofiecer os fundamentos basicos da medicina preventiva.

9. Cofiecer na practica os principios da asepsia e antisepsia.

10. Cofiecer os fundamentos bdsicos da medicina de urxencia.

11. Cofiecer a importancia do traballo en equipo.

12. Manobras bdsicas de reanimacién.

13. Introducidn a: curas, puncion lumbar, proba da tuberculina, sondaxe vesical,
canalizacion de venas, administracion de medicamentos, sondaxe nasogastrica, etc.

Obxectivos especificos

1. Saber realizar unha correcta anamnese e elaborar unha historia clinica.



2. Saber interpretar analiticas e os parametros basicos dos que consta.

3. Saber analizar ECG e recofecer os ECG patoldxicos.

4. Se realiza rotacién por un Servizo cirlrxico ou médico-cirurxico, asistir a algunha
intervencion cirurxica, preferentemente de cirurxia menor: anestesia, abordaxe
realizado, tecnoloxia empregada, técnicas de sutura, drenaxes, reducion de fractura,
colocacién de xesos, implantacion de dispositivos, etc.

5. Asistir a 10sesidns cientificas e acreditalo.

Contidos

Os correspondentes as diferentes especialidades Médico-Cirurxicas. Presentarase
especial interese a:

a) Realizacidn de historias clinicas.

b) Cofiecemento das principais probas complementarias de diagndstico tanto xerais
como especificas.

c) Cofiecer e interpretar as constantes bioldxicas elementais.

Competencias
Adquirir as habilidades que marcan os obxectivos xerais

Metodoloxia da ensinanza

Os alumnos integrasense nos diferentes servizos hospitalarios participando na medida
dos seus cofiecementos e competencias nas diferentes actividades dos mesmos, tanto
asistenciais como formativas

Sistema de avaliacion

Avaliacion continua dos cofiecementos e das aptitudes do estudante polo titor
responsable. O titor cualificard ao alumno como apto (6:00) ou non apto.

O alumno debe entregar o portafolio (un por cada rotacién) o dia do exame, sendo esta
condicidn indispensable para poder presentarse 6 mesmo xunto co criterio de APTO,
outorgado polo titor clinico.

O exame final consistirda nunha proba obxectiva tipo test de 5 opcidns cunha unica
resposta verdadeira, sendo necesario obter unha puntuacién superior ao 60% do total
de preguntas para superar a proba. As preguntas estaran baseadas en supostos practicos
e cun marcado caracter transversal, avaliarase a adquisicion de competenciasxerais e
especificas de cada unha das practicas clinicas. As preguntas poden incluir imaxes,
analiticas ou outras probas diagndsticas.

Para poder superar a materia é necesario superar o exame. A cualificacidn final sera o
resultado de sumar a cualificacidon do titor (60%) a do exame(40%).

3- Horario:

O desenvolvemento da materia realizarase no horario hospitalario de 8 a 15 horas de
luns a venres.



4.- PRACTICA CLINICA III.

1.- Introducion.

Esta materia persigue un afianzamento de todas as capacidades clinicas dos alumnos xa
adquiridas coas materias previas. Comprende ademais dunha rotacion no hospital,
preferentemente en Servizos relacionados coas materias do curso, unha estancia nunha
consulta de Atencién Primaria cun titor durante 4 ou 5 semanas. Estancia que, por
levarse a cabo nun momento xa avanzado da formaciéon clinica do alumno, lle vai
permitir obter un bo aproveitamento. Estas rotacions no curso 2022-2023, poderdn
facerse tanto na area sanitaria de Santiago como en calquera outra da Comunidade
Auténoma sempre que o alumno asi o expresase e o elixira no momento de escoller o
centro, habitualmente no mes de xullo.

PRIMEIRO CUADRIMESTRE

GRUPO B: del 11 de septiembre al 13 de octubre
GRUPO C: del 16 de octubre al 17 de noviembre
GRUPO A: del 20 de noviembre al 22 de diciembre

SEGUNDO CUADRIMESTRE

GRUPO A: del 29 de enero al 23 de febrero
GRUPO B: del 26 de febrero al 22 de marzo
GRUPO C: del 15 de abril al 10 de mayo

2- Ficha da materia:

As seguintes competencias considéranse necesarias para acadar unha éptima formacién
practica.

Obxectivos da materia

1. Identificar os criterios de saude

2. Coiiecer a patoloxia clinico-cirlrxica mais comun en aspectos clinicos e terapéuticos.
3. Saber como mostrar e interpretar os necesarios exames complementarios basicos
para o diagndstico de tal patoloxia.

4. Facer historia adaptado para a idade do paciente.

5. Semioloxia completa por 6rganos e sistemas.

6. Capaz de avaliar o basico constante bioldoxica (temperatura, frecuencia cardiaca,
ausculta cardiaca, frecuencia respiratoria, ausculta pulmonar, presién arterial, etc.).

7. Medida antropométrica e valor dentro dos datos normais.

8. Aprenda os conceptos basicos da medicina preventiva.

9. Cofiecer na practica os principios de asepsia e antisepsia.

10. Aprenda os conceptos basicos da medicina de emerxencia.

11. Sabendo da importancia do traballo en equipo.

12. Manobras bdsicas de reanimacién



13. Introducién: curas, puncion lumbar, proba datuberculina, sondaxe vesical, vias de
drenaxe, administracion de medicamentos, sondaxe nasogastrica, etc.

Obxectivos especificos

1. Saber realizar unha correcta anamnese e elaborar unha historia clinica.

2. Saber interpretar analiticas e os parametros basicos dos que consta.

3. Saber analizar ECG e recofiecer os ECG patoldxicos.

4. Se realiza rotacidén por un Servizo cirdrxico ou médico-cirurxico, asistir a algunha
intervencion cirdrxica, preferentemente de cirurxia menor: anestesia, abordaxe
realizado, tecnoloxia empregada, técnicas de sutura, drenaxes, reducién de fractura,
colocacién de xesos, implantacion de dispositivos, etc.

5. Asistir a 10 sesiéns cientificas e acreditalo

Contidos

Os que corresponden 3s diferentes especialidades Médico-Cirurxicas, con especial
interese os seguintes:

a) A realizacion de historias clinicas

b) O cofiecemento das principais probas complementarias, xerais e especificas, para
unha correcta diagnose da doenza do paciente

c) O cofiecemento e interpretacion das constantes bioldxicas elementais.

Competencias
Adquirir as habilitades que marcan os obxectivos xerais.

Metodoloxia da ensinanza

Os alumnos integraranse nos diferentes servicios hospitalarios participando na medida
dos seus cofiecementos e competencias nas diferentes actividades tanto asistencias
como formativas; e ademais rotaran tamén por Medicina de Familia.

Sistema de avaliacion

Avaliacidon continua dos cofiecementos e das aptitudes do estudante polo titor
responsable. O titor cualificard ao alumno como apto (6:00) ou non apto.

O alumno debe entregar o portafolio (un por cada rotacién) o dia do exame, sendo esta
condicién indispensable para poder presentarse 6 mesmo xunto co criterio de APTO,
outorgado polo titor clinico.

O exame final consistirda nunha proba obxectiva tipo test de 5 opcidns cunha unica
resposta verdadeira, sendo necesario obter unha puntuacién superior ao 60% do total
de preguntas para superar a proba. As preguntas estaran baseadas en supostos practicos
e cun marcado caracter transversal, avaliarase a adquisicion de competenciasxerais e
especificas de cada unha das practicas clinicas. As preguntas poden incluir imaxes,
analiticas ou outras probas diagndsticas.

Para poder superar a materia é necesario superar o exame. A cualificacidn final sera o
resultado de sumar a cualificacidn do titor (60%) a do exame(40%).

3- Horario:

O desenvolvemento da materia realizarase no horario hospitalario de 8 a 15 horas de
luns a venres.



5.- RELACION DE PRAZAS PARA CURSAR AS MATERIAS PC-l, PC-ll, PC-lll E MATERIAS
CLINICAS DE SEXTO CURSO NO HOSPITAL CLINICO.

Na seguinte taboa relacidonanse, por Servizos e profesores responsables, as prazas dispofiibles
no Hospital Clinico no curso 2022-2023, para cursar as materias Practica Clinica (PC) I, Il e lll,
e para as materias clinicas de 62 curso. No segundo cuadrimestre incorpdranse 10 prazas de
Dermatoloxia a Practica Clinica Ill.

Os/as alumnos/as presentaranse o primeiro dia de practicas en cada rotacion nos lugares que
se indican a continuacion. Seran as persoas que se indican ou aquelas nas que deleguen dita
responsabilidade, as encargadas de distribuir aos/as alumnos/as entre os titores dispofiibles
en cada Servizo nese momento.

Servizo (Titor/aresponsable) PC-I PC-II PC-llI 6° TOTAL

ALERXIA

(Dra. Carmen Vidal) Hospital de Conxo
Secretariade Alergoloxia, Portal8
Planta 22 Consultas Externas

Sara Lépez, Ext.: 255664 - 09:00h

ANATOMIAPATOLOXICA
(Dr. Maximo Fraga / Dr. Pefiaranda)
Hospital Clinico Secretaria de AnatomiaPatoloxica - - - 2 2

Planta -3, Servizo de AnatomiaPatoldxica
Ext.: 250854 - 09:00 h

ANESTESIA / UCI Conxo
(Dra. Beatriz Carro Méndez / Dr. Emilio Rodriguez) 5 5 - - 10

Hospital de Conxo, Planta 0

ANESTESIOLOXIA E REA
(Dr. Julian Alvarez)

Hospital Clinico, Planta -1

Secretaria de Anestesioloxia

Piedad, Ext.: 250674 / 250693 - 08:00h
CARDIOLOXIA

(Dr.José Ramén Glez. Juanatey / Dra. Pilar Mazén)

Hospital Clinico 9 6 4 3 22
Secretaria de Cardioloxia, Planta -2 Hospitalizacién
08:30 h

CIRURXIACARDIACA
(Dr. Angel Fernandez Gonzalez)

Hospital Clinico Planta 22, control B
Inés Salgado, Ext.: 250212 - 09:00 h

CIRURXIAPLASTICA
(Dr. Antonio Taboada Suarez)

Hospital de Conxo Planta 22, Porta 16
Conchi, Ext.: 251828 - 09:00 h




Servizo (Titor/a responsable)

PC-I

PC-II

PC-1lI

TOTAL

CIRURXIATORACICA

(Dr. GarciaPrim)

Hospital Clinico

Despacho Médico de CirurxiaToracica
Planta 32 Control A. Hospitalizacién
Irene, Ext.: 255562 - 08:30 h

CIRURXIAVASCULAR
(Dr. Javier Villaverde)
Hospital Clinico

Secretaria de Cirurxia Vascular, Planta Baja, Porta 43
Angeles, Ext.: 251043 - 08:30h

CIRURXIAXERAL

(Dr. Paredes)

Hospital Clinico

Secretaria de Cirurxia Xeral, Planta 42 Aula
Manuel, Ext.: 250432 - 09:15h

10

15

15

40

DERMATOLOXIA
(Elena Roson Lopez)
Hospital Gil Casares, Planta baja, Consultan?1

Ext.: 256011 - 09:00 h

10
prazas
no29S

11

DIXESTIVO

(Dr. Enrique Dominguez/Dr. Daniel de la Iglesia)
Hospital Clinico

Planta 42 Hospitalizacion, Aula de Dixestivo
Ext.:250444 - 08:15h

12

ENDOCRINOLOX{A E NUTRICION
(Dr. David Araujo)
A presentacion e a distribucion do alumnado é no H. de Conxo

co Prof. David Araujo

PCl: Hospital de Conxo, Secretaria de Enddcrino Planta 12
Consultas Enddcrino, Porta 07

Ext.: 251611 - 09:00 h

PCll e 62: Hospital Clinico Consultas Externas, Porta 245, Dr.
Martinez Olmos - 09:00 h

12

HADO
(Dr. Ignacio Novo)
Hospital Gil Casares Secretaria de HADO, Plantal2

HEMATOLOXIA
(Dr. Pérez Encinas)
Hospital Clinico

Secretaria de Hematoloxia, Planta 12 Hospitalizacion
Ext.: 250178 - 09:00 h




Servizo (Titor/a responsable)

PC-I

PC-II

PC-1lI

TOTAL

MEDICINAINTERNA CLINICO

(Dr. Arturo Quintela / Dr. Pose / Dr. Alvaro Hermida Dr.
Bernardo Sopefia / Dr. J. A. Peromingo)

Hospital Clinico

Secretaria de Medicina Interna, Planta 22

Consultas Externas, Sala 265

AureaLouzao, Ext.: 251265 - 8:30h

16

MEDICINAINTERNA CONXO

(Dr. Francisco Javier Suarez Dono / Dr. Joaquin Campos)
Hospital de Conxo

Secretaria de Medicina Interna, Planta 32 Hospitalizacion
Concepcion Pérez Hernandez, Ext.: 251721 - 08:30h

MICROBIOLOXIA
(Dr. Carlos Garcia Riestra / Dr. Antonio Aguilera)

Hospital de Conxo, Planta 22
Dr. Antonio Aguilera Guirao, Ext.: 251704 -08:30h

Hospital Clinico, Planta -3
Dr. Carlos Garcia Riestra, Ext.: 250361 - 08:30h

NEFROLOXIA

(Dr. Rafael Alonso Valente / Dr. Candido Diaz)
Hospital Clinico

Edificio D, Andar-1,

Despacho de Dr. Valente / M2 José Fabeiro

Ext.: 251196 - 08:15-08:30h

Despacho de Dr. Candido Diaz, Ext. 250196 / 250136
08:15-08:30h

15

NEUROCIRURXIA
(Dr. Miguel Gelabert / Dr. Eduardo Aran)
Hospital Clinico

32 Planta, Secretaria de Neurocirurxia
Ext.: 250331 - 08:15h

NEUROLOXIA

(Dr. Rogelio Manuel Leira Muifio)
Hospital Clinico

Secretaria de Neuroloxia

Planta 12, Consultas Externas
Ext.: 251342 - 08:15h

OBSTETRICIA EXINECOLOXIA

(Dra. Begofia Duefias/ Dra. Sampayo)
Hospital Clinico

Aula Clinica de Obstetricia e Xinecoloxia
Planta 22 Hospitalizacién

Ext.:251226 - 09:00h

10

12

22




Servizo (Titor/aresponsable)

PC-I

PC-II

PC-llI

TOTAL

OFTALMOLOXIA

(Dra. M2Teresa RodriguezAres)
Hospital de Conxo

Planta 12, Aula de Oftalmoloxia
Ext.: 251757 - 08:30 h

ONCOLOXIA
(Dr. Rafael Lopez / Dr. Ledn)
Hospital Clinico

Planta 0, Hospital de Dia Oncoloxia
Ext.: 251470 - 09:00 h

12

ORL

(Dra. Sofia Santos)

Hospital Clinico

Planta 12 Consultas Externas

Dra. Santos Desp. 158 / Dr. Martin Desp. 159

Ext.: 251155 - 09:00 h

PALIATIVOS

(Dr. Ricardo Valdés / Substituta de la Dra. C. Valcarcel
Hospital de Conxo

Secretaria de Medicina Interna, Planta 32 Hospitalizacion
Concepcion Pérez Hernandez, Ext.: 251721 - 8:30 h

PEDIATRIA
(Dra. Rosaura Leis)
Hospital Clinico

Planta 12 de Docencia, BloqueD
Ext.: 251112 - 08:30h

30

12

42

PNEUMOLOXIA

(Dr. Luis Valdés / Dr. Antonio Golpe)

Hospital Clinico

Despacho de Pneumoloxia, Planta 32, Control A Hospitalizacidn
Dra. Nuria Rodriguez, Ext.: 255490 - 08:15 h

10

PSIQUIATRIA

(Dr.Raimundo Mateos)

Se publica previamente el punto al que debe ir cada alumno en
el Campus Virtual

12

12

RADIOLOXIA

(Dr. José Martin Carreira / Dr. Miguel Souto)
Hospital Clinico, Planta -3

Preguntar en mostrador de Citas

Ext.: 250823 - 08:30h




Servizo (Titor/a responsable)

PC-I

PC-II

PC-1lI

TOTAL

REUMATOLOXIA

(Dr. Antonio Mera)

Hospital Clinico

Secretaria de Reumatoloxia, Porta 036
Planta 0 Consultas Externas

M2 Luz Rodriguez, Ext.: 251036 - 08:30h

11

TRAUMATOLOXIA

(Dr. Jesus Pino 39, 42 /Dr. Ulloa52 / Dr. Caeiro 62)
Hospital Clinico

Secretaria de Traumatoloxia, Porta 04

Planta 0 Consultas Externas

Miguel, Ext.:251004 - 08:30h

12

24

Ucl

(Dr. Pedro Rascado/ Dra. Ana M2 Lopez Lago)
Hospital Clinico

Secretaria de UCI, Planta -1

Ext. 250695-4 - 08:30 h

UROLOXIA

(Dr. Miguel Blanco Parra / Dr. Camilo Garcia Freire / Dr. Daniel
A. Pérez Fentes /Dr. Anton Cimadevila)

Hospital Clinico

Secretaria de Uroloxia, Planta-1 Consultas Externas

Ext.: 255057 - 08:15h

12

URXENCIAS

(Dra. Sandra Sanchez / Dr. César Gonzalez/ Dr. Henrique
Villena)

Hospital Clinico

Secretaria de Urxencias, Planta -2

Ext.: 255144 - 08:30h

10

HOSPITAL DO BARBANZA:

Servizo (Titor/a responsable) PC-I

PC-II

PC-1lI

TOTAL

ANESTESIA
(Dr. Manuel Garea) 1

Hospital do Barbanza

MEDICINA INTERNA
(Dra. Lucia Martinez / Dra Beatriz Cigarran 2

Hospital do Barbanza




Relacion de prazas nos Centros de Saude da EOXI de Santiago para cursar a materia

Practica Clinica lll

C. de Saude Ne de prazas
A Estrada 2
Arzla

Boimorto
Consultorio Bandeira (Silleda)
Bertamirans
Boiro

Dodro

Lalin

Lousame
Milladoiro
Muros

Noia

Ordes

Oroso

Outes

Porto do Son
Rianxo

Santa Comba
Santiago: Fontifias
Santiago: Galeras
Silleda

Teo (Cacheiras)
Pontecesures
Valga

Vedra

Vila de Cruces
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Con relacién as materias clinicas de sexto curso, dado que, cando se realiza a
planificacion das rotacidns das materias practicas de 62 curso non se dispén ainda de
informacién sobre o nimero exacto de estudantes que van participar nos programas de
mobilidade: Erasmus, SICUE e Convenio Bilateral, nin sobre as suas datas de
incorporacion; e posto que non sempre coincide o nimero de estudantes entrantes co
numero dos saintes, aos estudantes de intercambio que vefan a cursar materias de 62
curso, asignaraselle praza en Santiago ao non poderse incluirse nun dos hospitais
participantes na docencia clinica descentralizada.

Co fin de que os alumnos dos cursos clinicos se vaian familiarizando co Traballo Fin de
Grao e coa ACOE, incluense a continuacién dous apartados co Regulamento da materia
Traballo Fin de Grao e cunhas instrucions xerais sobre a ACOE.



FACULTADE DE MEDICINA E ODONTOLOXIA

UNIVERSIDADE
DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA

REGULAMENTO DO TRABALLO FIN DE GRAO EN MEDICINA
(Aprobado en Xunta de Facultade o dia 22-10-2020)

A titulacion de Medicina é unha titulacion de Grao con nivel 3 do MECES (Master), que
comprende competencias profesionalizantes, de comunicacion e de investigacion.

A avaliacion das competencias profesionalizantes, que se corresponden cos aspectospracticos da
titulacién, realizase mediante unha proba obxectiva estruturada tipo ACOE (Avaliacién de
Competencias Obxectiva Estruturada) ou similar, e as habilidades de investigacién, basica,
translacional ou clinica, mediante a presentacién e defensa dun traballo de iniciacién &
investigacion (traballo fin de grado) elaborado polo estudante e titorizado por un profesor con
docencia no Grao en Medicina.

O Real Decreto 1393/2007 establece a regulacidn dos Traballos de Fin de Grao (TFG), sinalando
no artigo 12.3 que “estas ensinanzas concluirdn coa elaboracién e defensa dun traballo fin de
Grao", engadindo no apartado 7, que "o traballo de fin de Grao terd un minimo de 6 créditos e un
mdximo do 12,5% do total dos créditos do titulo. Deberd realizarse na fase final do plan de estudos
e estar orientado d avaliacion de competencias asociadas ao titulo”. No Grao de Medicina o TFG
ten 6 créditos.

O TFG é unha materia mais da titulacidn, que consiste na elaboracion, por parte do/a estudante,
de forma individual, baixo a supervision dun/dunha titor/a académico/a, dun traballo orixinal no
que se integren e desenvolvan os contidos formativos recibidos,capacidades, competencias e
habilidades en investigacion e comunicacién, adquiridas durante os estudos do Grao en
Medicina.

Incluird, como minimo, tarefas de busca e revisiéon bibliografica, lectura e integracion de
informacién, elaboracién de resultados relevantes, redaccion, e presentacion e defensa do
traballo. Estard orientado & avaliacion das competencias asociadas & titulacién como: a
capacitacidn para a procura, xestion, organizacion e interpretacién de datos relevantes,
normalmente da sua area de estudo; emitir xuizos que incldan unha reflexién sobre temas
destacados de indole social, cientifica, tecnoldxica ou ética, e que facilite o desenvolvemento dun

pensamento e xuizo critico, l6xico e creativo.

De acordo co seu futuro titor/a, os/as alumnos/as poderan iniciar o desenvolvemento do TFG con
anterioridade ao 6° curso, porén a asignacion efectiva do/a titor/a non poderd efectuarse con
anterioridade 4 matricula do alumno na materia.

Artigo 1. Organos de Coordinacién e xestién do TFG

1.1. Para a coordinacidn e xestion de todas as cuestidons propias da materia TFG de
Medicina existird un/unha coordinador/a e unha Comisién de Traballo Fin de Grao.

1.2. O/A coordinador/a do TFG serd o/a vicedecano/a de Docencia Clinica.

1.3. A Comisién de TFG serd proposta polo decano/a e aprobada pola Xunta de Facultade.A sua
composicidn publicarase na paxina web da Facultade.

1.4. A Comisién de TFG do Grao en Medicina serd a encargada de exercer as competenciasque
se establecen no artigo 3 do Regulamento de matricula, elaboracion e defensa dos
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Traballos Fin de Grao e Fin de Mdster na Universidade de Santiago de Compostela. Entre elas
estan as seguintes:

e Establecer a convocatoria anual.

e Aprobar as propostas de lifias tematicas.

Aprobar a asignacién de titores/as e cotitores/as.

Decidir sobre a modificacion de temas e/ou titor/a asignado.

Nomear os tribunais de avaliacién.

Propofier as datas de defensa do traballos.

e Xestionar a documentacion.

e Autorizar a presentacion dos traballos en casos excepcionais.

e Resolver as incidencias graves relativas a esta materia

e Calquera outra competencia resultante da aplicacién do presenteRegulamento,
ou que a Xunta de Facultade lle encomende.

1.5 A Xunta de Facultade aprobara as datas de presentacion dos TFG nos intervalos temporais
que fixe o calendario académico da USC, e publicaranse xunto co calendario oficial de exames de
cada curso académico.

Artigo 2. Matricula e convocatorias.

2.1. A matricula do TFG realizarase dentro do prazo xeral de matricula ordinaria que estableza a
Universidade, mediante o aboamento dos prezos publicos que correspondan conforme aos
créditos que ten asignados e conxuntamente coas materias que o alumnadoten pendentes de
superar para completar os estudos de grao, se é o caso.

2.2. Para poder formalizar a matricula do TFG o/a alumno/a so podera ter pendentes como
maximo 75 créditos para completar os estudos, excluidos os 6 créditos correspondentes ao TFG.

2.3.0 TFG s6 podera ser defendido e avaliado unha vez que se tefia constancia de que o/a
estudante superou todos os créditos necesarios para a obtencién do titulo de Graduado/aen
Medicina, salvo os correspondentes 4 propia materia.

2.4. A/O secretaria/o da Facultade verificard que se cumpran estes requisitos para autorizar a
sUa presentacién. Para estes efectos, no caso de que na data de presentaciéne defensa ainda
non se recepcionaran todas as actas de exame das materias, a/o secretaria/o da Facultade
solicitara ao profesorado encargado das materias que informe sobre as cualificacidons do
alumnado que vaia presentar o traballo nesa oportunidade.

2.5. A matricula dard dereito 4 presentacion do TFG en duas oportunidades por curso, sempre
gue se cumpran os requisitos para a sUa avaliacién.

2.6. O TFG pddese presentar en diferentes periodos.
Primeiro periodo, febreiro, s6 para os estudantes que tefien aprobados todos os créditos.No

segundo periodo, poderd haber duas opciéns, unha en xufio para aqueles estudantes que
aproben todas as materias na primeira oportunidade, e outra en xullo para o resto doalumnado.
Setembro é a derradeira oportunidade do curso para a presentacion do TFG.

Tendo en conta o caracter de permanencia do presente regulamento, a concrecidon das datas de
presentacién dos TFG realizarase na planificacion académica anual.
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2.7.0 nimero méximo de convocatorias que podera consumir o alumnado para o TFG serade
catro e poderd contar con duas oportunidades por curso académico. A obtencién de non
presentado nalgunha ou en todas as oportunidades computarase para os efectos de consumir a
convocatoria.

2.8. No caso de que o alumno ou alumna non concorra a ningunha das oportunidades da
convocatoria para a presentacidén do traballo no curso no que estea matriculado ou non obtefia
avaliacion positiva, debera formalizar nova matricula.

2.9. Unha vez formalizada a matricula, non procedera a devolucién dos prezos aboados nocaso
de non presentarse. No suposto de que o/a alumno/a non retlina os requisitos para presentar o
traballo por ter materias pendentes, considerarase unha renuncia automaticapolo que non se
computara para os efectos de consumir convocatoria.

Artigo 3. Do/a titor/a docente, da stia asignacion e da eleccion do tema do traballo.

3.1. Os TFG deberan ter un/unha titor/a que asista ao estudante na realizacion do traballo.Por

razons xustificadas e se a Comisién o estima oportuno, podera designarse outro/a titor/a,
un/unha co titor/a, ou excepcionalmente dous/duas cotitores/as.

3.2 No caso de que o TFG conte con dous titores, non se admitira a designacidn de cotitor/anin
cotitores/as.

3.3. O titor ou titora sera Persoal Docente e Investigador (PDI) doutor con responsabilidades
docentes no Grao en Medicina. Polo que os PACS doutores tamén poderan ser titores. O resto
dos PACS e do persoal docente e investigador da USC, e colaboradores docentes dos hospitais
universitarios que participan na docencia da titulacién de Medicina poderdn participar como
cotitores/as.

3.4. Excepcionalmente tamén podera ser cotitor/a o profesorado da USC que se atope na
situacién de servizos especiais, comisién de servizos, eméritos ou ad honorem e profesorado
doutras universidades ou persoal con vinculacién permanente a Organismos Publicos de
Investigacion (OPI) e profesionais especializados.

Non poderan ser cotitores/as persoal de administracion e servizos, agds nos supostos de
consideracion como profesionais, nin o persoal contratado con cargo ao capitulo VI, agas os que
posuan titulacién de Master ou tefian unha titulacién que se corresponda co nivel 3 (Master) do
MECES. No caso de cotitorias de persoal alleo @ USC (area externa), con caracter previo a realizar
a cotitoria, debera comunicarse a dita circunstancia 4 Vicerreitoria con competencias na materia
a través do servizo correspondente indicandoa sua dedicacién.

3.5. O/a alumno/a podera propofier & Comisién de TFG un titor/a, e cotitor/a, de ser o caso, de
mutuo acordo. De non ser asi, solicitara a dita Comisién que lle asigne un/unha titor/a para a
realizacion do traballo. Se este sistema de asignacion de titores non resultaseeficiente, solicitarase
aos Departamentos con docencia na titulacidn que cada curso

comuniquen ao Centro un listado de titores/as e temas dos traballos.

3.6. 0 tema do TFG serd acordado polo/a alumno/a e polo/a titor/a, debendo ser aprobadopola
Comision de TFG.

3.7. O/atitor/a propora ao estudante cuestidns de relevancia que poidan ser obxecto duntraballo
de investigacién no que o/a estudante poida aplicar as competencias e destrezas adquiridas
previamente.
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3.8. Para a aprobacion definitiva do tema e asignacidon do/a titor/a, o/a alumno/a deberd
cumprimentar o formulario Proposta de traballo e de titor/a do TFG que figura na Guia do TFG-
Medicina. Esta proposta debera remitirse asinada polo/a alumno/a, polo titor/a epolo cotitor/a
se o tivera, en formato PDF, ao/4 Coordinador/a do TFG para a sta aprobacion pola Comision de
TFG a través do enderezo electrénico que figura na Guia do TFG-Medicina.

3.9. Aasignacion definitiva de titor/a, unha vez aprobada pola Comisién do TFG, publicarase na
paxina web da Facultade.

Realizada a modificacion de PDA conforme & asignacidn definitiva, non se autorizara ningunha
modificacidon na relacién de titores/as, cotitores/as aprobada.

3.10. O/a titor/a orientara ao estudante e realizara un seguimento do proceso de elaboracion
do TFG.

3.11. Unha vez que o TFG estea finalizado, o/a titor/a deberd avalialo. No caso que obtefiamenos
de tres puntos na cualificacién o TFG poderase presentar coas consecuencias do artigo7.2, e dicir, que
non vai superar o TFG. (ver artigo 7.2).

3.12. O periodo de solicitude de titor/a e titulo realizarase unha vez rematado cada periodode
matricula ordinaria. Os/As estudantes que non defendesen o traballo nunha convocatoria
anterior poderan volver a presentar a solicitude de titor/a e titulo aprobada anteriormente. Non
se admitiran as solicitudes que se correspondan con TFG que foran cualificados como suspensos
noutra convocatoria.

Artigo 4. Estrutura do TFG

4.1. O TFG suscitase como un primeiro traballo de investigacion dos/as alumnos/as do Grao en
Medicina. Recoméndase que tefia unha extensién de entre 30 e 50 péaxinas (ver normas de
magquetacion orientativas) nas que o/a alumno/a mostre os seus cofiecementossobre o estado do
problema a investigar; os obxectivos e plan do traballo; o material e métodos; os resultados; a
discusidn, e as conclusidns. Non se establecen limitacidons no nimero de figuras e tdboas incluidas
na dita extension recomendada.

4.2. Todos os traballos deberan levar unha portada co modelo que figura na Portada do TFG
incluida na Guia do TFG-Medicina, na que debe figurar a informacidn referente a: titulo, autor/a,
titor(es)/a(s), cotitor(es)/a(s), departamento, curso académico e convocatoria.

4.3. A estrutura do TFG deberd seguir as pautas habituais das publicaciéns cientificas na Area de
Ciencias da Salde (http://www.icmje.org), incluindo obrigatoriamente un resumo cunha
extension maxima de 300 palabras.

4.4. As Normas de maquetacion do TFG, a titulo orientativo figuran na Guia do TFG- Medicina.

Artigo 5. Presentacion do TFG

5.1. A documentacién relacionada co TFG sera enviada ao/a Coordinador/a do TFG nos prazos
gue se establezan e publiquen na paxina web da Facultade.

A solicitude de defensa asi como o depdsito do traballo realizaraos o/a estudante a travésda sua
secretaria virtual nos prazos aprobados pola Comisién para cada convocatoria. O

4
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tribunal designado para avaliar os traballos accederd aos mesmos a través da sUa secretaria
virtual.

Toda a documentacidon debera enviarse cunha antelacion minima de 20 dias @ data establecida
para a defensa publica do TFG en cada unha das oportunidades.

O/atitor/a enviara a sua cualificacién no documento de Avaliacion do/a Titor/a que figurana Guia
do TFG-Medicina, en formato PDF, ao/4 coordinador/a do TFG a través doenderezo electrénico
que figura na Guia do TFG-Medicina. Para poder defender o TFG o/aalumno/a debera obter unha
puntuacién igual ou superior a tres sobre seis.

Artigo 6. Defensa publica do TFG

6.1. A avaliacion dos traballos farase no centro responsable da titulacién, a través da sua
exposicidn e defensa publica diante dun tribunal, nas datas que se establezan para cada unha das
oportunidades existentes en cada curso académico.

6.2. Os tribunais avaliadores dos TFG seran aprobados pola Comisidn de TFG e ratificados pola
Xunta de Facultade. Estaran constituidos por 3 membros: presidente/a, vogal e secretario/a.
Este/a Ultimo/a serd o de menor categoria e mais novo. A Comisidon nomearaunha lista de
membros suplentes que substituirdn ao membro ausente no tribunal correspondente. A
participacidn nos tribunais é obrigatoria para as persoas nomeadas, agas causa de forza maior
debidamente acreditada. Os PACS co titulo de doutor tamén formaran parte dos tribunais. Non
podera formar parte do tribunal avaliador do TFG obxecto de avaliacion o(s)/a(s) titor(es)/a(s) do
mesmo.

6.3. A realizacidn, presentacion e defensa do traballo poderase efectuar en calquera das linguas
que se utilizaron na imparticién do Grao conforme ao disposto na memoria de verificacidon do
titulo, sempre que se poidan establecer tribunais competentes nas devanditas linguas. En todo
caso, garantirase o dereito a elaborar e defender os traballos en calquera das duas linguas oficiais
da Comunidade Auténoma.

6.4. A defensa do TFG serd realizada polo/a estudante de xeito presencial. Non obstante o

anterior, para casos excepcionais debidamente autorizados pola Comisidn, podera realizarse a
defensa por medios telematicos, coas garantias que se determinen na autorizacion.

6.5. O/A estudante dispord dun tempo maximo de 25 minutos para a defensa publica do TFG,
dos que un maximo de 15 minutos seran para a exposicién e, a continuacién, 10 minutos para a
guenda de preguntas por parte dos membros do Tribunal. Unha vez rematado o acto, o Tribunal
procedera a deliberar e acordar a cualificacién.

Artigo 7. Avaliacion, cualificacidn, revision e reclamacion do TFG

7.1. A cualificacion de TFG estara comprendida entre 0 e 10 con expresion dun decimal, a que se
engadird a sua correspondente cualificacién cualitativa: Non Presentado (NP); suspenso (SS, O-
4,9); aprobado (AP, 5,0-6,9); notable (NT, 7,0-8,9) ou sobresaliente (SB, 9,0-10).

7.2. Para superar a materia, a cualificacidon debera ser igual ou superior ao 50% da nota maxima
acadable en cada unha das duas partes (titor(es)/a(s) e defensa). A cualificacion do/a(s)
titor(es)/as sera de 6 puntos como maximo, sendo necesario obter un minimo de3 puntos para
superar a materia. A cualificacion da defensa serd de 4 puntos como
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maximo, sendo necesario obter un minimo de 2 puntos para superar a materia. A cualificacién
final da materia serd a suma da cualificacién do/a titor/a (sobre 6 puntos) e acualificacién do
tribunal (sobre 4 puntos). Obter menos de 3 puntos na parte do/a(s) titor(es)/a(s) e/ou menos de
2 puntos na parte da defensa, implica obter unha cualificacionde 4,9 puntos (suspenso, SS) ainda
gue a suma aritmética das duas partes supere os 5 puntos. No caso de que o traballo tefia
dous/duas titores/as, a nota desta parte serd a media aritmética da nota que outorgue cada
un/unha dos/as titores/as.

7.3. Ao remate da presentacidn dos traballos o Tribunal introducird as cualificacidns nas actas e
realizard a comunicacién ao alumnado a través de mdbiles e mediante o procedemento acorde a
normativa. Dado o escaso numero de datas dispofiibles, a revisidnlevarase a cabo en duas datas
opcionais para o alumno nos dous dias seguintes, no lugar ehorarios que fixe o Tribunal.

O resultado das deliberacidns recollerase no Documento de Avaliacion do Tribunal do TFGque
figura na Guia do TFG-Medicina, que serd custodiado polo/a presidente/a do Tribunal
correspondente, debendo remitir, en formato PDF ao/d Coordinador/a do TFG os documentos
de avaliacion correspondentes aos candidatos propostos para matricula de honra e a dos
candidatos cuxo traballo é proposto para a sua difusidon no repositorio institucional da USC.

7.4. A revision sera persoal e podera realizala un ou varios membros do Tribunal. En todo caso
debera quedar constancia da celebracidn da revisién e da data en que se realizou, tralo que se
procedera ao peche e sinatura da acta.

7.5. O procedemento de reclamacién contra a cualificacidn é o establecido na normativa vixente
relativa 4 avaliacion do rendemento académico dos estudantes e de revisién de cualificacidns.

7.6. A mencién de “Matricula de Honra” podera ser outorgada aos estudantes que obtefianunha
cualificacion igual ou superior a 9,0. O seu nimero non poderd exceder do 5% do alumnado
matriculado nesa materia no correspondente curso académico. Se o numero dealumnos é inferior
a 20, poderase outorgar unha Matricula de Honra. Esta mencidn sé podera outorgarse unha vez
rematada a defensa de todos os traballos correspondentes aocurso académico. A atribucién desta
cualificacion corresponderalle 8 Comisién de TFG, oidas as propostas dos diferentes tribunais
actuantes.

7.7. Aquel alumnado que non supere a defensa publica poderdn realizar unha novadefensa do
traballo noutra oportunidade da mesma convocatoria. No caso de non superala nas duas
oportunidades, deberad realizar un novo TFG.

7.8. O alumnado que, unha vez feita a entrega do traballo e verificadas as condicidns paraa sua

defensa, non se presente & defensa do TFG na data asignada, terd a cualificacién de NP (Non
Presentado) nesa oportunidade.

7.9. Todo traballo que poida considerarse plaxio ou fraudulento, obtera a cualificacion de
suspenso, sen prexuizo das medidas disciplinarias que poidan ser adoptadas.

Artigo 8. Xestion das actas.

8.1. Elaborarase unha acta individual por cada alumno/a e traballo e para cada oportunidade na
gue constaran o(s)/a(s) titor(es)/a(s), o(s)/a(s) cotitor(es)/a(s), o tribunale o titulo do traballo
defendido, asi como a sta cualificacién e data de defensa. As actas estaran asinadas polos
membros do tribunal. En caso de imposibilidade de asinar a acta
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por algun dos membros avaliadores, esta circunstancia porase en cofiecemento da Secretaria
Xeral, que procedera a autorizar a sinatura da acta polo/a coordinador/a do TFG. No caso de
imposibilidade deste, substituirase polo/a profesor/a que designe a Secretaria Xeral. En todos os
casos farase constar a dita incidencia.

8.2. Os periodos de cobertura de actas serdn os que se fixen no calendario académico oficial,
sendo os membros dos tribunais os encargados de cubrilas.

8.3. Finalizado o periodo de defensa do TFG en cada curso académico xerarase de xeito
automatico unha acta consolidada (acta final) para a materia TFG que contera todo o alumnado
matriculado na materia de TFG coas cualificaciéns que en cada caso lles corresponda polas actas
individuais, non presentados e mencidns. Nesta edicidon da acta incorporaranse as menciéns de
“Matricula de Honra”. O alumnado matriculado que non se presentase en ningunha das
oportunidades da convocatoria, figurard na acta consolidada coa menciéon “non presentado”.
Esta acta sera asinada polo/a coordinador/a do TFG.

Artigo 9. Arquivo e publicacion dos TFG.

Quedara depositada no Centro unha copia en formato electrénico dos TFG superados parao seu
arquivo .

Artigo 10. Dereitos do alumnado.

10.1. OTFG é un traballo orixinal protexido pola Lei de Propiedade Intelectual. En consecuencia,
a titularidade dos dereitos de propiedade intelectual do TFG corresponderdao/a estudante que o
realizou.

10.2. No caso de realizarse o TFG no marco dun proxecto de investigacion, a titularidade do
resultado do total do proxecto serd a que se fixe en pactos previos. No caso de que os contidos
ou resultados do TFG formen parte dun artigo conxunto ou obra colectiva o/a estudante debera
figurar como coautor/a. No caso de que os traballos se realicen no marco dun contrato ou
convenio con algunha entidade ou, de ser o caso, dun proxectoou lifia de investigacién, os
dereitos seran os recollidos no dito contrato ou convenio ou osque se pacten previamente,
respectando en todo caso a lexislacion vixente en materia de propiedade intelectual ou industrial.

Nestes casos e sempre que existan clausulas de confidencialidade con empresas ou no casode que
poidan dar lugar a dereitos de propiedade industrial e intelectual que non se poidandifundir antes
de estaren debidamente protexidos, actuarase do seguinte modo: entregaranse duas versiéns da
memoria de TFG: a reducida, na que se eliminaran os contidos afectados polo deber de non
difundir ou polo deber de segredo ou confidencialidade; e o exemplar completo, que se entregard
baixo compromiso de confidencialidade.

O exemplar reducido serd o que se utilice para ser autorizada a stia defensa e debera coincidir co
contido da exposicion e defensa publica. A version completa entregarase aos membros do
tribunal para a sua avaliacién. O/A titor/a e os membros do tribunal deberan asinar o
correspondente compromiso de confidencialidade sobre os contidos que non se poderan difundir
publicamente. Se o tribunal desexa formular cuestiéns sobre os contidos protexidos, estas
intervenciéns faranse nunha sesién privada, con caracter previo ou posterior a publica.
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A comision poderd propofier a publicacién dos TFG que destaquen pola sua calidade no
repositorio institucional da USC (Minerva), e en especial poderanse propofier os dos/as
alumnos/as que acaden a mencidén de matricula de honra nesta materia. Os/as autores/asdos
traballos propostos, co visto e prace do/a titor/a, deberédn asinar o correspondente documento
para autorizar a sua difusidn no que declaren que se trata dun traballo orixinal.

Artigo 11.- Deberes do alumnado

11.1. Os TFG deben ser traballos orixinais de elaboracién propia e deben citarse debidamente
as fontes que se tiveron en conta para a suUa realizacion.

11.2. O incumprimento do indicado no apartado anterior supord a cualificacién de “suspenso”
na convocatoria e o deber do/a titor/a e do tribunal que o detecte de pofielo en cofiecemento
da Reitoria a efectos de iniciar as acciéns disciplinarias que procedan, deconformidade co artigo
16 da Normativa de avaliacion do rendemento académico dos estudantes e de revision de
cualificacions.

11.3. Con cardcter previo & autorizacion da defensa, podera realizarse unha analise
automatizada de control da vulneracidon de dereitos de propiedade intelectual. A partir desa

anadlise, se a Comisidon de TFG considera que se vulneraron os citados dereitos, poderadenegar a
defensa do traballo e aplicarase o indicado no paragrafo anterior.

Entrada en vigor
O presente Regulamento entrard en vigor ao dia seguinte da suUa publicacidon no taboleiro
electrénico da USC, logo da ratificacion polo Consello de Goberno da USC.
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7.- ACOE. INSTRUCIONS XERAIS.

A materia Traballo Fin de Grado de Medicina na USC ten como obxectivos avaliar as
competencias profesionais e de investigacion dos futuros egresados para garantir que
estas se adecuan as requiridas nunha titulacién que posue o nivel 3 no Marco Espaiol
de Cualificacions para a Educacién Superior.

Por este motivo, a materia TFG estd concibida en dous grandes bloques, a elaboracién
edefensa dun traballo de investigacion e a demostracidon da competencia profesional
mediante a realizacion dunha ACOE que segue as directrices marcadas pola Conferencia
Nacional de Decanos de Facultades de Medicina de Espafia, co fin de garantir a sua
uniformidade en todas as Facultades.

O principal obxectivo da ACOE é, por tanto, medir de forma obxectiva a competencia
clinica entendida como o resultado da agregacidon dunhas calidades e atributos que se
separan para facilitar a observacién e que se denominan componentes competenciais.
Para elo, realizase unha observacién da forma de afrontar e manexar unha serie de
situacidns clinicas simuladas que se levan a cabo nuns lugares fisicos que denominamos
estacions. En cada estacidon valdrase un grupo de compofientes competenciais cuns
instrumentos especificos para cada un deles que se explicaran mas adiante. Os
compofientes competenciais aceptados por consenso, e a sUa porcentaxe no conxunto
da proba, son os seguintes (ainda que poden ter pequenas diferencias dun ano a outro):

Anamnese (20%)
Exploracion fisica (15%)
Habilidades técnicas (10%)
Comunicacion médico-paciente (15%)
Xuizo clinico (20%)
Prevencion (10%)
Relacidns interprofesionais ( 5%)
Aspectos éticos e legais e profesionalismo (5%)

Polo tanto, a ACOE non pretende medir os coiecementos médicos se non valorar
acalidade da practica clinica.

7.1- Estrutura da proba.

A proba consta de 20 estacions que deberdn ser realizadas de forma sucesiva segundo
a orde establecida para cada alumno. A proba comeza de forma simultanea en todas
asestacions, agas naquelas que estan asociadas a unha estacion previa. Para o curso
2016- 2017 esta previsto realizar 4 sesions cada unha das cales terda 5 rodas
simultaneas. A ACOE realizarase no edificio de consultas externas do CHUS. O mes de
novembro publicarase o dia, hora e nimero de consulta onde se ten que dirixir cada
alumno para comezar a proba, asi como as consultas nas que realizara o resto da proba,
e a orde na que deberd realizalas. E moi importante acudir & zona asignada con
anterioridade a datada proba a fin de cofiecer con antelacién a situacién de cada unha
das consultas e saberexactamente onde tera que dirixirse en cada momento. Na figura
anexa pddese



consultar un exemplo do tipo de informacion que se publicard. Tamén no mes de
novembro publicarase o tipo de estacions que conformaran a ACOE.

Na porta de cada estacion habera unha folla denominada situacion de partida, onde esta
descrita a informacidn basica sobre o caso, asi como as tarefas a realizar. E necesario ler
coidadosamente cada situacion de partida antes de entrar na estacion. O tempo
disponiible para cada estacidén é de 8 minutos. Avisarase por megafonia cando o tempo
gue quede pendente sexa de 2 minutos e, de novo, cando sexa necesario cambiar de
estacion. Unha vez recibido o aviso de cambio de estacidn debe sairse de inmediato dela
e situarse na porta da seguinte estacidn para ler a situacién de partida. No caso de
terminar antes do tempo indicado, recoméndase abandonar a estacion e colocarse
diante da porta da estacidn seguinte, para asi dispor de mais tempo para ler a situacion
de partida e planificar o traballo. O tempo maximo dispoiible para sair da estacidon e
situarse diante da seguinte é de 2 minutos. Ao cabo dese tempo, indicarase por
megafonia o momento de entrar na nova estacién. E moi importante non entrar nunca
nunha estacion antes de recibir o aviso e non retrasarse tampouco na entrada.

O exame comezara puntualmente no horario de mafan e de tarde sinalado na
convocatoria. O alumno debera estar diante da porta da sua estacién de inicio 5 minutos
antes do tempo indicado para o comezo da proba. Unha vez rematada a proba debera
abandonar o recinto hospitalario.

7.2-Tipos de estacions.

Os instrumentos utilizados para analizar os compofentes competenciais poden ser de
diferentes tipos (entre outros):

1. Pacientes estandarizados ou simulados
2. Informes clinicos
3. Manequins
4. Imaxes clinicas
1. PACIENTES ESTANDARIZADOS

A maioria de estacions baséanse en pacientes estandarizados ou simulados. Estes
pacientes son persoas adestradas para simular situacions clinicas dun xeito totalmente
estruturado e realista. Son capaces de explicar os seus sintomas, simular déficits ou
expresar dor de forma estandarizada, é dicir, sempre do mesma xeito, cunha linguaxe
coloquial, e de responder especificamente as preguntas que lles formule o
medico/estudante que se estd a avaliar. A forma de atender a estes pacientes debe ser
exactamente igual 4 dun paciente real.

As estaciéns con paciente estandarizado son especialmente Utiles para valorar a
anamnese e a exploracioén fisica, asi como as habilidades comunicativas o os plans de
manexo.

2. INFORMES CLINICOS

Algunhas estacions con pacientes estandarizados tefien unha estacién asociada, na que
debe redactarse un informe clinico baseado no paciente estandarizado e, en ocasions,
tamén en probas complementarias adicionais (que se aportan na estacion). Os informes
deben ser redactados de forma clara e precisa, tendo en conta tanto a informacién



aportada polo paciente como a das probas. Para facilitar a resolucién destas estacions,
esta permitido tomar todas as notas que se considere necesario nas estacions con
paciente estandarizado, pero é importante que a toma de notas non interfira co correcto
desempeiio profesional.

3. MANEQUINS

Algunhas estacidns contan con manequins para realizar determinadas exploracions ou
procedementos que non se poden realizar cun paciente estandarizado. Nalguns casos,
o0 manequin é un complemento nun caso desenvolvido principalmente polo actor, pero
noutros casos todo o caso clinico desenvolvese ao redor do manequin.

5. IMAXES CLINICAS

As imaxes clinicas (pictoriais) amosan, xeralmente en soporte fotografico, imaxes ou
exploracions complementarias que poden ser independentes ou relacionadas cunha
estacion de paciente estandarizado realizada previamente. Nalguns casos, as imaxes
clinicas poden estar presentes na estacién do paciente para mostrar o efecto de
exploracions que non se poden realizar por resultar molestas ou inadecuadas, pero que
son necesarias para o manexo do paciente.

7.3- Recomendacions.

E imprescindible chegar con puntualidade para estar diante da estacién preparados para
actuar a hora indicada.

E imprescindible acudir con bata, fonendoscopio e lanterna. O resto de material clinico
necesario sera proporcionado pola organizacion durante o exame.

A actitude debe ser, en todo momento, idéntica a da practica clinica real. Os pacientes
estandarizados deben ser tratados en todo momento como se fosen pacientes reais.

Nalgunhas estacions podera haber observadores cos que non deben comunicarse. Nese
caso, estaran situados nun lugar discreto e lonxe do paciente de forma que quede claro
que non interveien na proba.

Todas as situacidns clinicas que se presentan son sinxelas e correspdndense con casos
habituais na practica clinica. Non é necesario ningun tipo de preparacion especial para
a realizacidn da proba, xa que esta deberase ter adquirido ao longo de todo o Grao.

E moi importante non intercambiar informacién cé resto de participantes. A evidencia
neste tipo de probas demostra que dar informacién a un compafeiro sobre as
caracteristicas da proba xeralmente contrible a que estes obtefia peores resultados xa
gue tendera na actuar de forma demasiado centrada en chegar a un diagndstico
determinado mais que en estudar con visién ampla, como se debe facer, ao paciente.
Debe terse en conta, ademais, que ainda que as situacions de partida de cada estacién
sexan idénticas ao longo da proba, os pacientes poden estar adestrados para simular
casos clinicos baseados en patoloxias de base diferentes. E aconsellable por tanto ir a
proba sen saber o que un se vai atopar en cada estacion, e actuar ali con naturalidade.
Ademais, o alumno non sabe que item son os que se van a valorar en cada estacién.

Calquera dubida ou problema que poda xurdir durante a proba sera resolta polos
coordinadores que figuran no documento correspondente ou por outros
colaboradoresque estaran debidamente identificados
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SESION 1 (08.00-11.30)

Estacion RODA 1 (Planta -1, Control B) Consulta inicio
1 Apelido Apelido, Nome 351
2 Apelido Apelido, Nome 351*
3 Apelido Apelido, Nome 353
4 Apelido Apelido, Nome 354
5 Apelido Apelido, Nome 355
6 Apelido Apelido, Nome 356
7 Apelido Apelido, Nome 357
8 Apelido Apelido, Nome 357*
9 Apelido Apelido, Nome 359
10 Apelido Apelido, Nome 359*
11 Apelido Apelido, Nome 361
12 Apelido Apelido, Nome 361*
13 Apelido Apelido, Nome 363
14 Apelido Apelido, Nome 363*
15 Apelido Apelido, Nome 365
16 Apelido Apelido, Nome 366
17 Apelido Apelido, Nome 366*
18 Apelido Apelido, Nome 368
19 Apelido Apelido, Nome 369
20 Apelido Apelido, Nome 370

Nos casos dos alumnos que tefien a mesma estacion de inicio, os alumnos cuxa estacion
figuramarcada cun asterisco, comezaran a proba en segundo lugar. As estacion deberdn
realizarse na secuencia indicada nas figuras.



ANEXO 1 PORTAFOLIO DOCENTE PARA AS
MATERIAS DE PRACTICA CLINICAL, 11 EIII.

O alumno construira un portafolio por cada materia de Practica, que sera entregado o dia

do exame da préctica clinica correspondente (PCI, PCII ou PCIII) nun sobre pechado.

O sobre debera conter a seguinte documentacion:

Unha folla de identificacion por cada rotacion (PC I-11-111): Nome do alumno,
lugar de rotacién (Servicio, Seccion, Unidade), datas das rotacions,
supervisor/resclinicos.

Relatorio de Historias Clinicas (unicamente en PC 1): Aportarase un minimo
dedez historias clinicas manuscritas cunha extensién méaxima de un folio cada
unha.As historias clinicas non deben identificar NUNCA 6 paciente. Advirtese
que queda absolutamente prohibido “copiar” de calquera xeito as historias
realizadas por outro compafieiro; a deteccion desta practica conlevara o suspenso
na materia.No caso de rotacions por servizos cirurxicos, se require unha breve
descricion datécnica cirarxica empregada.

Participacion en sesions Médico-Cirarxicas (PC I-11-111): un minimo de seis
sesions en PC 'y dez sesions en PC 11y I11. Debe incluir a data, o servizo clinico,
o0 caracter da sesion (revision bibliogréfica, discusion de casos clinicos,...) e un
breve resumo da mesma.

Gardas tuteladas (PC I-11-111): rexistra-la data, o servizo (urxencias,
especialidade médica, cirdrxica, outros), e a sinatura e nome lexible do médico
degarda

Outras habilidades préacticas, e asistencia a exploraciéns especiais.

Unha folla de avaliacion do titor por cada rotacion (PC I-1I-111):
cumprimentada polo titor clinico 6 final da rotacion, preferentemente en presenza
del alumno. O titor engadira, se procede, algin comentario no recadro
correspondente e asinard a sta vez se considera que o alumno é APTO/NON
APTO na adquisicion das competencias correspondentes. E condicion
indispensable para poder supera-la materia a condicién de APTO nas duas
rotacions.

Valoracion persoal (PC I-11-111): breve xuizo individual sobre a calidade da

ensinanza practica e valoracion da rotacion (esta folla é de presentacién voluntaria



e se axuntara 0 resto do portafolio despois de firmado este polo titor responsable).
Este apartado do portafolio resulta dunha gran utilidade e representa unha valiosa
ferramenta para eliminar deficiencias loxisticas e/ou formativas asi como

detectaraspectos de mellora nas rotacions clinicas.

O cumprimento de asistencia e puntualidade as rotacions préacticas é ineludible para
supera-las materias de Practica Clinica. O alumno debera xustificar debidamente as faltas
de asistencia-puntualidade, quedando neste caso a discrecion do titor se acepta ou non
valoralo seu portafolio.

O alumno debe entregar o portafolio o dia do exame, sendo esta condicion indispensable
para poder presentarse 6 mesmo xunto co criterio de APTO, outorgado polo titor clinico.

Unha cualificacion de APTO, supén un 60% da cualificacion final na materia.



PORTAFOLIO DOCENTE
FACULTADE DE MEDICINA E ODONTOLOXIA

1_FOLLA DE IDENTIFICACION (entregar unha folla por Rotacion).

MATERIA e

NOMIE GO A UIMNINO ettt e e e e e e e e e e et e et eeaeeeeeseeeennnreeeaeeeeenaans

Servicio-SecCion POla QUE FOTOU: ........coveiieeieiie et re et sre e nne e

DataS A FOTACTON: ... ettt ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeeaaaeaans

Nome do Responsable dOCENTE: ........cccoviiieie e



PORTAFOLIO DOCENTE
FACULTADE DE MEDICINA E ODONTOLOXIA

2_ HISTORIAS CLINICAS (VALIDO PARA A MATERIA DE PRACTICA
CLINICA I). Engada unha folla por cada historia clinica.



PORTAFOLIO DOCENTE
FACULTADE DE MEDICINA E ODONTOLOXIA

3_ PARTICIPACION EN SESIONS MEDICO-CIRURXICAS. Engada unha folla

por cada sesion clinica.

Titulo da SESION (SE PrOCEAE): ....vveiieiiesieeie ettt e e e enes
Nome do PONENTE (SE PrOCEAR): ......viivieiieeie et sre e e
SEIVICIO CHINMICO: 1ttt bbbttt
DAta da SESION: ...ttt b reene s

Carécter da sesion (discusion de casos, revision bibliogréfica, simposio,. ):



PORTAFOLIO DOCENTE
FACULTADE DE MEDICINA E ODONTOLOXIA

4 GARDAS TUTELADAS (VALIDO PARA A MATERIA DE PRACTICA
CLINICA)

NOME DO ATUMNO: ...ttt et beereeseese et esaesaesreereananneas
Servicio-Seccion na que realizou @ garda: .........ooeeevereieiieieseeeee e
DAta da QAITA: .....oiueeeieieeie ettt bbbttt neenreeae s

NOomMe do MEAICO dE GANTA: ....cc.ooveiieeieieeieeee ettt

Sinatura do MEdICO de Garda: ........ccecvviieiieie e

NOME O ATUMNO: ...ttt bbb e ne et b ebe s eeneas
Servicio-Seccion na que realizou @ garda: .........ccevveeeiiesieeie e
D=1 - W b= W F= U o - USRS PSURTOS

NOomMe dO MEAICO AE GANTA: ....ccveiveieciceeie ettt

Sinatura do MEdIiCO e GArda: .......cvevveieiiiiceee e
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5 OUTRAS HABILIDADES PRACTICAS, TECNICAS CIRURXICAS OU
EXPLORACIONS COMPLEMENTARIAS.

Describa brevemente o procedemento levado a cabo, data, lugar e impresion persoal
sobre a utilidade para a aprendizaxe. Incliense neste apartado cada un dos
obxectivos especificos que se recollen no programa da practica Clinica I. Empregue

tantas follas como precise.
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6_FOLLA DE AVALIACION DO TITOR.

Nome e apelidos d0 alUMNO: .....cc.oiiiiieee e
NOME € APEHAOS AO TITOK: ..ottt e
SEIVIZO CHINICO: ittt bbbt r e
Periodo da rotacion: dende .........cccoovvevenenenininieeieiees AL

Comentarios do titor clinico docente (Se procede):

O titor clinico considera que en termos de asistencia, grao de integracién e
participacion do alumno durante a rotacion practica asi coma na adquisicion das
competencias bésicas xerais, este alumno é

|:| APTO e por tanto, pode presentarse 6 exame final da materia.

[ ] NON APTO e por tanto NON pode presentarse 6 exame final da materia.

Asdo. (sinaturae selo)

Data:
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7_VALORACION PERSOAL DA ROTACION DE PRACTICA CLINICA (este
apartado é de cumprimento voluntario). O alumno abordara calquera aspecto en
relacion coa rotacion, incluindo aspectos loxisticos, o trato persoal e a aprendizaxe
recibida, asi coma o seu grao de satisfaccion e as suas suxestions para mellorar a
rotacion.



