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|. Resumen



Resumen

El avance de la medicina ha generado sucesivas herramientas terapéuticas que
han sido objeto de aplicacidn en las diferentes etapas histéricas de acuerdo con los
criterios etiopatogénicos existentes. En este sentido, en las ultimas décadas se ha
incorporado un nuevo modelo terapéutico conocido como terapias avanzadas — terapia
celular, génica e ingenieria tisular — que vienen a dar respuesta a problemas médicos
qgue hasta el presente carecian de solucién o tenian muy limitada su respuesta
terapéutica, generando una gran expectativa en la poblacién y en los profesionales
sanitarios. El papel del médico de familia, como pieza basica de nuestro sistema
sanitario, resulta capital y su formacidn y capacitacion en este ambito serd decisivo para
alcanzar la adecuada incorporacién de este nuevo instrumento terapéutico.

En la presente tesis doctoral con el objeto de analizar las actitudes y
percepciones de los profesionales de Medicina Familiar y Comunitaria respecto a estas
terapias se han analizado, en primer lugar, las concepciones de aprendizaje de los
sanitarios posgraduados dada la importancia de estas tienen sobre la estrategia
educativa a seguir. Ademas se han identificado los conceptos umbrales basicos
relacionados con estas terapias. Todo ello para posteriormente investigar los
componentes conceptual procedimental y actitudinal de los médicos residentes y
especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria en relacién a estas terapias para
establecer las bases sobre las que asentar posteriormente la planificacién educativa en
nuestros profesionales sanitarios y por consiguiente la de los pacientes.

El estudio de las concepciones de aprendizaje en los estudiantes de posgrado de
Ciencias de la Salud es un elemento poco estudiado. Por ello se desarrolla, como parte
de esta tesis doctoral, un estudio para comparar los factores que influyen en dichas
concepciones en los posgraduados de Ciencias de la Salud y compararlos con los
posgraduados de otras ramas no sanitarias. Para ello hemos utilizado una version
modificada del cuestionario COLI en 131 posgraduados al comienzo de sus estudios en
programas de Ciencias de la Salud, Ciencias Experimentales, Arte y Humanidades y
Ciencias Sociales. Con ello hemos demostrado que existen factores que pueden influir
la concepcion de aprendizaje de los posgraduados de ciencias de la salud, siendo los
factores “el aprendizaje como ganancia de informacién”, “recuerdo uso y comprension
de la informacion”, “el aprendizaje como deber u obligacién” y “el aprendizaje como
desarrollo de una competencia social” los mas relevantes. De acuerdo con nuestros
resultados, este perfil no se ve afectado por diferencias de género.

Posteriormente, y dada la creciente relevancia de las denominadas terapias
avanzadas, la gran expectacion generada por estas en la poblacidn, asi como la aparicién
de productos médicos no probados y no aprobados, el papel del médico de familia como
educador social adquiere un papel fundamental y deberia incluir competencias
conceptuales, procedimentales y actitudinales respecto a estas terapias para poder
orientar a los pacientes en las indicaciones establecidas para las mismas. Por ello en la
presente tesis doctoral desarrollamos un estudio para identificar la via en la que los
médicos residentes y especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria perciben estas



terapias. Para ello disefiamos un cuestionario ad hoc validado con alta consistencia y
fiabilidad para estudiar el componente conceptual, procedimental y actitudinal en
relacion a estas terapias en 300 residentes y 94 especialistas que desarrollan su
profesidn en el sistema sanitario publico espafiol. Cada componente de dicha encuesta
estaba compuesto por 4 o 5 dreas tematicas vinculadas a las terapias avanzadas que a
su vez contenian 6 items relacionados con estas.

Los resultados en los médicos residentes mostraron que las valoraciones
mayores se corresponden con el componente procedimental seguido de los
componentes actitudinal y conceptual. Encontrandose diferencias significativas entre
los componentes y diferencias respecto al género en los componentes conceptual y
procedimental. Los residentes percibieron que los procedimientos relacionados con la
implementacion de estas terapias estan bien establecidos, especialmente en relacién a
la aplicacion. Sin embargo sienten que sus conocimientos no son lo suficientemente
sélidos para responder de forma eficaz a las expectativas generadas por estas nuevas
herramientas terapéuticas, especialmente en el marco regulatorio. Ademas se muestran
preocupados por los riesgos y limitaciones de estas terapias, dado que prefieren el uso
de aquellas terapias mas probadas. Aunque aplicarian estas terapias en el ambito
hospitalario, asociarian su biofabricacién a centros de investigacidn, a pesar de que
estas terapias puedan ser desarrolladas en diferentes ambitos, siempre bajo
condiciones GMP (Good Manufacturing Practice).

Por otro lado los médicos especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria
valoran mas positivamente el componente actitudinal seguido del componente
procedimental y, por ultimo, al igual que los residentes perciben una insuficiente
formacidn conceptual. Existen diferencias significativas entre el componente conceptual
y los otros dos componentes, existiendo diferencias respecto al género en el
componente conceptual. Muestran por tanto una actitud mas positiva hacia la
aplicacion de las terapias avanzadas aunque tienen un mayor interés en la investigacién
en las terapias clasicas. Se caracterizan también por la percepcion de que los
procedimientos vinculados a estas terapias pueden llevarse a cabo con éxito con una
actitud mas abierta que los médicos residentes ya que no se limitan a las terapias mas
consolidadas y estar abiertos a los distintos tipos de células. Por otro lado también
muestran su preocupacion sobre posibles complicaciones y limitaciones derivadas de
estas terapias. Por ultimo los médicos especialistas muestran su preferencia a la
aplicacion de estas terapias en centros hospitalarios y, de igual manera que valoraban
los residentes, a que la biofabricacidn se realice en centros de investigacion.

El proyecto de tesis realizado permite por tanto identificar perfiles comunes y
diferenciados en médicos residentes y especialistas respecto a las terapias avanzadas.
Del conocimiento de estos perfiles de médicos asi como de las concepciones de
aprendizaje de los posgraduados de ciencias de la salud se establece el conocimiento
sobre el que debe asentarse cualquier modelo y propuesta didactica.
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Summary

The advance in medicine has generated successive therapeutic tools that have
been applied throughout the different historic periods according to the existing
etiopathogenic criteria. On this matter, over the last decades a new therapeutic model
known as advanced therapies — cell therapy, gene therapy and tissue engineering — has
been incorporated in order to satisfy medical problems without solution or with a
limited therapeutic response. This fact has generated a great expectation in the
population and also in health professionals. As key part of the healthcare system, the
role of family medicine doctors become capital and their training in this new area will
be critical to reach the correct inclusion of this new therapeutic tool.

In the first place, the students’ conceptions of learning in postgraduate health
science studies have been evaluated with the objective of analysing the attitudes and
perceptions of Primary Care doctors regarding these therapies, due to the importance
of these conceptions on the educational strategy. In addition, the threshold concepts
related to these therapies have been identified. To stablish the basis on which we can
settle the educational planning for our healthcare professionals and so on for the
patients, we have investigated the Primary Care doctors’ (in their training period and
specialised doctors) perceptions about conceptual, procedural and attitudinal
competencies regarding these therapies.

The students’ conceptions of learning in postgraduate Health Science studies are
poorly understood. As part of this doctoral thesis, we have compared the factors
influencing conceptions of learning in health sciences and non-health sciences students
enrolled in postgraduate programmes. For that purpose, a modified version of the COLI
Questionnaire was used in 131 students at the beginning of their postgraduate studies
in health sciences, experimental sciences, arts and humanities and social sciences.
Therewith we demonstrate that a set of factors may influence the conception of learning
of health sciences postgraduate students, with learning as gaining information,
remembering, using and understanding information, awareness of duty and social
commitment being the most relevant. According to our results, this profile is not
affected by gender differences.

Subsequently, given the growing importance of the so-called advanced
therapies, the high levels of expectation raised in the community as well as the
emergence of unproven and not approved medical products, the role of the primary
care doctor as social educator acquires a great importance and it should include
conceptual, procedural and attitudinal competences regarding these therapies in order
to guide patients on established indications of advanced therapies. Thus, we study the
components of perception in family medicine residents and specialists in order to
determine their background on these therapies. We designed and validated a specific
guestionnaire assessing the conceptual, procedural and attitudinal components of
perception in advanced therapies of 300 medical residents enrolled in the Spanish
National Family Medicine Residency Program and 94 specialists from the same centres.
Each component consisted of 4 or 5 topics linked with advanced therapies and each
topic contained 6 items related to each topic.



The results in family medicine residents showed that the highest scores
corresponded to the procedural component, followed by the attitudinal and the
conceptual components. Differences among the three components were statistically
significant, with gender differences for the conceptual and procedural components.
Family medicine residents perceived that procedures about the implementation of
advanced therapies are well established, especially in their application. However, they
feel their cognitive background is not strong enough to efficiently respond to the
expectations generated by these new therapeutic tools, especially in the regulatory
frame. Residents were very aware of the risks and limitations of these treatments, as
they would preferentially use the most clinically tested therapies. Although they
accurately placed the treatment of these therapies at the hospital level, they
significantly associated biofabrication of these products with research centres, despite
these therapeutics tools can be elaborated in different facilities, always under GMP
(Good Manufacturing Practice) conditions.

Conversely, primary care specialists evaluated more positively the attitudinal
component, followed by the procedural component and finally, in the same way as
residents, the conceptual components. There are statistically significant differences
between the conceptual and the other two components, existing also gender
differences in the conceptual component. Despite they show higher research interest in
classical therapies, they hold a more positive attitude toward the application of
advanced therapies. They also perceived that procedures of advanced therapies can be
implemented, showing a more open attitude than residents, not limiting themselves to
the well-established therapies and to a specific kind of cell. Furthermore, they are also
aware of the risks and limitations of these treatments. Finally, they show their
preference to place the treatment of these therapies at the hospital level, and in the
same way as residents, they associated biofabrication with research centres.

The doctoral thesis, enables to identify common and distinctive patterns
between residents and specialist primary care doctors regarding to advanced therapies.
The knowledge which settles every educational model can be established from the
knowledge of these patterns as well as the postgraduate health science students’
conceptions.
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Introduccion

El avance de la medicina ha generado sucesivas herramientas terapéuticas que
han sido objeto de aplicacidon en cada etapa histdrica de acuerdo con los criterios
etiopatogénicos existentes en el contexto de la medicina de su tiempo (Lain Entralgo,
1954; 1973).

En efecto la medicina, a través de la historia ha desarrollado cuatro formas de
curar. Se ha curado con la fisica, con la quimica, con la cirugia y con la palabra y mas
recientemente a este tipo de terapéutica se ha incorporado la terapia celular y tisular
gue constituye lo que actualmente conocemos como terapias avanzadas (Campos,
2011; 2013). La utilizacion de estas nuevas terapias ha generado importantes
expectativas para la resolucion de problemas médicos que hasta el presente carecian de
solucién o tenian muy limitada su respuesta terapéutica (Schneider et al., 2010; Cuende,
2013).

La incorporacidn de estas nuevas terapias exige, con independencia de la
investigacion cientifica que se lleva a cabo sobre ellas en numerosos laboratorios del
mundo, estudiar en profundidad la accesibilidad a dichas terapias por parte de los
pacientes en grado de equidad, su incorporacion a las carteras de servicios de los
sistemas de salud y, sobre todo, la capacidad de insertarlas en la interrelacién médico-
paciente como un nuevo instrumento terapéutico muy diferente a los hasta ahora
conocidos.

El papel que va a jugar el médico de familia en este sentido resulta capital y su
formacién y capacitacién en este ambito sera decisivo para alcanzar la adecuada
insercidn social de este nuevo instrumento terapéutico.

En la presente tesis doctoral se investigan los componentes conceptual,
procedimental y actitudinal de los médicos residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria y de los facultativos especialistas de dicha area en relacidn con estas nuevas
terapias, con el objeto de establecer las bases sobre las que asentar posteriormente
cualquier tipo de accién a desarrollar en la planificacion educativa terapéutica y de
seguimiento de los pacientes tratados con esta nueva forma de curar. Con caracter
previo se realiza un estudio sobre las concepciones de aprendizaje de los posgraduados
en ciencias de la salud en relacion con los posgraduados de otras disciplinas dada la
importancia con la que dichas concepciones de aprendizaje determinan la estrategia
educativa para un ambito determinado (Purdie et al., 1996; Purdie y Hattie 2002;
McLean, 2001; Alamdarloo et al., 2013). De igual modo se identifican asimismo con
caracter previo al estudio, los conceptos umbrales basicos que conforman los distintos
componentes objeto de investigacion en la presente tesis. Se entiende por conceptos
umbrales aquellos que una vez comprendidos facilitan el acceso a un conocimiento
especializado (Meyer et al., 2005; 2010)

En la introduccidn de la presente tesis doctoral describiremos a continuacion el
concepto y las caracteristicas que presentan en la actualidad las terapias avanzadas, el



fendmeno conocido como turismo sanitario en relacidon con dichas terapias, fruto de la
expectacién generada por las posibilidades terapéuticas de las mismas y, finalmente,
analizaremos el papel actual de la Medicina Familiar y Comunitaria en relacién con la
educacion sanitaria inherente al reto social que suponen las terapias avanzadas en el
momento presente.

1. Terapias avanzadas.

Desde que en 1954 Joseph Murray (1958) realizé el primer trasplante — de rifidn —
con éxito una nueva etapa comenzd a desarrollarse en la medicina. Algunos érganos
como el rifdn, el corazoén, el higado, etc., procedentes de donantes, comenzaron, en
efecto, a utilizarse como herramientas terapéuticas para dar solucidn a patologias hasta
ese momento irresolubles. A final de la década de los cincuenta, Donnall Thomas (1957;
1959), a partir de algunos experimentos realizados en ratones, administré médula ésea
a pacientes con leucemia previamente irradiados logrando resultados muy
satisfactorios. Desde entonces las células y los tejidos vivos comienzan a utilizarse como
un nuevo y, en muchos casos, eficaz instrumento terapéutico.

Con posterioridad el desarrollo de la terapia celular y la ingenieria tisular, que es
como se conoce al proceso de construccién de los tejidos bioldgicos artificiales (Fung,
1985), ha experimentado un extraordinario avance (Langer y Vacanti, 1993) (Palsson y
Bhatia, 2004; Santisteban-Espejo, 2016; Santisteban-Espejo et al., 2018) y células y
tejidos artificiales han sido asimismo utilizados en distintos protocolos terapéuticos
(Green et al., 1979; Brittberg et al. 1994; Atala et al., 2008).

En Europa hasta el afio 2003 la utilizacion de células vivas para cualquier tipo de
tratamiento se regulaba por la normativa utilizada para el trasplante sin que las células
ni los tejidos tuviesen la consideracidon de medicamentos. A partir de entonces y debido
a la publicacién de la Directiva Europea 2003/63/EC, el marco regulador cambia
significativamente al establecer la normativa europea en qué casos las células y tejidos
deben considerase medicamentos. (Cuende e Izeta, 2010) (Campos, 2013)

En el momento presente y de acuerdo con la legislacion europea vigente
(Directiva Europea 2003/63/EC; Directiva 2009/120/CE y el Reglamento 1394/2007 del
Parlamento Europeo y el Consejo) se identifican como medicamentos de terapias
avanzadas: 1. La terapia génica, 2. La terapia celular somatica y 3. Los productos
generados por ingenieria tisular y 4. la combinacion de ellos.

Se consideran medicamentos celulares y tisulares de terapia avanzada a aquellos
que han sido sometidos a una manipulacién sustancial con el objeto de lograr las
caracteristicas bioldgicas, las funciones y las propiedades necesarias para regenerar,
restaurar o reemplazar un tejido humano. Los medicamentos de terapia celular
somatica son aquellos que estan formados por células vivas no germinales diferentes a
los productos propios de la transfusidn sanguinea, que han sido manipulados o
procesados “ex vivo” (mediante propagacidn, expansion, seleccion o tratamiento
farmacoldgico) y estdn destinados para su uso en seres humanos. Un tejido artificial



generado por ingenieria tisular debe contener, ademas de células, sustancias como
factores de crecimiento y biomateriales. Los productos de terapia celular e ingenieria
tisular pueden asimismo estar constituidos tanto por células vivas autélogas como
alogénicas. (Williams y Petersen, 2008; Cuende e lzeta, 2010; Cuende et al., 2012 y
Campos, 2013).

La terapia celular y tisular consideradas como medicamentos debe regirse, de
acuerdo con la normativa existente, por protocolos similares, a los que rigen el uso de
los farmacos. Las instalaciones y los procesos de produccion deben también cumplir con
las normas de correcta fabricacién denominadas GMP (Good Manufacturing Practice)
gue se exigen a los laboratorios farmacéuticos. (Pascual, 2008; Campos, 2013). El
proceso a desarrollar y aplicar requiere en concreto lo siguiente:

1. La existencia de salas que cumplan las normas GMP para la produccion de
medicamentos de terapia celular con acreditacidon especifica de la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios para cada tipo de
medicamento celular o tisular que vaya a producirse.

2. Laautorizacion asimismo por la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos
Sanitarios de los propios medicamentos celulares y tisulares para indicaciones
clinicas concretas

3. La autorizacién de los protocolos de ensayo clinicos por los Comités Eticos de
investigacion clinica de los hospitales participantes y, también, de nuevo por la
Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), previo
informe preceptivo de la Organizacion Nacional de Trasplante.

Tras finalizar el ensayo clinico, las células o el tejido artificial de terapia avanzada
pueden registrarse como medicamento de uso humano. Dicho registro no puede
realizarse en ninguna agencia de los Estados Miembro de la Unién Europea sino que ha
de seguir un procedimiento centralizado en la Agencia Europea del Medicamento
(European Medicines Agency, EMA), y asimismo debe cumplimentarse un protocolo
muy preciso en relacidon con la seguridad del producto, el control de su proceso de
fabricacion, y el resultado del ensayo clinico (Cuende e Izeta, 2010; Cuende, 2012).

El conocimiento y la implementacion de este tipo de terapéutica no estd, en el
momento presente, completamente incardinado en la actividad ordinaria de los
profesionales de la medicina y las ciencias de la salud.

2. Turismo sanitario y terapias avanzadas

Aunque las terapias avanzadas tienen un gran potencial terapéutico y constituyen
una linea de investigacion fundamental y prioritaria en algunas Universidades y
hospitales y en la agenda de algunos gobiernos, sus resultados no han alcanzado hasta
el momento las esperanzas inicialmente imaginadas por la sociedad (Taylor-Weiner H. y
Graff-Zivin, 2015). En el momento presente y en relacién a este tipo de terapias, al
mismo tiempo que se estan aplicando con éxito algunos protocolos cuya eficacia ha sido
clinicamente probada, otras aplicaciones no probadas ni aprobadas con estas terapias
son objeto de una importante demanda por pacientes que buscan resolver algunas
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patologias de naturaleza degenerativa o incurable. (Zarzeczny et al., 2014; Julian et al.,
2018).

La consecuencia de este fendmeno es el progresivo crecimiento de un mercado
internacional en este campo con clinicas en diferentes lugares del mundo que ofrecen
medicamentos celulares y tisulares de terapias avanzadas no probadas y no aprobadas
para un amplio conjunto de patologias sin evidencia de seguridad o eficacia para las
mismas. Este fendmeno se conoce generalmente como “turismo médico de células
madre” o “turismo de terapias avanzadas” y en la actualidad es objeto de un gran debate
y preocupacion por las autoridades sanitarias. (Gunter et al., 2010; Levine y Wolf, 2012;
Ogbogu et al., 2013; Ogbogu et al., 2018).

Entre las preocupaciones asociadas a este tipo de “turismo” estan los riesgos fisicos
y econdmicos para los pacientes y el riesgo de la reputacién en la investigacion y la
practica clinica legitima de este tipo de terapias (Wilson, 2009; Zarzeczny et al., 2014).
Ademads existe otra implicacion econémica importante con aquellos pacientes que tras
recibir este tipo de tratamientos no probados y no aprobados en el mercado privado (en
paises que permiten esta practica) demandan su seguimiento médico en los sistemas
publicos de salud de sus respectivos paises. (Snyder et al., 2011; Zarzeczny et al., 2014).
Como sefiala Gunter (2010), los pacientes necesitan formacién para comprender la
diferencia entre a) ensayos clinicos formales y las practicas innovadoras en medicina (en
los cuales sus derechos estan protegidos y sus riesgos controlados y comunicados) y b)
la practica de la terapia celular y tisular fraudulenta en la que no existe proteccién ni
demostracion de competencia y la falta de informacidn es la regla.

En este contexto la educacidn sanitaria juega un papel fundamental no solo como
un instrumento para la informacidn y la proteccidén de la salud, sino como un mecanismo
necesario que guie al paciente hacia la mejor eleccién y de este modo contribuya a la
sostenibilidad del sistema de salud. Esto es importante debido a los elevados costes que
conlleva la implementacidon de programas de terapias avanzadas en los sistemas
sanitarios. (Cuende, 2013)

3. Medicina de Familia y educacién sanitaria

La medicina en general y en concreto la Medicina Familiar y Comunitaria tal y
como las conocemos en nuestros dias constituyen el resultado de un largo periodo
evolutivo.

Tras la figura del médico de cabecera o médico general, que prevalecié durante
los siglos XIX y principios del XX, y el progresivo desarrollo de las especialidades se inicia
un cierto declive de la Medicina General en el contexto académico y organizativo de la
atencion sanitaria (Flexner, 1910; Casado, 2018).

A medida que avanza el siglo XX se observa sin embargo un progresivo desarrollo
de la Atencidon Primaria en la prestacidon de los servicios sanitarios. Destacan en este
sentido el Informe Dawson (1920) en Gran Bretafia, definiendo los centros de salud, y
posteriormente las experiencias desarrolladas en los afios cuarenta en Estados Unidos,
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Reino Unido paises nérdicos y Canada (Collings, 1950; McWhinney, 1989; Tudor, 2000;
Taylor, 2006). A partir de los afios cincuenta se pone de manifiesto en varios paises la
necesidad de impulsar una medicina vinculada al entorno del paciente con el maximo
rigor cientifico pero diferenciada de la medicina de complejidad tecnoldgica
desarrollada en los centros hospitalarios. (Family Doctor Charter, 1966; Horder, 1966)
En este sentido se empieza a tomar conciencia de la necesidad de formar profesionales
especializados en el ejercicio de este tipo de medicina. Surge como consecuencia de ello
la Medicina Familiar y Comunitaria como especialidad, que en Espaifa alcanza dicho
rango en 1978 (Taylor RB, 2006; Millis Commission Report, 1966; Todd Report. 1968;
Ley - RD 2015/1978 del 15 de Julio; Ley - RD 3303/1978, del 29 de Diciembre).

En Europa desde 1967 la Union de Médicos Generalistas (UEMO) impulsa la
Medicina Familiar y Comunitaria a través del Parlamento Europeo y en concreto a través
de las directivas comunitarias. En 1972 se constituye la Organizacion Mundial de
Médicos de Familia (WONCA). En 1978 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
celebra la convencién de Alma Ata para definir, promover e implementar la Atencién
Primaria en Salud en todo el mundo. En dicha convencidn se identifica a la Atencion
Primaria como el ambito de trabajo preferencial de los Médicos de Familia. Se trata de
una Atencion Primaria que debe ser, a juicio de la OMS, accesible, equitativa, integral y
con especial énfasis en los aspectos preventivos y de promocién de la salud al servicio
de los ciudadanos y de la comunidad, y con un paradigma de actuacién y orientacién
especificos: el enfoque biopsicosocial, la longitudinalidad y la globalidad (Alma Ata,
1978; Casado, 2018).

Trascurridos cuarenta afios de la declaracion de Alma Ata y aunque la Atencién
Primaria ha logrado un amplio desarrollo e implantacidon a nivel mundial, la Medicina de
Familia tiene aun por delante importantes retos que lograr en relacién con los servicios
sanitarios que debe proveer a la sociedad de nuestro tiempo. En tal sentido de forma
global las principales asociaciones, fundaciones y grupos de investigacién relacionados
con la atencidn primaria trabajan con el fin de adaptar la actividad de los profesionales
de Medicina de Familia a la realidad cientifico-médica y social que caracteriza a las
primeras décadas del siglo XXI. Fruto de dichos esfuerzos surge en Estados Unidos el
programa “Family Medicine for America’s Health” (Phillips, 2014) en el que se identifica
el papel que debe desempefiar el médico de familia en la hora presente.

La Medicina de Familia debe, para el futuro, seguir sin duda cumpliendo los
clasicos criterios de calidad establecidos por Starfield en 1994 como ser 1) la puerta de
entrada al sistema de salud, 2) la especialidad que presta atencién longitudinal,
integrada e integral al paciente y 3) la que, coordinada con el resto de niveles, presta
atencion a las familias y orientacion a la comunidad. Pero ademas la Medicina de Familia
debe dar respuestas al desarrollo de las nuevas terapias, incluidas las terapias
avanzadas, los nuevos modelos de comunicacion y los nuevos modelos sociales, en los
gue se desarrolla el proceso de salud-enfermedad.

La educacion sanitaria de la poblacidn va a ser cada vez mas fundamental en la

futura actividad del médico de familia, no sélo como instrumento de informacion y
promocioén de la salud sino como garante de un ejercicio médico responsable en relacion
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con los objetivos de salud y formacion de cada paciente y en relacidon con la
sostenibilidad del sistema sanitario (Iglehart, 2012; Kringos et al., 2013).

En el caso de las terapias avanzadas el médico de familia va a jugar un papel
relevante como educador sanitario ya que constituye el agente basico de interrelacion
entre los pacientes y el sistema de salud por un lado y el conocimiento cientifico y la
condicidn clinica de los mismos por otro.

El médico de familia debe, por tanto, utilizar tanto su conocimiento clinico del
paciente como la evidencia cientifica mas rigurosa para priorizar los recursos
terapéuticos que mas puedan beneficiarle y responder a las expectativas del paciente
en lo que a la prevencion, comprensidon y manejo de su patologia se refiere.

Para llevar a cabo estas actividades y por tanto prevenir los riesgos potenciales
del “turismo de células madre” o “turismo de terapias avanzadas”, los médicos de
familia deberian en consecuencia incorporar a su aprendizaje, durante los programas de
residencia, algunos aspectos formativos relacionados con las terapias avanzadas, no
solo en relacién con los componentes conceptual y procedimentales de los
medicamentos de terapias avanzadas sino también con el componente actitudinal que
dicha terapia requiere.

Tras analizar en la introduccién de la presente tesis doctoral el concepto vy el
mecanismo de implementacion de las terapias avanzadas, el problema generado por la
demanda de estas terapias asi como los riesgos del denominado “turismo médico” en
este dmbito y el reto actual de la Medicina de Familia en este contexto, expondremos
sucesivamente el objetivo general y los objetivos especificos, la metodologia utilizada
en la investigacion, los resultados alcanzados, asi como la discusién de los mismos en el
marco de la bibliografia existente. Por ultimo y tras la discusidon, enumeraremos las
conclusiones de la investigacion realizada.
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V. Objetivos

Objetivo general:

- Analizar las actitudes y percepciones vinculadas a las terapias avanzadas en los
médicos residentes y especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria para sustentar la
elaboracidon de modelos didacticos dirigidos a disefiar por un lado los programas de
formacién de los médicos y por otro lado los modelos didacticos de educacion sanitaria
de la poblacién.

Objetivos especificos:

- Identificar las concepciones de aprendizaje de los postgraduados sanitarios en
relacion con los profesionales no sanitarios y los conceptos umbrales bdsicos en
medicina regenerativa y terapias avanzadas necesarios para la formacién de médicos de
familia y comunitaria y la educacion sanitaria de la poblacion.

- Identificar los componentes conceptuales, procedimentales y actitudinales
vinculados a los conceptos umbrales de la medicina regenerativa y las terapias
avanzadas existentes en los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria.

- ldentificar los componentes conceptuales actitudinales y procedimentales
vinculados a los conceptos umbrales de la medicina y las terapias avanzadas existentes
en los especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria de los centros de salud.

- Desarrollar propuestas de programas de formacion y de modelos didacticos de
educacion sanitaria en el ambito de la medicina regenerativa y las terapias avanzadas
sustentados en los resultados conceptuales, procedimentales y actitudinales obtenidos
de los médicos residentes y especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria.
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V. Metodologia
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Metodologia

Para el logro de los objetivos propuestos en la presente tesis doctoral se ha
utilizado una metodologia descriptiva y de intervencion basada en la utilizaciéon de
cuestionarios de acuerdo con los criterios establecidos al respecto en el ambito
educativo (Cohen y Manion 1990).

Los cuestionarios utilizados en la presente tesis corresponden a modelos
establecidos previamente y a cuestionarios ad hoc que, en el caso de la investigacion en
ciencias sociales, constituyen una practica habitual cuando no se dispone de otros
instrumentos previos de recogida de datos adaptados al contexto determinado en el
que se desarrolla la investigacion (Lopez-Nufiez et al., 2010; Campos-Sanchez A. 2013).

A continuacidn, describiremos sucesivamente, en primer lugar, la metodologia
aplicada para la obtencién de los resultados correspondientes a las concepciones de
aprendizaje en los posgraduados de ciencias de la salud en comparacién con los
posgraduados de otras licenciaturas que constituyen el objetivo inicial de nuestro
estudio y, en segundo lugar, la metodologia aplicada para la obtencién de los resultados
relativos a la percepcion de los médicos residentes de Medicina Familia y Comunitaria y
de los médicos especialistas de dicha especialidad en los ambitos conceptual,
procedimental y actitudinal que constituyen el objeto fundamental de la presente tesis
doctoral. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la
Universidad de Granada. Informe n2 62/CEIH/2016.

1. Metodologia para el estudio de las concepciones de aprendizaje.
1.1 Disefio del estudio

La investigacion se lleva a cabo para identificar las concepciones de aprendizaje que
caracterizan a los posgraduados de ciencias de la salud al comienzo de su formacion de
posgrado durante el mismo curso y en el mismo periodo del ano. Para ello realizamos
un estudio comparado entre los posgraduados de Ciencias de la Salud y los
posgraduados de otras ciencias no relacionadas con la rama sanitaria.

La participacion fue voluntaria y de acuerdo con los procedimientos establecidos en
la Universidad de Granada.

1.2 Muestra

El estudio se lleva a cabo en la Universidad de Granada y la muestra consiste en 131
estudiantes de posgrado (73 varones y 58 mujeres) con una edad media 27,3 + 5,4 aios.
Durante la realizacién de la investigacidn, los estudiantes se encontraban en el comienzo
sus estudios de posgrado en Ciencias de la Salud (CdS), Ciencias Experimentales (CE),
Arte y Humanidades (AH) y Ciencias Sociales (CS). Estos tres ultimos grupos
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denominados en nuestro estudio de forma conjunta estudiantes de “No Ciencias de la
Salud” (NCdS).

De los 131 alumnos, 32 cursaban Ciencias de la Salud (21 hombres y 11 mujeres); 35
Ciencias Experimentales (19 hombres y 16 mujeres); 34 Arte y Humanidades (20
hombres y 14 mujeres) y 30 Ciencias Sociales (13 hombres y 17 mujeres).

Los participantes no recibieron ninguna compensacién por participar en la
investigacion y todos ellos recibieron la misma informacion sobre los objetivos vy
metodologia de la investigacion.

1.3 Instrumento.

Para evaluar las concepciones de aprendizaje de los posgraduados se utilizd un
cuestionario previamente descrito por Purdie y Hattie (2002). Se utilizaron los 6 factores
generales con sus respectivos items inicialmente descritos por estos autores para
investigar las concepciones de aprendizaje. Dichos factores y sus acréonimos en inglés
son los siguientes: (a) Ganancia de informacién (INFO); (b) recuerdo uso y comprensién
de la informacion (RUU); (c) deber (DUTY); (d) cambio personal (PERS); (e) proceso no
ligado al tiempo y al lugar (PROC); (f) competencia social (SOC).

Al cuestionario de Purdie y Hattie (2002) incorporamos un nuevo factor con 6
items para valorar la adquisicion de competencias profesionales (PROF) tras llevar a
cabo la validacidn del cuestionario (Campos, 2018). En la Figura 1 (ANEXOS) se recoge
el cuestionario modificado utilizado en la presente tesis doctoral. Los distintos items
existentes en cada una de las secciones fueron evaluadas por los estudiantes utilizando
una escala de Likert de 7 niveles que oscila entre “totalmente en desacuerdo” y
“totalmente de acuerdo”, con la mayor puntuacién correspondiente a las respuestas
mas favorable y las menores puntuaciones con las respuestas mas desfavorables.

1.4 Analisis estadistico.

En primer lugar se realizé un analisis de fiabilidad de todo el cuestionario
utilizando el coeficiente Alpha de Cronbach.

En segundo lugar se analizaron los resultados obtenidos comparando los
diferentes grupos de estudio. Los valores promedio y las desviaciones estandar se
calcularon para cada item, para cada grupo de posgraduados y para cada género.

Se utilizd una prueba ANOVA de doble via para comparar dos distribuciones

especificas. Valores p menores de 0,05 se consideraron estadisticamente significativos
para las pruebas de doble cola.
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2. Metodologia para el estudio de la percepcién de los médicos residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria en los ambitos conceptual, procedimental y
actitudinal.

2.1 Diseno del estudio

Este estudio se lleva a cabo para investigar la percepcién de los médicos
residentes de Medicina Familiar y Comunitaria en relacién a las terapias avanzadas. Para
ello desarrollamos una encuesta que nos permite evaluar los componentes conceptual,
procedimental y actitudinal percibidos por los residentes varones y mujeres en relacion
a dichas terapias.

La participacion fue voluntaria y de acuerdo con los procedimientos establecidos
en la Universidad de Granada.

2.2 Muestra

El presente estudio se desarrollé en veinte hospitales y centros de salud del
sistema publico andaluz acreditados para la formacidon de residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria. Trescientos residentes pertenecientes a dicho programa
formativo nacional fueron incluidos en el estudio.

La edad media de los participantes fue 28,16 + 4,94 aiios. De todos ellos, 84
(28%) eran varones (edad media 28,81 = 6,11 afos) y 216 (72%) eran mujeres (edad
media 27,91 = 4,38).

La participaciéon de los residentes fue voluntaria y todos ellos aceptaron ser
incluidos en el estudio. Los resultados de obtuvieron de manera andénima.

2.3 Instrumento

Para investigar la percepcion de los residentes de Medicina de Familia sobre las
terapias avanzadas, se disefid un cuestionario especifico para evaluar los componentes
conceptual, procedimental y actitudinal en relacidn a estas terapias. Cada componente
estaba formado por 4 o0 5 dreas y cada una de ellas compuesta por 6 items relacionados
con cada drea.

El componente conceptual hace referencia al conocimiento —como recuerdo de
informacién — de categorias y clasificaciones, principios y generalidades, teorias,
modelos y estructuras. El componente procedimental estd asociado al conocimiento de
habilidades, algoritmos y técnicas especificos de una materia, asi como al criterio para
determinar cudndo utilizar un procedimiento concreto. Por ultimo, el componente
actitudinal se refiere a un conjunto de emociones y sentimientos experimentados a lo
largo del tiempo en relacidn a un tema especifico. (Anderson y Krathwohl, 2001; Zhang
et al., 2012).
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Las areas e items estdn vinculados a los conceptos umbrales basicos identificados
a partir de la normativa y la legislacién europea sobre terapias avanzadas (Directiva
Europea 2003/63/EC y Directiva 2009/120/CE y el Reglamento 1394/2007), a la
bibliografia existente al respecto (Santisteban-Espejo, 2018) y a la documentacidn y
consultoria elaborada por expertos en dicho campo de sociedades y organismos
cientificos nacionales e internacionales (Sociedad Espafola de Histologia e Ingenieria
Tisular (SEHIT), Iniciativa Andaluza en Terapias Avanzadas (IATA), Tissue Engineering &
Regenerative Medicine International Society (TERMIS), International Society of Cell &
Gene Therapy (ISCT)). Dichos conceptos conforman el cuestionario elaborado para la
realizacion del estudio.

Las Figuras 2, 3 y 4 (ANEXOS) recogen el cuestionario dividido en los citados
componentes.

El cuestionario fue administrado a los residentes y se realizd una breve
explicacion de la finalidad del instrumento junto con las instrucciones sobre cdmo
cumplimentar el cuestionario. Los diferentes items fueron evaluados por los residentes
utilizando una escala Likert de 5 niveles. (1: Totalmente en desacuerdo; 2: En
desacuerdo; 3: Ni de acuerdo Ni en desacuerdo; 4: De acuerdo; 5: Totalmente de
acuerdo).

2.4 Analisis estadistico

En primer lugar se determina la fiabilidad del estudio mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach.

En segundo lugar, se llevé a cabo un analisis descriptivo en el que se calcularon
medias y desviaciones estdandar para cada item, drea y componente asi como para cada
género.

Finalmente se realizd un estudio estadistico diferencial en el que se compararon
los valores obtenidos entre los distintos grupos mediante la prueba de ANOVA. Se
compararon sucesivamente de dos en dos los resultados obtenidos entre componentes,
areas, items y género. Los valores p menores de 0,05 se consideraron significativos para
las pruebas de doble cola.

3. Metodologia para el estudio de la percepcion de los médicos especialistas de
Medicina Familiar y Comunitaria en los ambitos conceptual, procedimental y
actitudinal

3.1 Diseio del estudio
Este estudio se lleva a cabo para investigar la percepcidn de los médicos

especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria en relacién a las terapias avanzadas.
Para ello se utiliza la misma encuesta arriba descrita para los residentes que nos permite
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evaluar los componentes conceptual, procedimental y actitudinal percibidos en relacién
a dichas terapias.

De igual manera, la participacion fue voluntaria y de acuerdo con los
procedimientos establecidos en la Universidad de Granada.

3.2 Muestra

El presente estudio se desarrollé en los mismos veinte hospitales y centros de
salud del sistema publico andaluz que anteriormente se utilizaron para el estudio de las
percepciones de los médicos residentes.

Noventa y cuatro médicos especialistas fueron incluidos en el estudio. La edad
media de los participantes fue 49,61 + 9,55 afos. De todos ellos, 44 (46,8%) eran varones
(edad media 50,34 = 10,095 aiios) y 50 (53,2%) eran mujeres (edad media 48,96 + 9,087
afios).

Los resultados se obtuvieron de manera andnimay la participacion fue voluntaria
aceptando todos ellos ser incluidos en el estudio.

3.3 Instrumento

De igual manera que para los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria,
para evaluar la percepcion de los especialistas de dicha especialidad sobre las terapias
avanzadas se utilizd el mismo cuestionario disefiado ad hoc para estudiar los
componentes conceptual, procedimental y actitudinal en relacién a dichas terapias.

Tal y como se describe en el apartado 2.3 de este capitulo, Cada componente
estaba formado por 4 o0 5 areas y cada una de ellas compuesta por 6 items relacionados
con cada drea.

Los componentes conceptual, procedimental y actitudinal, asi como las areas e
items, responden a lo indicado a propdsito de los médicos residentes en el apartado 2.3
del presente capitulo.

Las FIGURAS 2, 3 y 4 recogen el cuestionario dividido en los citados
componentes.

El cuestionario fue administrado de igual manera que a los residentes y se realizo
una breve explicacion de la finalidad del instrumento junto con las instrucciones sobre
como cumplimentar el mismo. Los diferentes items fueron evaluados por los médicos
especialistas utilizando una escala Likert de 5 niveles. (1: Totalmente en desacuerdo; 2:
En desacuerdo; 3: Ni de acuerdo Ni en desacuerdo; 4: De acuerdo; 5: Totalmente de
acuerdo).
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3.4 Analisis estadistico

Se realizé el mismo analisis estadistico previamente descrito para los médicos
residentes de Medicina Familiar y Comunitaria.

En primer lugar se determina la fiabilidad del estudio mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach.

En segundo lugar, se llevé a cabo un analisis descriptivo en el que se calcularon
medias y desviaciones estdandar para cada item, drea y componente asi como para cada
género.

Finalmente se realizd un estudio estadistico diferencial en el que se compararon
los valores obtenidos entre los distintos grupos mediante la prueba de ANOVA. Se
compararon sucesivamente de dos en dos los resultados obtenidos entre componentes,
areas, items y género. Los valores p menores de 0,05 se consideraron significativos para
las pruebas de doble cola.
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VI. RESULTADOS
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I\VV. Resultados

En el presente capitulo describiremos los resultados alcanzados en el desarrollo
de la presente tesis doctoral.

En primer lugar describiremos los resultados correspondientes a las
concepciones basicos de aprendizaje, que caracterizan a los posgraduados en ciencias
de la salud una vez finalizados sus estudios de licenciatura en comparacién con los
profesionales recién graduados, que cursan otras licenciaturas.

En segundo lugar describiremos los resultados de la percepcion en los ambitos
conceptual, procedimental y actitudinal que sobre la medicina regenerativa y las
terapias avanzadas poseen los médicos residentes en Medicina Familiar y Comunitaria.

En tercer y ultimo lugar describiremos, asimismo, la percepcién en los mismos
ambitos en los médicos especialistas de dicha rama.

1. Resultados de percepcion de las concepciones de aprendizaje de los
posgraduados de ciencias de la salud.

Los resultados obtenidos tras la aplicacidon de la metodologia descrita en el
apartado correspondiente, pone en primer lugar de relieve el alto valor del coeficiente
Alpha de Cronbach (a=0.9216), lo que indica la fiabilidad del cuestionario empleado.

El analisis de los resultados promedio obtenidos para cada uno de los factores
analizados muestra que los valores mas altos se registraron en el factor PROC (6,23 =
0,82) mientras que los mds bajos en el factor DUTY (5,13 + 1,15).

Los resultados ponen asimismo de relieve estadisticamente que el género de los
posgraduados puede influenciar las concepciones de aprendizaje, esto sucede
principalmente para los factores PERS y SOC, mientras que el area de estudio afecta al
factor RUU. La interaccién de género y drea no mostrd ninguna influencia significativa
sobre ninguno de los factores (Tabla 1).

ANOVA
de doble via INFO RUU DUTY PERS PROC SOoC PROF
GENERO 0.273 0.662 0.129 0.027* 0.469 0.002* 0.533
AREA 0.054 0.005* 0.063 0.312 0.227 0.074 0.076
GENERO*AREA 0.605 0.817 0.812 0.421 0.521 0.088 0.578

Aclaracién (*): p < 0.05.

Tabla 1. Comparacidon de ANOVA de doble via de los resultados de cada factor.

En la Tabla 2 se muestran los resultados promedio obtenidos para los graduados
procedentes de las distintas areas y para cada factor.
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La comparacién estadistica de los resultados promedio obtenidos para cada
factor revelan diferencias especificas en relacién con los distintos programas de los que
proceden los estudiantes y entre los posgraduados de ciencias de la salud y los no
pertenecientes a dichas ciencias. (Ciencias de la Salud vs NO Ciencias de la Salud)

GENERO AREA
Ciencias de Otras (No Ciencias de la Salud) (NCdS)
Hombre Mujer la Salud Ciencias Ciencias Arte y NCdS
(cds) Experimentales | sociales | Humanidades
(CE) (CS) (AH)
INFO 517112 5.29+1.09 | 5.74+1.05™° 5.34+0.95 5.01+1.02 4.99+1.36 5.12+1.13
RUU 5.36£0.86  5.3410.94 | 543:068° 5.67+0.69 4.97+0.86 5.33+1.09 5.34+0.93
DUTY 507113 5.24+1.18 | 5.48+1.03>° 5.04+1.00 4.77+0.98 5.24+1.43 5.02+1.16
PERS 5.27+0.97* 5.63+0.96* 5.53+0.86 5.20+1.03 5.50+0.94 5.54+1.00 5.41+0.99
PROC 6.19+0.73  6.26+0.91 6.10+0.87 6.10£0.73 6.28+1.02 6.430.63 6.27+0.80
SoC 519+1.29* 5.711.00* | 58240817 5.14+1.33 5.35+1.20 5.39+1.22 5.29+1.24
PROF 5.39+0.91 5.44+1.06 5.61+0.79 5.60+0.97 5.42+0.86 5.16x1.14 5.39+1.01

*Hombres vs. Mujeres p < 0.05

@CdS vs. CE p < 0.05

®CdS vs. CS p <0.05

©CdS vs. AH p <0.05

9Cds vs. NCdS p < 0.05

(CdS: Ciencias de la Salud; CE: Ciencias Experimentales; CS: Ciencias Sociales; AH: Arte y
Humanidades; NCdS: No Ciencias de la Salud)

En rojo, las diferencias estadisticamente significativas fueron encontradas entre grupos de hombres y
mujeres.

Tabla 2. Valores medios y desviaciones estandar asignados para cada factor del cuestionario en
los distintos géneros y grupos de posgraduados.

Los resultados en los factores INFO y DUTY de los posgraduados de Ciencias de
la Salud son significativamente mas elevados que en los posgraduados que no cursan
Ciencias de la Salud y especificamente mas altos que los que cursan Ciencias Sociales.

En relacidn con el factor RUU, los resultados en los posgraduados de Ciencias de
la Salud no difieren significativamente de los posgraduados que cursan otros estudios,
aungue las comparaciones especificas por pares revelan que los resultados en Ciencias
de la Salud fueron significativamente mas altos que en Ciencias Sociales.

Los resultados para el factor SOC fueron mas altos en posgraduados de Ciencias
de la Salud que en posgraduados de otras areas y la comparacién por pares de los
resultados en los posgraduados de Ciencias de la Salud versus los resultados de Ciencias
Experimentales fueron estadisticamente significativos.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en los resultados de

los posgraduados de Ciencias de la Salud y los de otras areas en lo relativo a los factores
PERS, PROC y PROF.
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2. Resultados de la percepcion en los ambitos conceptual, procedimental y
actitudinal en los médicos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria.

Los resultados obtenidos tras la aplicacidon de la metodologia descrita en el apartado
correspondiente, pone en primer lugar de relieve el alto valor del coeficiente Alpha de
Cronbach (0=0,962), lo que indica el grado de consistencia interna del cuestionario
empleado.

Los resultados correspondientes a los médicos residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria en relacién con los componentes conceptual, procedimental y actitudinal y
sus respectivas areas e items se representan en las Tablas 3,4 y 5.

Una vez analizados los resultados de los diferentes componentes investigados,
se observa que los valores mas altos corresponden al componente procedimental
(promedio 4,12 + 1,00), seguido por los valores del componente actitudinal (3,94 + 1,07)
y los valores del componente conceptual (3,04 + 1,43). Las diferencias entre los tres
componentes fueron estadisticamente significativas (p<0.001). (Tablas 3-5 y Figura 3)

En relacién con el género, los valores promedios fueron estadisticamente mas
altos para los varones que para las mujeres en los componentes conceptual y
procedimental.

El andlisis de las diferentes areas también puso de relieve diferencias
significativas entre los grupos. En primer lugar, en relacidn con las areas incluidas en el
componente conceptual se comprueba que los valores mas altos corresponden al area
denominada “Células y tejidos como base del cuerpo humano” y los mas bajos al drea
“Marco regulatorio”.

Existen diferencias significativas en la comparacién de cada area con el resto de
las dreas del componente conceptual (p<0.001). Asimismo se observan diferencias
significativas entre residentes masculinos y femeninos en las dreas “Terapias avanzadas”
y “Marco regulatorio”, con valores mas elevados en ambos casos para los residentes
varones. (Tabla 3 y Figura 4)
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" P MEDIA MEDIA MEDIA SD ANOVA
COMPONENTE AREA ITEM H SDH M SD M TODOS TODOS Hvs M

AdT1 2,86 1,31 2,68 1,20 2,73 1,23 0,25215

AdT2 3,71 1,06 3,39 1,18 3,48 1,16 0,03056
AdT3 2,54 1,23 2,16 1,14 2,26 1,18 0,01219

USELAER AdT4 | 2,27 1,20 2,15 1,09 2,18 1,12 | 0,42392
Avanzadas

AdT5 | 2,77 1,33 2,72 134 | 2,74 1,33 | 0,76376

AdT6 | 2,68 1,27 2,77 1,33 2,74 1,32 | 0,59567

e | 2,81 1,31 | 264 1,29 | 269 1,29 | 0,01935

ATl | 346 1,22 3,56 1,20 | 3,53 1,20 | 0,55606

ArT2 | 323 1,26 3,13 1,23 3,15 1,24 | 0,52621

ArT3 | 407 0,90 3,88 0,98 3,93 0,96 | 0,12117

Ut ArT4 | 358 1,08 3,51 1,16 | 3,53 1,14 | 0,63564
Artificiales

ArTS 3,07 1,26 3,10 1,22 3,09 1,23 0,87080
ArT6 3,36 1,24 3,09 1,23 3,16 1,24 0,09044

Cfea | 346 120 | 338 121 | 340 121 |0,17567

CTB1 4,55 0,72 4,65 0,68 4,62 0,69 0,25842
CTB2 4,54 0,68 4,64 0,65 4,61 0,66 0,22312

Célulasy — crg3 | 444 083 | 45 074 | 450 077 | 02850
tejidos como

eea ] CTB4 | 4,04 1,05 3,97 1,05 3,99 1,05 | 0,63758
CONCEPTUAL CUSHRD CTBS 3,68 1,26 3,58 1,14 3,61 1,17 | 0,52865
humano

CTB6 2,00 1,18 1,79 1,07 1,85 1,10 0,13409

cog:év‘u\m 3,87 1,32 3,86 1,35 3,86 1,34 0,83022

NMP1 2,95 1,21 3,09 1,25 3,05 1,24 0,37874
NMP2 3,02 1,23 3,06 1,25 3,05 1,24 0,84250
NMP3 2,87 1,27 2,76 1,24 2,79 1,24 0,51205

Productos
médicos ~ NMP4 | 363 120 | 337 129 | 3,44 127 | 0,10987
innovadores  \nps | 2411 096 | 406 1,09 | 408 1,06 | 0,75576
NMP6 | 2,60 1,35 | 2,67 126 | 265 128 | 0,66590
e | 320 1,31 | 317 131 | 318 1,31 | 0,68976
RF1 1,98 1,20 | 1,99 1,17 | 1,99 1,18 | 0,92358
RF2 162 100 | 1,34 077 | 142 085 | 0,01005
RF3 161 098 | 1,31 072 | 1,40 081 | 0,00501
Reg?;:grio RF4 | 2,82 141 | 277 141 | 2,78 1,41 | 0,77068

RF5 2,65 1,41 2,57 1,38 2,60 1,39 0,65201
RF6 2,24 1,26 2,06 1,18 2,11 1,20 0,26302

©fmea | 215 130 | 201 126 | 205 1,28 |0,03378

COMPONTENTE CONCEPTUAL

GLOBAL 3,10 1,42 3,01 1,43 3,04 1,43 | 0,00947

Tabla 3. Valores medios y desviaciones estandar correspondientes a la percepcion componente conceptual en los
médicos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria y las dreas e items vinculados a dicho componente. Se
muestran valores de hombres y mujeres asi como el conjunto de todos ellos. La ultima columna muestra los valores p
de la comparacion ANOVA entre géneros.
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" p MEDIA MEDIA MEDIA SD ANOVA
COMPONENTE AREA ITEM H SDH M SD M TODOS TODOS Hvs M

AUAT1 4,42 0,98 4,38 0,77 4,39 0,84  0,69911

AUAT2 3,95 1,21 3,93 0,96 3,93 1,03 0,84242

Aplicaciony ~ AUAT3 4,32 0,82 4,27 0,80 4,28 0,80  0,60929

uso de AUAT4 4,38 0,85 4,24 0,82 4,28 0,83 0,17311
terapias

avanzadas  AUATS 443 080 428 075 432 077 0,12582

AUAT6 4,17 0,94 4,10 0,94 4,12 0,94 0,59228

CONJUNTO
AREA

ACAT1 4,33 0,83 4,26 0,75 4,28 0,77 0,48600

4,28 0,96 4,20 0,85 4,22 0,88 0,09988

ACAT2 4,04 1,21 3,93 1,07 3,96 1,11 0,46165

Centros para ACAT3 433 10,83 4,25 0,84 4,27 0,84 0,43981

laaplicacion  pcata 399 128 38 1,14 389 118  0,35509
de terapias

avanzadas ACAT5 4,35 0,84 4,26 0,81 4,28 0,82 0,41325

ACAT6 3,98 1,26 3,92 1,06 3,94 1,12 0,70328

CONJUNTO 417 1,07 4,08 0,97 4,10 1,00 0,10115
AREA
PROCEDIMENTAL BCATL 451 075 440 079 483 D7e 02998
BCAT2 455 0,65 4,34 077 440 0,74  0,02884
Componentes
para la BCAT3 440 0,79 413 099 421 095  0,02597

biofabricacion  geata 430 0,85 406 1,03 412 099  0,05684
de terapias

avanzadas  BCATS 425 0,88 4,12 099 4,15 096  0,27870

BCAT6 4,23 0,91 4,13 0,99 4,15 0,97 0,41613

CONJUNTO
AREA

CBSAT1 4,38 0,83 4,29 0,81 4,32 0,82 0,39550

4,37 0,81 4,19 0,94 4,24 0,91 0,00007

CBSAT2 4,43 0,70 4,28 0,82 4,32 0,79 0,14944
Centros para

la CBSAT3 4,15 1,00 4,13 0,96 4,13 0,97 0,81230

biofabricaciony  cgsat4 3,80 1,17 360 1,15 365 1,15  0,17716
almacenaje de

e CBSAT5 3,05 1,43 2,72 123 281 1,30  0,04666
avanzadas  cBsaTe 4,27 091 423 086 424 088  0,70762

CONJUNTO
AREA
COMPONENTE
PROCEDIMENTAL GLOBAL

4,01 1,14 3,87 1,14 3,91 1,14 0,01999

4,21 1,01 4,09 0,99 4,12 1,00 0,00000

Tabla 4. Valores medios y desviaciones estandar correspondientes a la percepcién componente procedimental en los
médicos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria y las dreas e items vinculados a dicho componente. Se
muestran valores de hombres y mujeres asi como el conjunto de todos ellos. La ultima columna muestra los valores p
de la comparacion ANOVA entre géneros.
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; P MEDIA MEDIA MEDIA SD ANOVA
COMPONENTE AREA ITEM H SDH M SD M TODOS TODOS Hvs M

RIATL 3,85 120 3,8 1,05 3,83 109  0,90664

RIAT2 39 1,16 3,86 1,07 3,87 1,09  0,73209

e RIATS 392 1,16 3,79 1,09 3,8 111  0,36414
investigacion  piat4 425 092 423 076 423 080  0,82343

en terapias
vanzadas RIATS 433 084 417 082 421 083  0,11888
RIAT6 436 090 411 0,91 418 091  0,03628
en 410 106 400 097 403 100  0,05337
RICTL 3,65 1,32 3,63 125 3,64 127 0,87813
RICT2 3,81 121 3,77 108 3,78 1,12  0,77593
Interés en RICT3 3,69 1,28 3,84 1,07 3,80 1,13  0,31140
investigacion  pict4 370 1,21 400 1,04 3,91 1,09  0,03703
en terapias
clsicas RICTS 4,29 0,95 4,18 085 421 0,88  0,35173
RICT6 4,21 0,97 4,22 081 422 086 094271
C°A'9;‘;,':T° 38 1,19 394 1,05 393 1,09  0,44473
TR VCATL 3,81 104 3,74 105 3,76 1,04  0,60857

VCAT2 3,90 1,03 3,86 1,02 3,87 1,02  0,73993
Valoraciénde  VCAT3 3,87 0,98 3,86 1,00 3,86 1,00  0,92197
centros para VCAT4 3,90 0,99 3,83 0,99 3,85 0,99 0,55189

terapias
EVETFECER VCATS 3,69 1,13 3,62 1,11 3,64 1,12 0,60383

VCAT6 2,54 1,29 2,30 1,18 2,37 1,22 0,13325
CONJUNTO
AREA
VTAT1 4,29 0,82 4,32 0,79 4,31 0,80 0,70930

3,62 1,18 3,53 1,20 3,56 1,19 0,17221

VIAT2 4,12 1,03 425 084 421 090 0,27334
Valoracién del ~ VTAT3 4,32 0,75 427 084 429 082  0,64640
tratamiento  y1aT4 410 1,03 405 096 406 098  0,69830

con terapias
VTAT5 4,35 0,80 4,33 0,76 4,33 0,77 0,86821

avanzadas
VIAT6 431 0,73 428 081 4,29 078  0,75313
CONIUNTO ) 55 087 425 084 425 0,85 0,94362
AREA
COMPONENTE ACTITUDINAL
CLOBAL 396 1,11 3,93 1,05 3,94 1,07 021968

Tabla 5. Valores medios y desviaciones estandar correspondientes a la percepcion componente actitudinal en los
médicos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria y las dreas e items vinculados a dicho componente. Se
muestran valores de hombres y mujeres asi como el conjunto de todos ellos. La ultima columna muestra los valores p
de la comparacion ANOVA entre géneros.
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Figura 3. Representacién de los resultados medios y desviacion estandar de la percepcién de los
componentes conceptual, procedimental y actitudinal en los médicos residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria.
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avanzadas

Figura 4. Representacién de los resultados medios y desviacién estandar de la percepcion de las
areas de los componentes conceptual, procedimental y actitudinal en los médicos residentes
de Medicina Familiar y Comunitaria.

Cuando analizamos las diferentes areas del componente procedimental,
observamos que los los valores mas altos se observan en el area “Componentes para la
biofabricacién de terapias avanzadas”, mientras que los mas bajos se observan en el
area “Centros para biofabricacién y almacenaje de terapias avanzadas”. La comparacién
por pares de estas dreas revela diferencias estadisticamente significativas (p<0.001)
para todas las comparaciones excepto para la comparacion de “Aplicacién y uso de
terapias avanzadas” frente a “Componentes para la biofabricacion de terapias
avanzadas”. En relacion con el género, existen valores mas altos para los residentes
masculinos en las areas “Componentes para la biofabricacidn de terapias avanzadas” y
“Centros para biofabricacidon y almacenaje de terapias avanzadas”.(Tabla 4 y Figura 4)

Respecto al componente actitudinal, se pone de relieve que los valores mas altos
corresponden al drea “Valoracion del tratamiento con terapias avanzadas” y los valores
mas bajos al area “Valoracién de centros para terapias avanzadas”.
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De manera similar a la que ocurre en los otros componentes, existen diferencias
significativas (p<0,001) para todas las areas en el grupo en la comparacion por pares. No

existen diferencias significativas para hombres y mujeres en ninguna de las areas. (Tabla
5y Figura 4)

El andlisis de los items incluidos en cada componente nos aporta informacién util
de cara a conocer la percepcidon de los médicos residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria acerca de las terapias avanzadas.

Componente conceptual (Tabla 6 y Figura 5)

Cuando analizamos los resultados del componente conceptual, nos encontramos
valores significativamente mayores para los residentes varones respecto a las mujeres
en los items AdT2 (“éConoce el concepto de terapia génica?”) y AdT3 (“éConoce el
concepto de terapia celular somatica?”) pertenecientes al drea “Terapias avanzadas”.

Ocurre lo mismo para los items RF2 (“éSabe qué son las salas GMP?”) y RF3
(“¢Sabe si es obligatorio fabricar los productos de terapias avanzadas considerados
medicamentos en las salas GMP?”) pertenecientes al area “Marco regulatorio”.

Si comparamos los items, dentro del area “Terapias avanzadas”, los valores mas
altos corresponden al item AdT2 (“éConoce el concepto de terapia génica?”) que mostré
diferencias significativas con el resto de items de dicha area. Por el contrario los valores
de los items AdT3 (“éConoce el concepto de terapia celular somatica?”) y AdT4
(“é¢Conoce el concepto de terapia avanzada combinada?”) fueron significativamente
menores que el resto de los items de dicha area.

En el drea “Tejidos artificiales” encontramos que los valores mas altos
corresponden al item ArT3 (“éConoce el concepto de factores de crecimiento?”) siendo
significativamente mayor que el resto de items. Por el contrario ArT2 (“éConoce el
concepto de biomaterial?”), ArT5 (“éConoce el concepto de ingenieria tisular?”) y ArT6
(“éConoce el concepto de medicina regenerativa?”) mostraron los resultados mas bajos.

Para el area “Células y tejidos como base del cuerpo humano”, los items CTB1
(“é¢Conoce el concepto de célula?”) y CTB2 (“éConoce el concepto de tejido?”) tuvieron
los valores mayores de esta darea y también de todo el componente conceptual. Sin
embargo el item CTB6 (“éConoce el concepto de célula IPS?”) mostré resultados
significativamente menores que el resto de items del area.

En el drea “Productos médicos innovadores”, el item NMP5 (“éSabe si los
factores de crecimiento se utilizan para tratar enfermedades?”) mostré resultados
significativamente mayores en comparacién con el resto de items. Por otro lado el item
NMP6 (“éiSabe si existen beneficios de estas terapias con respecto a las técnicas de
tratamiento actuales?”) y NMP3 (“éSabe si los érganos que se trasplantan son
medicamentos?”) mostraron los valores mas bajos.
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Por ultimo, si observamos los resultados de “Marco regulatorio”, los items RF4
(“é¢Conoce si es obligatorio realizar un ensayo clinico con los productos de terapias
avanzadas antes de su aplicacién?”) y RF5 (“éConoce si todas las terapias avanzadas
requieren autorizacién de las agencias espafiola y europea del medicamento para su
puesta en prdctica?”) presentaron resultados significativamente mayores al resto de
items de dicha area. Por el contrario los menores valores se encontraron para RF2
(“é¢Sabe qué son las salas GMP?”) y RF3 (“éSabe si es obligatorio fabricar los productos
de terapias avanzadas considerados medicamentos en las salas GMP?”).

Componente procedimental (Tabla 7 y Figura 6)

Este componente reveld algunas diferencias significativas en relacion a los items
que incluye.

Cuando se realiza una comparacion entre los resultados de varones y mujeres,
encontramos resultados significativamente mds elevados asignados por los varones a
los items BCAT2 (“¢Utilizaria para construir tejidos artificiales las células madre de
médula ésea?”) y BCAT3 (“¢Utilizaria para construir tejidos artificiales las células madre
de tejido adiposo?”) del drea “Componentes para la biofabricacion de terapias
avanzadas” y al item CBSATS5 (“¢ Utilizaria para construir tejidos artificiales una compaiiia
farmacéutica?”) del drea “Centros para la biofabricacidon y almacenaje de terapias
avanzadas”.

En la primera area “Aplicacidén y uso de terapias avanzadas” los cuatro items
AUAT1 (“éUtilizaria células propias del paciente para el tratamiento con terapia
celular?”), AUAT3 (“éAplicaria terapia celular para tratar una enfermedad?”), AUAT4
(“¢Aplicaria terapia génica para tratar una enfermedad?”) y AUATS5 (“¢Aplicaria tejidos
construidos con ingenieria tisular para tratar una enfermedad?”) fueron
significativamente mas altos que los otros dos items del area.

Respecto al area “Centros para la aplicacién de terapias avanzadas”, los
resultados para los tres elementos ACAT1 (“¢Utilizaria los hospitales para el tratamiento
con terapia celular?”), ACAT3 (“¢Utilizaria los hospitales para el tratamiento con terapia
génica?”) y ACATS (“¢Utilizaria los hospitales para el tratamiento con tejidos generados
por ingenieria tisular?”) fueron significativamente mads altos que para los tres items
relacionados con el seguimiento de las terapias avanzadas en los centros de Atencion
Primaria.

Para el area “Componentes para la biofabricacion de terapias avanzadas” los
resultados mas altos se produjeron para los items BCAT1 (“¢Utilizaria para construir
tejidos artificiales las células madre de cordén umbilical?”) y BCAT2 (“éUtilizaria para
construir tejidos artificiales las células madre de médula dsea?”) mostrando diferencias
significativas con el resto de los items del area.

Por ultimo, en el area “Centros para la biofabricacién y almacenaje de terapias
avanzadas”, los items CBSAT1 (“é Almacenaria en bancos de tejidos para su uso posterior
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los tejidos artificiales?”), CBSAT2 (“éAlmacenaria en bancos de tejidos para su uso
posterior las células?”) y CBSAT6 (“¢ Utilizaria para construir tejidos artificiales un centro
de investigacidon?”) obtuvieron los valores mds altos. Por el contrario el item CBSAT5
(“éUtilizaria para construir tejidos artificiales una compafiia farmacéutica?”) obtuvo el
valor mas bajo de todos los items del componente procedimental.

Componente actitudinal (Tabla 8 y Figura 7)

Al igual que en el componente anterior, se encontraron diferencias significativas
respecto al género. Los valores asignados por los hombres al item RIAT6 (“¢Valora
positivamente la realizacién de ensayos clinicos en terapia génica?”) del area “Interés
en investigacion en terapias avanzadas” fueron significativamente mas altos en
comparacion con los valores asignados por las mujeres.

Por el contrario los valores fueron mayores en las mujeres para el item RICT4
(“éLe interesa la investigacion en psicoterapia?”) del drea “Interés en investigacién
sobre terapias clasicas”.

Para el drea “Interés en investigacion sobre terapias avanzadas”, encontramos
valores significativamente mas altos para los items RIAT 4 (“éValora positivamente la
realizacidon de ensayos clinicos en terapia celular?”), RIAT 5 (“¢Valora positivamente la
realizacion de ensayos clinicos en terapia con tejidos artificiales?”) y RIAT6 (“¢Valora
positivamente la realizacidn de ensayos clinicos en terapia génica?”) respecto a los otros
tres items incluidos en esta area.

El analisis del area “Interés en investigacidn sobre terapias cldsicas” reveld que
los items RICT5 (“éValora positivamente la realizacidn de ensayos clinicos en terapia con
farmacos?”) y RICT6 (“éValora positivamente la realizacion de ensayos clinicos en
terapia fisica?”) presentaban los valores mas altos, correspondiendo los valores mds
bajos al item RICT1 (“éLe interesa la investigacion en cirugia?”).

Respecto al area “Valoracién de centros para terapias avanzadas”, observamos
que los items VCAT2 (“é Prefiere el hospital para la aplicacion de la terapia con genes?”),
VCAT3 (“iPrefiere el hospital para la aplicacién de la terapia con tejidos artificiales?”) y
VCATA4 (“éPrefiere el hospital para la aplicacion de las terapias avanzadas combinadas?”)
presentaron los valores mds altos, mientras que el item VCAT6 (“éPrefiere que los
tejidos artificiales se fabriquen en la industria farmacéutica?”) mostré los valores mds
bajos de todo el componente actitudinal.

En la dltima drea del componente actitudinal “Valoracion del tratamiento con
terapias avanzadas”, la mayoria de los items mostraron similares valores elevados,
presentando el item VTAT4 (“¢éValora positivamente las denominadas terapias
avanzadas?”) los resultados mas bajos.
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Figura 5. Resultados medios obtenidos para los items incluidos en cada area del componente conceptual en médicos residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria.
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CELULAS Y
TERAPIAS Valor p TEJIDOS Valor p TEJIDOS BASICOS Valor p P':,?g;:g?s Valor p MARCO Valor p

AVANZADAS ARTIFICIALES DEL CUERPO REGULATORIO

HUMANO INNOVADORES
AdT1vs AdT2 | 3,416174E-14 ArT1vs ArT2 | 1,739849E-04 CTB1vs CTB2 | 8,559726E-01 NMP1vs NMP2 | 9,474366E-01 RF1vsRF2 | 2,593655E-11
AdT1 vs AdT3 2,994663E-06 ArTlvs ArT3 | 6,949291E-06 CTB1 vs CTB3 3,865142E-02 NMP1vs NMP3 | 1,050547E-02 RF1vs RF3 2,639826E-12
AdT1 vs AdT4 2,278917E-08 ArTlvs ArT4 | 9,721902E-01 CTB1vs CTB4 3,049053E-17 NMP1vs NMP4 | 1,500585E-04 RF1 vs RF4 2,023371E-13
AdT1 vs AdT5 9,238824E-01 ArT1 vs ArTS 1,125925E-05 CTB1 vs CTB5 1,499630E-33 NMP1vs NMP5 | 2297008E-25 RF1 vs RF5 1,039206E-08
AdT1 vs AdT6 8,726439E-01 ArTlvs ArT6 | 2,527215E-04 CTB1vs CTB6 4,300093E-156 NMP1vs NMP6 | 8,667556E-05 RF1 vs RF6 1,926618E-01
AdT2vs AdT3 | 2,187682E-33 ArT2vs ArT3 | 6,314041E-17 CTB2vs CTB3 | 5,217003E-02 NMP2 vs NMP3 | 1,275604E-02 RF2vsRF3 | 7,687540E-01
AdT2 vs AdT4 1,307040E-38 ArT2 vs ArT4 1,013175E-04 CTB2 vs CTB4 3,405657E-17 NMP2vs NMP4 | 1,178665E-04 RF2 vs RF4 1,683144E-40
AdT2 vs AdT5 7,176812E-13 ArT2 vs ArT5 5,300670E-01 CTB2 vs CTB5 1,124453E-33 NMP2vs NMP5 | 1,376130E-25 RF2 vs RF5 3,136527E-32
AdT2 vs AdT6 7,912587E-13 ArT2vs ArT6 | 9,212028E-01 CTB2 vs CTB6 7,630731E-158 NMP2 vs NMP6 | 1,146950E-04 RF2 vs RF6 1,587929E-15
AdT3 vs AdT4 3,829846E-01 ArT3vs ArT4 | 4,060117E-06 CTB3 vs CTB4 3,022291E-11 NMP3 vs NMP4 | 4, 564999E-10 RF3 vs RF4 2,602598E-42
AdT3 vs AdT5 4,857180E-06 ArT3 vs ArTS 1,683913E-19 CTB3 vs CTB5 1,265448E-25 NMP3 vs NMP5 | 5 509590E-37 RF3 vs RF5 7,582650E-34
AdT3 vs AdT6 3,076300E-06 ArT3 vs ArT6 1,358545E-16 CTB3 vs CTB6 1,220509E-142 NMP3 vs NMP6 | 1,558711E-01 RF3 vs RF6 1,015113E-16
AdT4 vs AdT5 5,251201E-08 ArT4 vs ArTS 5,573190E-06 CTB4 vs CTB5 3,232164E-05 NMP4 vs NMP5 | 6,562843E-11 RF4 vs RF5 1,025619E-01
AdT4vs AdT6 | 2,936902E-08 ArTavs ArT6 | 1,502421E-04 CTB4vs CTB6 | 8,355567E-92 NMP4 vs NMP6 | 8,029384E-14 RF4vsRF6 | 7,024456E-10
AdT5 vs AdT6 9,508273E-01 ArT5 vs ArT6 | 4,667457E-01 CTB5 vs CTB6 4,258071E-63 NMP5 vs NMP6 | 6,005681E-43 RF5 vs RF6 6,245137E-06

Tabla 6. Valores p estadisticos para la comparacion por pares de dos items especificos incluidos en cada drea del componente conceptual en médicos
residentes de Medicina Familiar y Comunitaria.
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Figura 6. Resultados medios obtenidos para los items incluidos en cada area del componente procedimental en médicos residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria.
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APLICACION Y USO
DE TERAPIAS
AVANZADAS

Valor p

CENTROS PARA LA
APLICACION DE
TERAPIAS
AVANZADAS

Valor p

COMPONENTES
PARA LA
BIOFABRICACION DE
TERAPIAS
AVANZADAS

Valor p

CENTROS PARA LA
BIOFABRICACION Y
ALMACENAIJE DE
TERAPIAS
AVANZADAS

Valor p

AUAT1 vs AUAT2

5,754994E-09

ACAT1 vs ACAT2

3,928368E-05

BCAT1 vs BCAT2

6,077090E-01

CBSAT1 vs CBSAT2

9,189349E-01

AUAT1 vs AUAT3

1,232533E-01

ACAT1 vs ACAT3

8,792781E-01

BCAT1 vs BCAT3

2,015441E-03

CBSAT1 vs CBSAT3

1,261239E-02

AUAT1 vs AUAT4

1,055972E-01

ACAT1 vs ACAT4

1,487466E-06

BCAT1 vs BCAT4

2,947544E-05

CBSAT1 vs CBSAT4

2,446359E-15

AUAT1 vs AUATS

3,089222E-01

ACAT1 vs ACAT5

1,000000E+00

BCAT1 vs BCAT5

1,250096E-04

CBSAT1 vs CBSAT5

2,220561E-53

AUAT1 vs AUAT6

2,612701E-04

ACAT1 vs ACAT6

1,191788E-05

BCAT1 vs BCAT6

1,292489E-04

CBSAT1 vs CBSAT6

2,889157E-01

AUAT2 vs AUAT3

4,394510E-06

ACAT2 vs ACAT3

1,043786E-04

BCAT2 vs BCAT3

6,999329E-03

CBSAT2 vs CBSAT3

8,769033E-03

AUAT2 vs AUAT4

8,256401E-06

ACAT2 vs ACAT4

4,336020E-01

BCAT2 vs BCAT4

1,332606E-04

CBSAT2 vs CBSAT4

6,611883E-16

AUAT2 vs AUATS

2,594010E-07

ACAT2 vs ACATS

5,358538E-05

BCAT2 vs BCAT5

5,279927E-04

CBSAT2 vs CBSAT5

1,388815E-54

AUAT2 vs AUAT6

2,085638E-02

ACAT2 vs ACAT6

7,975236E-01

BCAT2 vs BCAT6

5,434434E-04

CBSAT2 vs CBSAT6

2,399319E-01

AUAT3 vs AUAT4

9,202068E-01

ACAT3 vs ACAT4

4,655286E-06

BCAT3 vs BCAT4

2,886426E-01

CBSAT3 vs CBSAT4

5,325207E-08

AUAT3 vs AUATS

5,673303E-01

ACAT3 vs ACAT5

8,822483E-01

BCAT3 vs BCAT5

4,674037E-01

CBSAT3 vs CBSAT5

2,107037E-39

AUAT3 vs AUAT6

2,240893E-02

ACAT3 vs ACAT6

3,428369E-05

BCAT3 vs BCAT6

4,682190E-01

CBSAT3 vs CBSAT6

1,458863E-01

AUAT4 vs AUATS

5,054297E-01

ACAT4 vs ACATS

2,182555E-06

BCAT4 vs BCATS

7,066465E-01

CBSAT4 vs CBSAT5

2,791691E-16

AUAT4 vs AUAT6

3,042962E-02

ACAT4 vs ACAT6

5,948324E-01

BCAT4 vs BCAT6

7,071365E-01

CBSAT4 vs CBSAT6

4,764461E-12

AUATS vs AUAT6

4,397976E-03

ACATS5 vs ACAT6

1,683972E-05

BCATS5 vs BCAT6

1,000000E+00

CBSATS vs CBSAT6

1,031941E-47

Tabla 7. Valores p estadisticos para la comparacion por pares de dos items especificos incluidos en cada drea del componente procedimental en médicos
residentes de Medicina Familiar y Comunitaria
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Figura 7. Resultados medios obtenidos para los items incluidos en cada drea del componente actitudinal en médicos residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria.
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INTERES EN
INVESTIGACION
SOBRE TERAPIAS

AVANZADAS

Valor p

INTERES EN
INVESTIGACION

SOBRE TERAPIAS

CLASICAS

Valor p

VALORACION DE
CENTROS PARA
TERAPIAS
AVANZADAS

Valor p

VALORACION DE
TRATAMIENTOS
CON TERAPIAS
AVANZADAS

Valor p

RIAT1 vs RIAT2

6,815722E-01

RICT1 vs RICT2

1,430358E-01

VCAT1 vs VCAT2

1,788004E-01

VTAT1 vs VTAT2

1,362501E-01

RIAT1 vs RIAT3

9,114887E-01

RICT1 vs RICT3

1,039685E-01

VCAT1 vs VCAT3

2,298373E-01

VTAT1 vs VTAT3

6,860078E-01

RIAT1 vs RIAT4

4,517542E-07

RICT1 vs RICT4

4,424657E-03

VCAT1 vs VCAT4

2,790508E-01

VTAT1 vs VTAT4

5,5632738E-04

RIAT1 vs RIATS

2,083538E-06

RICT1 vs RICT5

2,612820E-10

VCAT1 vs VCATS

1,626260E-01

VTAT1 vs VTATS

7,553495E-01

RIAT1 vs RIAT6

2,935159E-05

RICT1 vs RICT6

9,672665E-11

VCAT1 vs VCAT6

9,337349E-44

VTAT1 vs VTAT6

6,797261E-01

RIAT2 vs RIAT3

6,040385E-01

RICT2 vs RICT3

8,560086E-01

VCAT2 vs VCAT3

8,713265E-01

VTAT2 vs VTAT3

2,736278E-01

RIAT2 vs RIAT4

4,419830E-06

RICT2 vs RICT4

1,402673E-01

VCAT2 vs VCAT4

7,764985E-01

VTAT2 vs VTAT4

5,074910E-02

RIAT2 vs RIATS

1,757607E-05

RICT2 vs RICT5

2,189718E-07

VCAT2 vs VCATS

6,940521E-03

VTAT2 vs VTATS

7,145739E-02

RIAT2 vs RIAT6

1,832015E-04

RICT2 vs RICT6

9,044334E-08

VCAT2 vs VCAT6

2,048106E-50

VTAT2 vs VTAT6

2,647511E-01

RIAT3 vs RIAT4

2,990688E-07

RICT3 vs RICT4

1,995757E-01

VCAT3 vs VCAT4

9,019400E-01

VTAT3 vs VTAT4

2,175399E-03

RIAT3 vs RIATS

1,393253E-06

RICT3 vs RICT5

7,448172E-07

VCAT3 vs VCATS

9,972083E-03

VTAT3 vs VTATS

4,725028E-01

RIAT3 vs RIAT6

2,018167E-05

RICT3 vs RICT6

3,243485E-07

VCAT3 vs VCAT6

1,630504E-50

VTAT3 vs VTAT6

1

RIAT4 vs RIATS

7,646668E-01

RICT4 vs RICT5

2,686248E-04

VCAT4 vs VCATS

1,368445E-02

VTAT4 vs VTATS

1,633698E-04

RIAT4 vs RIAT6

4,486866E-01

RICT4 vs RICT6

1,457311E-04

VCAT4 vs VCAT6

4,506390E-50

VTAT4 vs VTAT6

1,830292E-03

RIATS5 vs RIAT6

6,405335E-01

RICT5 vs RICT6

8,876780E-01

VCATS5 vs VCAT6

1,200023E-35

VTAT5 vs VTAT6

4,628816E-01

Tabla 8. Valores p estadisticos para la comparacién por pares de dos items especificos incluidos en cada drea del componente actitudinal en médicos

residentes de Medicina Familiar y Comunitaria.
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3. Resultados de la percepcion en los ambitos conceptual, procedimental y
actitudinal en los médicos especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria.

Los resultados obtenidos tras la aplicacidon de la metodologia descrita en el
apartado correspondiente, pone en primer lugar de relieve el alto valor del coeficiente
Alpha de Cronbach (a= 0,961), lo que indica la elevada fiabilidad del cuestionario
empleado.

Los resultados correspondientes a los médicos especialistas de Medicina Familiar
y Comunitaria en relacion con los componentes conceptual, procedimental y actitudinal
Yy sus respectivas areas e items se representan en las Tablas 9, 10 y 11.

Tras analizar los resultados de los diferentes componentes se observa que los
valores mas altos corresponden al componente actitudinal (promedio 3,80 + 0,96),
seguido de los valores promedio del componente procedimental (3,76 + 1,09) y por
ultimo los valores del componente conceptual (2,91 + 1,13).

Se encontraron diferencias significativas entre el componente conceptual y los
otros dos componentes (p<0,001), no existiendo diferencias significativas globales entre
el componente procedimental y el actitudinal. Tablas 9 — 11 y Figura 8.

En relacion al género los valores promedio fueron estadisticamente mayores
para varones que para mujeres en el componente conceptual.

El anadlisis de las diferentes dareas puso asimismo de relieve diferencias
significativas entre los grupos.

En primer lugar, en relacion con las dreas incluidas en el componente conceptual
se comprueba que los valores mas altos corresponden al area “Células y tejidos como
base del cuerpo humano” y los mas bajos al area “Marco regulatorio”.

Existen diferencias significativas (p<0,001) en la comparacién de cada area con
el resto dentro del componente conceptual, excepto para la comparacion de las areas
“Terapias avanzadas” frente a “Marco regulatorio” y del area “Tejidos artificiales” frente
a “Productos médicos innovadores”.

Por otro lado también se observan diferencias significativas entre médicos

especialistas hombres y mujeres en el drea “Productos médicos innovadores” con
valores mas elevados para los hombres. Tabla 9 y Figura 9
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) ) MEDIA MEDIA MEDIA SD  ANOVAH
COMPONENTE AREA ITEM H SDH M SDM TODOS TODOS vs M
AdTI 2,82 1,13 2,32 098 255 107  0,02398
AdT2 3,00 1,01 2,84 1,06 291 103 0,45683
AdT3 1,95 1,08 1,80 099 1,87 1,03  0,47045
Terapias AdT4 168 083 19 092 1,83 089 0,13021
Avanzadas  \ire 568 131 244 131 255 131 037415
AdT6 2,09 1,22 2,08 1,10 2,09 1,15 0,96374
CONIUNTO 5 35 150 2,24 1,11 2,30 1,08  0,17838

AREA
ArTl 3,32 134 324 129 328 1,31 0,77399
ArT2 2,95 131 2,72 1,33 2,83 1,32 0,39178
ArT3 3,86 1,19 352 122 3,68 121 0,17117
Tejidos ArT4 3,64 128 324 1,08 3,43 1,19  0,10650
Artificiales Arrs 595 141 2,80 1,11 2,87 1,25  0,55418
ArT6 2,91 1,18 2,84 1,42 2,87 1,31  0,79947
RN 327 133 306 127 3,16 126  0,05243
CTB1 4,75 0,87 446 089 460 088 011286
Célulasy  CTB2 470 088 442 091 455 090  0,12656
tejidos CTB3 4,39 0,99 4,16 1,04 427 1,02 0,28438
comobase CTB4 400 096 3,90 1,09 395 1,03 064122
CONCEPTUAL del cuerpo  CTB5 4,07 0,82 3,64 124 38 108  0,05479
humano  cTB6 1,75 0,89 1,8 1,06 1,80 0,98  0,65898
OBV 394 136 374 137 38 098 0,07343
NMP1 3,07 1,15 2,04 1,09 252 1,22  0,00002
NMP2 3,07 1,13 2,18 1,08 2,60 1,19  0,00019
Productos NMP3 245 107 222 117 233 112 0,31384
médicos  NMP4 359 128 288 129 321 1,33  0,00881
innovadores NMP5 4,30 1,09 3,96 1,18 412 1,14 0,15712
NMP6 3,70 1,13 3,22 1,34 3,45 127 0,06391
RN 336 127 275 137 304 121  0,00000
RF1 2,43 128 226 103 234 1,15 0,47298
RF2 1,43 085 1,42 067 143 0,75 0,94010
RF3 161 106 1,66 080 164 093  0,81005
Marco RF4 2,86 158 2,72 1,18 2,79 1,37  0,61585
Regulatorio g 2,73 1,47 2,74 1,29 2,73 1,37  0,96442
RF6 2,50 1,39 226 103 237 121 0,33965
RN 226 139 218 113 222 113  0,42562

COMPONENTE
CONCEPTUAL GLopaL 304 146 279 138 291 1,13  0,00000

Tabla 9. Valores medios y desviaciones correspondientes a la percepcion componente
conceptual en los médicos especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria y las areas e items
vinculados a dicho componente. Se muestran valores de hombres y mujeres asi como el
conjunto de todos ellos. La ultima columna muestra los valores p de la comparacién ANOVA

entre géneros.
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p P MEDIA MEDIA MEDIA SD ANOVA
COMPONENTE
AREA ITEM H SDH M SDM TODOS TODOS Hvs M

AUAT1 4,20 0,88 386 1,03 4,02 0,97 0,08657
AUAT2 3,36 0,99 3,06 1,17 3,20 1,09  0,18048

Aplicaciony  AUAT3 4,32 0,74 3,88 1,06 4,09 0,95  0,02430
uso de AUAT4 4,27 0,90 3,88 1,19 4,06 1,08 0,07725

terapias AUAT5 436 0,81 368 1,11 4,00 1,04  0,00113
avanzadas

AUAT6 4,18 0,95 3,58 1,14 3,8 1,09 0,00707

OLTC 412 094 366 115 3,87 104  0,00000

ACATL 418 0,79 4,18 083 4,18 0,80 0,99133

ACAT2 3,55 127 3,16 127 334 127  0,14441
Centrospara  ACAT3 4,18 0,79 3,98 1,02 4,07 092  0,29029
laaplicacion  Acat4 348 1,27 298 1,32 321 131 0,06613

deterapias  acats 402 090 398 087 400 088 081572
avanzadas
ACAT6 3,41 124 286 1,34 3,12 1,32 0,04333
COMUNTO 390 1,11 352 1,24 365 1,08 0,00509
AREA

e BCATl 4,07 090 342 123 3,72 1,13  0,00493
BCAT2 4,09 094 370 120 3,8 1,10 0,08444

Componentes
iy BCAT3 4,05 096 3,34 1,33 3,67 1,22 0,00462

biofabricacion BCATA 3,89 097 3,50 1,18 3,68 1,10 0,08921
deterapias  BCATS 3,82 113 3,70 1,05 3,76 108  0,60074
avanzadas  BcATe 3,80 1,11 3,78 1,15 3,79 1,13  0,94745

CONJUNTO

AREA 3,95 1,00 3,57 1,20 3,75 1,13 0,00006

CBSATL 4,05 096 390 1,07 397 102 0,49356
Centros para CBSAT2 4,09 0,88 3,80 1,11 394 101 0,16637

la CBSAT3 4,00 094 3,74 119 358 108 0,24785
blofabricacion  cgsata 366 1,06 3,12 1,42 337 1,29  0,04202
yalmacenaje .poare 350 175 288 1,36 317 1,34  0,02450

de terapias
svansadae _CBSAT6 443 082 414 114 428 101  0,16323
enC 395 103 360 129 376 1,13  0,00035
COMPONENTE

PROCEDIMENTAL GLOBAL 3,96 1,03 3,59 1,22 3,76 1,09 0,00000

Tabla 10. Valores medios y desviaciones correspondientes a la percepcién componente
procedimental en los médicos especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria y las areas e
items vinculados a dicho componente. Se muestran valores de hombres y mujeres asi como el
conjunto de todos ellos. La ultima columna muestra los valores p de la comparacién ANOVA
entre géneros.
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] ) MEDIA MEDIA MEDIA SD  ANOVAH
COMPONENTE
AREA ITEM Y SOM  1obOs TODOS  vsMm
RIATL 3,59 1,13 2,88 1,08 321 1,15 0,00243
RIAT2 3,64 1,04 2,92 1,03 326 1,09 0,00114
Interés en RIAT3 350 1,00 3,02 1,06 324 1,05 0,02682
Investigacion RIAT4 4,16 0,75 3,84 0,91 3,99 0,85 0,06868
rerani
CNEErEpIas = piaTs 427 0,69 3,76 1,00 400 0,90  0,00545
avanzadas
RIATE 434 0,78 3,78 1,07 404 0,98 0,00515
an © 392 097 337 1,11 362 1,01  0,00000
RICT1 3,70 0,98 3,38 1,10 353 1,05 0,13731
RICT2 391 1,03 3,64 0,98 3,77 1,01  0,19901
Interés en RICT3 366 1,03 3,86 0,93 3,77 098  0,32267
investigacion  pgcrg 339 1,17 4,4 0,86 3,79 1,08  0,00052
en terapias
icicne RICTS 448 073 3,88 0,87 416 0,86  0,00057
RICT6 4,30 0,79 3,92 0,85 410 0,84 0,03048
an © 391 1,03 380 0,96 385 0,97 0,22411
ACTITUDINAL VCATI 3,93 1,11 3,56 0,86 3,73 1,00 0,07084
y VCAT2 3,84 1,01 3,60 0,90 3,71 096 0,22538
Valoracion
docentros  VCAT3 3,68 1,05 4,00 0,90 385 098 0,11800
o VCAT4 3,57 1,09 4,02 0,91 381 1,02  0,03117
terapias VCATS 3,91 0,98 3,62 1,01 3,76 1,00 0,16398
avanzadas  yCcaTe 3,00 1,14 2,84 1,09 291 1,11  0,48995
CORONC 366 1,10 3,61 1,02 363 1,01 0,58677
VIATI 4,05 0,78 4,08 0,80 406 0,79 0,83317
y VIAT2 4,05 1,03 3,98 0,89 401 0,96 0,74241
Valoracion
. VTAT3 4,25 0,84 3,76 0,96 399 093 0,01031
tratamiento  VTATA 420 0,82 3,86 1,05 402 0,96 0,08293
conterapias  VTATS 3,93 0,87 4,30 0,68 413 0,79 0,02386
avanzadas  yTAT6 4,50 0,63 4,12 0,77 430 0,73 0,01110
an © 416 085 4,02 0,88 4,09 086 0,04576
COMPONENTE
’ 1 1’ 1 l7 1' 2 ’ ’ ’
ACTITUDINAL GLoBAL 32 01 3,70 0 3,80 0,96 0,00000

Tabla 11. Valores medios y desviaciones correspondientes a la percepcién componente
actitudinal en los médicos especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria y las dreas e items
vinculados a dicho componente. Se muestran valores de hombres y mujeres asi como el
conjunto de todos ellos. La ultima columna muestra los valores p de la comparacién ANOVA

entre géneros.
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Figura 8. Representacién de los resultados medios y desviacion estandar de la percepcién de los

componentes conceptual, actitudinal y procedimental de los médicos especialistas de Medicina
Familiar y Comunitaria.
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Figura 9. Representacion de los resultados medios y desviacién estandar de la percepcion de las

areas de los componentes conceptual, procedimental y actitudinal en los médicos residentes
de Medicina Familiar y Comunitaria.

Respecto al analisis de las distintas areas del componente procedimental,
observamos que los valores mas altos se observan en el area “Aplicacion y uso de
terapias avanzadas” mientras que los mas bajos pertenecen al area “Centros para la
aplicacion de terapias avanzadas”. (Tabla 10 y Figura 9)

La comparacidn por pares entre areas de este componente revela diferencias
estadisticamente significativas (p<0,001) entre el drea “Aplicacidon y uso de Terapias
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avanzadas” y “Centros para la aplicacién de terapias avanzada”, no existiendo
diferencias estadisticamente significativas entre el resto.

En relacién al género, existen diferencias significativas en las areas “Aplicacion y
uso de terapias avanzadas” y “Centros para la biofabricacion y almacenaje de terapias
avanzadas” siendo en ambos casos las puntuaciones mas altas para los médicos
especialistas hombres.

En relacién con el componente actitudinal, podemos observar que los valores
mas altos se registran en el darea “Valoracién del tratamiento con terapias avanzadas”
mientras que los mas bajos corresponden al drea “Interés en la investigacion de terapias
avanzadas”. (Tabla 11 y Figura 9)

En este componente existen diferencias significativas (p<0,001) en Ia
comparacion por pares para todas las areas del grupo excepto para la comparacion de
“Interés en investigacion sobre terapias avanzadas” y “Valoracion de centros de terapias
avanzadas”, no observandose diferencias estadisticamente significativas respecto al
género en ninguna de las areas de manera global.

Componente conceptual (Tabla 12 y Figura 10)

Cuando analizamos los resultados del componente conceptual observamos
valores significativamente mayores para los residentes masculinos respecto a las
mujeres en el item AdT1 (“éConoce qué son las terapias avanzadas?”) del drea “Terapias
avanzadas” y para los items NMP1 (“éSabe si puede considerarse a la célula como un
medicamento?”) y NMP4 (“iSabe si los biomateriales se utilizan para tratar
enfermedades?”) del area “Productos médicos innovadores”.

Dentro del drea “Terapias avanzadas”, si comparamos los items, los valores
mayores se corresponden con los items AdT1 (“éConoce qué son las terapias
avanzadas?”), AdT2 (“éConoce el concepto de terapia génica?”) y AdT5 (“éSabe si la
terapia génica es una terapia avanzada?”) que presentaron diferencias significativas con
el resto de valores de dicha darea.

En el darea “Tejidos artificiales” encontramos los valores mayores en los item ArT3
(“¢Conoce el concepto de factores de crecimiento?”) y ArT4 (“éDistingue
conceptualmente entre un tejido natural y uno artificial?”) mostrando diferencias
significativas con los items ArT2 (“éConoce el concepto de biomaterial?”), ArT5
(“é¢Conoce el concepto de ingenieria tisular?”) y ArT6 (“¢ Conoce el concepto de medicina
regenerativa?”) que mostraron los resultados mads bajos de dicha area.

Respecto al drea “Células y tejidos como base del cuerpo humano”, los items
CTB1 (“éConoce el concepto de célula?”) y CTB2 (“éConoce el concepto de tejido?”)
presentaron los valores mas altos de esta area, correspondiéndose también con los mas
altos de todo el componente conceptual. Por el contrario el item CTB6 (“éConoce el
concepto de célula IPS?”) mostré resultados significativamente menores que el resto de
items.
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Dentro del area “Productos médicos innovadores”, el item NMP5 (“éSabe si los
factores de crecimiento se utilizan para tratar enfermedades?”) mostré resultados
significativamente mayores en comparacion con el resto de items de esta area. Por otro
lado NMP1 (“éSabe si puede considerarse a la célula como un medicamento?”), NMP2
(“éSabe si puede considerarse al tejido como un medicamento?”) y NMP3 (“éSabe si los
drganos que se trasplantan son medicamentos?”) mostraron valores significativamente
menores que el resto de items de dicha area.

En relacidn con el area “Marco regulatorio”, los items RF2 (“ésabe qué son las
salas GMP?”) y RF3 (“¢Sabe si es obligatorio fabricar los productos de terapias avanzadas
considerados medicamentos en las salas GMP?”) presentaron los valores menores de
todo el componente conceptual, mostrando diferencias significativas con el resto de
valores de dicha area.

Componente procedimental (Tabla 13 y Figura 11)

De igual manera, este componente mostrd algunas diferencias significativas
entre los items que incluye.

Si comparamos los resultados de los médicos especialistas hombres y mujeres
para este componente encontramos diferencias significativas en los items BCAT1
(“¢Utilizaria para construir tejidos artificiales las células madre de cordén umbilical?”) y
CBSAT4 (“¢Utilizaria para construir tejidos artificiales las células madre de pulpa
dental?”), donde los hombres asignaron valores mayores en sus respuestas.

Respecto al drea “Aplicacién y uso de terapias avanzadas”, se encontraron
valores significativamente menores en el item AUAT2 (“éUtilizaria células ajenas al
paciente para el tratamiento con terapia celular?”) respecto a todos los demas items del
area.

Dentro del area “Centros para la aplicacién de terapias avanzadas” los items
ACAT1 (“éUtilizaria los hospitales para el tratamiento con terapia celular?”), ACAT3
(“¢Utilizaria los hospitales para el tratamiento con terapia génica?”) y ACATS
(“¢Utilizaria los hospitales para el tratamiento con tejidos generados por ingenieria
tisular?”) presentaron valores significativamente mayores que el resto de items de dicha
area. Presentando ACAT6 el valor menor de todo el componente procedimental.

Si analizamos los resultados del drea “Componentes para la biofabricacion de
terapias avanzadas” observamos que no existen diferencias significativas entre ninguno
de los items.

Si observamos el area “Centros para la biofabricacién y almacenaje de terapias
avanzadas”, el item CBSAT6 (“¢éUtilizaria para construir tejidos artificiales un centro de
investigacion?”) presenta el mayor valor siendo también el valor mas elevado de todo
el componente procedimental. Por el contrario los items CBSAT4 (“éUtilizaria para
construir tejidos artificiales un centro asistencial?”) y CBSATS5 (“¢é Utilizaria para construir
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tejidos artificiales una companiia farmacéutica?”) presentan valores significativamente
inferiores al resto de los items de esta area.

Componente actitudinal (Tabla 14 y Figura 12)

Al igual que en los otros componentes se encuentran diferencias significativas
respecto al género.

Los valores asignados por los varones al item RIAT1 (“é Le interesa la investigacion
en terapia celular?”) fueron significativamente mayores a los asignados por las mujeres
a dicho item.

Por otro lado los valores asignados por las mujeres fueron significativamente
mayores para los items RICT4 (“éLe interesa la investigacion en psicoterapia?”) y VCAT4
(“éPrefiere el hospital para la aplicacion de las terapias avanzadas combinadas?”).

Para el area “Interés en la investigacion sobre terapias avanzadas” los items
RIAT4 (“éValora positivamente la realizacién de ensayos clinicos en terapia celular?”),
RIAT5 (“éValora positivamente la realizacion de ensayos clinicos en terapia con tejidos
artificiales?”) y RIAT6 (“¢Valora positivamente la realizacién de ensayos clinicos en
terapia génica?”) fueron significativamente mayores que el resto de items del area.

Respecto al area “Interés en la investigacidn sobre terapias clasicas”, los valores
mayores se observan en los items RICT5 (“éValora positivamente la realizacidon de
ensayos clinicos en terapia con farmacos?”) y RICT6 (“éValora positivamente la
realizacion de ensayos clinicos en terapia fisica?”), observandose diferencias
significativas respecto al item RICT1 (“éLe interesa la investigacién en cirugia?”) que
presenta los valores mas bajos de esta area.

Dentro del drea “Valoracién de centros de terapias avanzadas” se observan
diferencias significativas entre el item VCAT6 (“éPrefiere que los tejidos artificiales se
fabriquen en la industria farmacéutica?”) y el resto de items del area, presentando este
item los valores mas bajos de todo el componente actitudinal.

Por ultimo dentro del drea “Valoracion de tratamientos con terapias avanzadas”.
No se observaron diferencias significativas entre ninguno de los items, perteneciendo a
esta area el item VTAT6 (“éValora positivamente la terapia con farmacos?”) que
presenta el mayor valor de todo el componente actitudinal.
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Figura 10. Resultados medios obtenidos para los items incluidos en cada area del componente conceptual en médicos especialistas de Medicina Familiar y
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CELULAS Y
TERAPIAS Valor p TEJIDOS Valor p TEJII:A(:: E(I:E,II.VIO Valor p P':I?E?)l:é:;?s Valor p MARCO Valor p

AVANZADAS ARTIFICIALES CUERPO INNOVADORES REGULATORIO

HUMANO
AdT1 vs AdT2 2,045588E-01 ArT1vs ArT2 1,503393E-01 CTB1 vs CTB2 9,996932E-01 NMP1vs NMP2 | 9,983159E-01 RF1 vs RF2 1,191261E-06
AdT1 vs AdT3 3,039048E-04 ArT1lvs ArT3 2,433123E-01 CTB1 vs CTB3 1,970414E-01 NMP1vs NMP3 | 8,885461E-01 RF1 vs RF3 4,936901E-04
AdT1 vs AdT4 9,292415E-05 ArT1vs ArT4 9,661505E-01 CTB1vs CTB4 1,102538E-04 NMP1 vs NMP4 1,462783E-03 RF1 vs RF4 8,584917E-02
AdT1 vs AdT5 1,000000E+00 ArT1 vs ArT5 2,433123E-01 CTB1 vs CTB5 3,051844E-06 NMP1vs NMP5 | 4,824919E-13 RF1 vs RF5 1,797724E-01
AdT1 vs AdT6 3,882630E-02 ArT1vs ArT6 2,433123E-01 CTB1 vs CTB6 4,823808E-13 NMP1vs NMP6 | 3,581534E-06 RF1 vs RF6 9,999660E-01
AdT2 vs AdT3 1,756563E-09 ArT2 vs ArT3 7,179327E-05 CTB2 vs CTB3 3,433351E-01 NMP2 vs NMP3 | 6,627284E-01 RF2 vs RF3 8,039318E-01
AdT2 vs AdT4 3,219969E-10 ArT2 vs ArT4 1,647519E-02 CTB2 vs CTB4 4,027703E-04 NMP2 vs NMP4 | 6,968883E-03 RF2 vs RF4 5,356897E-13
AdT2 vs AdT5 2,045588E-01 ArT2 vs ArT5 9,999106E-01 CTB2 vs CTB5 1,358162E-05 NMP2 vs NMP5 | 4,834920E-13 RF2 vs RF5 1,010274E-12
AdT2 vs AdT6 3,616216E-06 ArT2 vs ArT6 9,999106E-01 CTB2 vs CTB6 4,823808E-13 NMP2 vs NMP6 2,882183E-05 RF2 vs RF6 4,277481E-07
AdT3 vs AdT4 9,998125E-01 ArT3 vs ArT4 7,366638E-01 CTB3 vs CTB4 2,289305E-01 NMP3 vs NMP4 1,201765E-05 RF3 vs RF4 3,313419E-10
AdT3 vs AdT5 3,039048E-04 ArT3 vs ArT5 2,022551E-04 CTB3 vs CTB5 3,719731E-02 NMP3 vs NMP5 | 4,823808E-13 RF3 vs RF5 2,435636E-09
AdT3 vs AdT6 7,623373E-01 ArT3 vs ArT6 2,022551E-04 CTB3 vs CTB6 4,823808E-13 NMP3 vs NMP6 | 8,463762E-09 RF3 vs RF6 2,193024E-04
AdT4 vs AdT5 9,292415E-05 ArT4 vs ArT5 3,354176E-02 CTB4 vs CTB5 9,767253E-01 NMP4 vs NMP5 | 6,601825E-06 RF4 vs RF5 9,995782E-01
AdT4 vs AdT6 5,933089E-01 ArT4 vs ArT6 3,354176E-02 CTB4 vs CTB6 4,823808E-13 NMP4 vs NMP6 | 7,726032E-01 RF4 vs RF6 1,358408E-01
AdT5 vs AdT6 3,882630E-02 ArT5 vs ArT6 1,000000E+00 CTB5 vs CTB6 4,823808E-13 NMP5 vs NMP6 2,327656E-03 RF5 vs RF6 2,630164E-01

Tabla 12. Valores p estadisticos para la comparacidn por pares de dos items especificos incluidos en cada area del componente conceptual en médicos
especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria.
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COMPONENTES
APLICACION Y USO DE CENTROS P:L\RA LA PARA LA CENTROS PARA’\ LA
TERAPIAS Valor p APLICACION DE Valor p BIOFABRICACION DE Valor p BIOFABRICACION ¥ Valor p
AVANZADAS TERAPIAS TERAPIAS ALMACENAJE DE
AVANZADAS AVANZADAS TERAPIAS AVANZADAS
AUAT1 vs AUAT2 1,394676E-06 ACAT1 vs ACAT2 3,994837E-06 BCAT1 vs BCAT2 9,270858E-01 CBSAT1 vs CBSAT2 9,999631E-01
AUAT1 vs AUAT3 9,983001E-01 ACAT1 vs ACAT3 9,861909E-01 BCAT1 vs BCAT3 9,995286E-01 CBSAT1 vs CBSAT3 9,876642E-01
AUAT1 vs AUAT4 9,997635E-01 ACAT1 vs ACAT4 5,344623E-08 BCAT1 vs BCAT4 9,998423E-01 CBSAT1 vs CBSAT4 4,633000E-03
AUAT1 vs AUATS 9,999924E-01 ACAT1 vs ACAT5 8,727705E-01 BCAT1 vs BCATS 9,999619E-01 CBSAT1 vs CBSAT5 2,690754E-05
AUAT1 vs AUAT6 8,991869E-01 ACAT1 vs ACAT6 1,506422E-09 BCAT1 vs BCAT6 9,988566E-01 CBSAT1 vs CBSAT6 4,250906E-01
AUAT2 vs AUAT3 1,390570E-07 ACAT2 vs ACAT3 9,656868E-05 BCAT2 vs BCAT3 7,882609E-01 CBSAT2 vs CBSAT3 9,976727E-01
AUAT2 vs AUAT4 3,048362E-07 ACAT2 vs ACAT4 9,690044E-01 BCAT2 vs BCAT4 8,223115E-01 CBSAT2 vs CBSAT4 9,120384E-03
AUAT2 vs AUATS 2,909706E-06 ACAT2 vs ACAT5 7,093085E-04 BCAT2 vs BCATS 9,714080E-01 CBSAT2 vs CBSAT5 6,659643E-05
AUAT2 vs AUAT6 2,274055E-04 ACAT2 vs ACAT6 7,364849E-01 BCAT2 vs BCAT6 9,921731E-01 CBSAT2 vs CBSAT6 3,112516E-01
AUAT3 vs AUAT4 9,999924E-01 ACAT3 vs ACAT4 2,018612E-06 BCAT3 vs BCAT4 9,999998E-01 CBSAT3 vs CBSAT4 3,779829E-02
AUAT3 vs AUATS 9,933615E-01 ACAT3 vs ACAT5 9,973797E-01 BCAT3 vs BCATS 9,954838E-01 CBSAT3 vs CBSAT5 4,831996E-04
AUAT3 vs AUAT6 6,801465E-01 ACAT3 vs ACAT6 7,809392E-08 BCAT3 vs BCAT6 9,805101E-01 CBSAT3 vs CBSAT6 1,234882E-01
AUAT4 vs AUATS 9,983001E-01 ACAT4 vs ACAT5 2,060953E-05 BCAT4 vs BCATS 9,976020E-01 CBSAT4 vs CBSAT5 8,261608E-01
AUAT4 vs AUAT6 7,654359E-01 ACAT4 vs ACAT6 9,914708E-01 BCAT4 vs BCAT6 9,873077E-01 CBSAT4 vs CBSAT6 1,036202E-06
AUATS5 vs AUAT6 9,430649E-01 ACATS vs ACAT6 1,005059E-06 BCATS vs BCAT6 9,999619E-01 CBSAT5 vs CBSAT6 8,272961E-10

Tabla 13. Valores p estadisticos para la comparacidn por pares de dos items especificos incluidos en cada area del componente procedimental en médicos
especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria
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Figura 12. Resultados medios obtenidos para los items incluidos en cada area del componente actitudinal en médicos especialistas de Medicina Familiar y
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INTERES EN
INVESTIGACION

Valor p

INTERES EN
INVESTIGACION

Valor p

VALORACION DE
CENTROS PARA

Valor p

VALORACION DE
TRATAMIENTOS CON

Valor p

SOBRE TERAPIAS SOBRE TERAPIAS TERAPIAS TERAPIAS
AVANZADAS CLASICAS AVANZADAS AVANZADAS
RIAT1 vs RIAT2 9,997302E-01 RICT1 vs RICT2 5,676367E-01 VCAT1 vs VCAT2 9,999914E-01 VTAT1 vs VTAT2 9,983015E-01
RIAT1 vs RIAT3 9,999347E-01 RICT1 vs RICT3 5,676367E-01 VCAT1 vs VCAT3 9,688721E-01 VTAT1 vs VTAT3 9,916827E-01
RIAT1 vs RIAT4 2,923142E-06 RICT1 vs RICT4 4,686839E-01 VCAT1 vs VCAT4 9,960224E-01 VTAT1 vs VTAT4 9,994233E-01
RIAT1 vs RIATS 2,007930E-06 RICT1 vs RICTS 1,741880E-04 VCAT1 vs VCATS 9,999914E-01 VTAT1 vs VTAT5 9,959519E-01
RIAT1 vs RIAT6 4,277939E-07 RICT1 vs RICT6 1,149980E-03 VCAT1 vs VCAT6 6,848476E-07 VTAT1 vs VTAT6 4,315853E-01
RIAT2 vs RIAT3 9,999997E-01 RICT2 vs RICT3 1,000000E+00 VCAT2 vs VCAT3 9,371045E-01 VTAT2 vs VTAT3 9,999811E-01
RIAT2 vs RIAT4 1,255444E-05 RICT2 vs RICT4 9,999895E-01 VCAT2 vs VCAT4 9,872369E-01 VTAT2 vs VTAT4 9,999994E-01
RIAT2 vs RIATS 8,780187E-06 RICT2 vs RICTS 6,388698E-02 VCAT2 vs VCAT5 9,997336E-01 VTAT2 vs VTAT5 9,394218E-01
RIAT2 vs RIAT6 2,007930E-06 RICT2 vs RICT6 1,873994E-01 VCAT2 vs VCAT6 1,478273E-06 VTAT2 vs VTAT6 2,056286E-01
RIAT3 vs RIAT4 8,780187E-06 RICT3 vs RICT4 9,999895E-01 VCAT3 vs VCAT4 9,997336E-01 VTAT3 vs VTAT4 9,998593E-01
RIAT3 vs RIATS 6,112792E-06 RICT3 vs RICTS 6,388698E-02 VCAT3 vs VCAT5 9,872369E-01 VTAT3 vs VTAT5 8,830051E-01
RIAT3 vs RIAT6 1,373173E-06 RICT3 vs RICT6 1,873994E-01 VCAT3 vs VCAT6 7,334244E-09 VTAT3 vs VTAT6 1,429110E-01
RIAT4 vs RIATS 9,999997E-01 RICT4 vs RICTS 9,408460E-02 VCATA4 vs VCATS 9,992078E-01 VTAT4 vs VTAT5 9,592966E-01
RIAT4 vs RIAT6 9,991978E-01 RICT4 vs RICT6 2,530506E-01 VCATA4 vs VCAT6 4,048580E-08 VTAT4 vs VTAT6 2,431854E-01
RIATS vs RIAT6 9,997302E-01 RICTS5 vs RICT6 9,976962E-01 VCATS5 vs VCAT6 3,118225E-07 VTATS5 vs VTAT6 7,574757E-01

Tabla 14. Valores p estadisticos para la comparacion por pares de dos items especificos incluidos en cada drea del componente actitudinal en médicos
especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria.
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VII. Discusion
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Discusion

La discusién de la presente tesis doctoral se realizara de acuerdo con los distintos
apartados que hemos descrito en los resultados, que estan a su vez relacionados con los
objetivos especificos de la tesis doctoral. En primer lugar discutiremos las concepciones
de aprendizaje existentes en los posgraduados de ciencias de la salud en relacién con
los posgraduados de otras licenciaturas. En segundo lugar abordaremos la discusiéon de
los resultados obtenidos en el estudio realizado con los médicos residentes y por ultimo,
en tercer lugar, abordaremos asimismo la discusién de los resultados obtenidos en los
especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria.

1. Discusidon de las concepciones de aprendizaje en los posgraduados de
ciencias de la salud.

De acuerdo con Alamdarloo (2013), se considera que la concepcién que tiene el
alumno, en cualquier nivel educativo, de su propio aprendizaje constituye un elemento
fundamental en relacién con la adquisicién de competencias.

Las distintas concepciones pueden, en general, agruparse en concepciones
superficiales de aprendizaje vinculadas a la adquisicién, almacenamiento, reproduccién
y utilizacidon del conocimiento y en concepciones profundas de aprendizaje, vinculadas
a la compresién y al cambio personal (Cliff, 1998; Entwistle y Peterson, 2004). De
acuerdo con la distinta concepcién del aprendizaje que posea el estudiante, este va a
disefar su propia estrategia en relacion con los objetivos y las competencias docentes a
lograr (Purdie et al., 1996; Purdie y Hattie, 2002). Dichos logros son incluso predecibles
segun el tipo de estrategia disefiada (MclLean, 2001; Allan, 2003; Sola et al., 2015).

Las distintas concepciones de aprendizaje han sido, en general, investigadas en
los niveles educativos de ensefianza primaria y secundaria (Klatter et al., 2001; Peterson
etal., 2010) y en su caso en estudios de pregrado (Saljo, 1979; Dart et al., 2000; Entwistle
y Peterson, 2004; McLean M. 2001; Dahlgren et al., 2006). Son, sin embargo escasos los
estudios existentes en los alumnos de posgrado, alumnos en los que la estrategia
docente es fundamental para alcanzar las habilidades y destrezas inherentes al
desarrollo de una formacién de tal naturaleza (Cliff, 1998; Sola et al. 2015). Esto es
especialmente relevante en relacién con los estudiantes de Ciencias de la Salud y
especialmente en relacion con los programas de formacién de médicos residentes dado
gue las concepciones de aprendizaje que tengan los posgraduados en Ciencias de la
Salud afectan especialmente a este colectivo. Conocer dicha situacién es importante
para poder planificar las actividades educativas a desarrollar en los programas de
formacidn de residentes y para ello es necesario identificar las caracteristicas que tienen
en sus concepciones de aprendizaje los posgraduados de Ciencias de la Salud en relacién
con los posgraduados de otras disciplinas.

En la presente tesis doctoral hemos analizado en primer lugar las concepciones

de aprendizaje de los posgraduados que han cursado Ciencias de la Salud para identificar
sus caracteristicas en comparacién con posgraduados de otros estudios. Dicho andlisis

54



nos permitira establecer el punto de partida comun en relacidn con los profesionales
gue se incorporan a su formacién como residentes en Medicina de Familia.

El cuestionario utilizado COLI (Conceptions of Learning Inventory) aportado por
Purdie y Hattie (2002) recoge las contribuciones de distintos autores, incluidos los
autores del cuestionario, sobre las distintas categorias de concepciones de aprendizaje
gue previamente han ido identificando (Marton et al., 1993; Cliff, 1998). En
consecuencia constituye un excelente modelo para evaluar las concepciones de
aprendizaje desde las distintas perspectivas con las que puede abordarse la
investigacidon en este campo. En nuestro trabajo hemos disefiado, sin embargo, una
seccién ad hoc vinculada al aprendizaje como adquisicion de competencias que
consideramos de relevancia en esta etapa educativa y que estd vinculada a su futuro
desarrollo profesional. Estos cuestionarios han sido previamente evaluados por nuestro
grupo demostrando una gran fiabilidad (Sola et al., 2015; Campos et al., 2018).

Los resultados obtenidos en nuestra tesis doctoral en relacidon con la concepcion
de aprendizaje denominada “ganancia de informacion” (Factor INFO), ponen de relieve
gue el valor medio en los estudiantes de posgrado de Ciencias de la Salud fue
significativamente mayor que el de las ciencias no sanitarias en su conjunto, siendo
también mayores frente a los resultados de Arte y Humanidades y Ciencias Sociales. No
se observaron diferencias significativas en los resultados de los estudiantes de Ciencias
de la Salud y Ciencias Experimentales. Esto fue especialmente evidente para el item “el
aprendizaje ayuda a ser mas inteligente”. Aunque no hay diferencias entre Ciencias
Experimentales y Ciencias Sociales y Humanidades en la busqueda de informacion (Ellis
et al., 1993), nuestro estudio muestra que hay diferencias en relacién a la importancia
que los estudiantes dan a la ganancia de informacion para sus procesos de aprendizaje.
De acuerdo con las percepciones de los estudiantes, adquirir informacidn se identificé
previamente como un elemento importante para los estudiantes pregraduados de
Ciencias de la Salud (Campos-Sanchez et al., 2012).

En relacién con la concepcién de aprendizaje denominada “El aprendizaje como
recuerdo, utilizando y entendiendo la informacién” (factor RUU), no encontramos
ninguna diferencia global entre ciencias de la salud y otras ciencias, aunque nuestros
resultados mostraron que la media de los items de Ciencias de la Salud y Ciencias
Experimentales fueron significativamente mayores que la de las Ciencias Sociales. Los
resultados asignados a todos los items individuales fueron mayores en Ciencias de la
salud y Ciencias Experimentales que en Ciencias Sociales, siendo especialmente
significativos para los items “cuando he aprendido algo sé utilizarlo en otras situaciones”
y “aprender es dar sentido a la nueva informacién y a la manera de hacer las cosas” en
los estudiantes de Ciencias de la Salud. Es evidente que estos resultados, sin diferencias
significativas en los valores medios de RUU en los estudiantes de Ciencias de la Salud y
Ciencias Experimentales, estdn en consonancia con los obtenidos en el factor INFO. Con
los resultados medios mayores encontrados para Ciencias de la Salud y Ciencias
Experimentales en ambos factores. Como sugieren Bawden y Robinson (2016), los datos
y la informacion deberian estar enfocados hacia la comprensidn. Por tanto la relacion
entre ambos factores parece logica y esperada.
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Los resultados obtenidos demuestran por tanto un patrén especial de
concepcidn de aprendizaje en los que a los dos primeros factores se refiere en los
posgraduados de Ciencias de la Salud.

Por lo que respecta a la concepcion de aprendizaje conocida como “El
aprendizaje como un deber u obligaciéon” (Factor DUTY), la media de los items para
Ciencias de la Salud fue significativamente mayor que para otras ciencias. De forma
significativa, dos de los tres items incluidos en DUTY (“aprender es dificil pero
importante” y “aprender y estudiar debe ser hecho independientemente de si te gusta
o no”) mostraron diferencias significativas entre los resultados de los estudiantes de
Ciencias de la Salud y Ciencias Sociales y entre los de Ciencias de la Salud y Ciencias
Experimentales. No existen sin embargo diferencias significativas entre Ciencias de la
Salud y Arte y Humanidades. Estos resultados podrian relacionarse con el elevado nivel
de motivacion e inteligencia emocional generalmente atribuidos a los profesionales de
la salud. La inteligencia emocional influye en su habilidad de administrar cuidados de
salud de forma segura y compasiva. Esta habilidad en el profesional de la salud esta
presente antes del comienzo de su formacion y presumiblemente aumenta durante el
proceso formativo. Si la inteligencia emocional es una cualidad, una habilidad aprendida
o la combinacidon de ambos, es un tema controvertido pero constituye sin duda un
componente fundamental en la concepcion de aprendizaje del factor DUTY (Cherry et
al., 2014).

En relacidn con la concepcion de aprendizaje denominada “aprendizaje como
desarrollo de una competencia social” (Factor SOC), la media de los items en Ciencias
de la Salud fue de nuevo superior a la de los estudiantes de otros estudios de forma
global. Y, de forma especifica, los resultados de Ciencias de la Salud fueron mayores en
comparacion con los estudiantes de Ciencias Experimentales. Este resultado es
especialmente importante porque no existen diferencias significativas entre las medias
de Ciencias de la Salud y Arte y Humanidades y Ciencias Sociales. Mientras que el
enfoque social esta claramente presente en las concepciones de aprendizaje de estos
estudiantes, una menor preocupacidon o conciencia social existe en la concepcion de
aprendizaje de los estudiantes de Ciencias Experimentales. Esto sugiere que los
estudiantes Ciencias Experimentales pueden concebir su aprendizaje como dirigido a la
busqueda de conocimiento cientifico puro, donde la aplicacion social de este
conocimiento podria estar en un segundo plano para ellos.

Nuestros resultados no mostraron ninguna diferencia estadistica entre los
resultados medios obtenidos para cada grupo de los estudiantes en relacion con los
factores PERS, PROC y PROF. Esto significa que la incidencia de estos factores en las
concepciones de aprendizaje es similar para todos los estudiantes independientemente
de la formacion especifica que posean. Ademas, nuestros resultados muestran valores
mas bajos en la media de los items incluidos en el factor PROF, lo que podria confrontar
con nuestra hipdtesis inicial. Sin embargo, los valores medios mayores corresponden
con el factor PROC. Esto significa que los estudiantes matriculados en ciencias de la
salud, distinguen claramente entre un programa de posgrado tipo master donde el
aprendizaje es concebido como un proceso no ligado al tiempo y al lugar (Factor PROC)
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y un programa de residencia de posgrado donde el aprendizaje se espera que esté ligado
a un lugar y aun tiempo con caracteristicas especificas (Swanwick, 2005).

Algunas pequefas diferencias han sido publicadas previamente respecto a los
estudiantes hombres y mujeres en relacién a la formacion médica, especialmente en
motivacion (Kusurkar, 2010; Campos-Sanchez et al., 2014). Sin embargo no
encontramos ninguna diferencia significativa entre estudiantes hombres y mujeres en
los valores medios de los factores relacionados con la concepciones de aprendizaje,
excepto para PERS y SOC en los estudiantes Arte y Humanidades. Aunque algunos items
especificos si mostraron diferencias para los estudiantes de Arte y Humanidades y
Ciencias Sociales. Estos resultados podrian implicar que las concepciones de aprendizaje
no estan influidas por el género en los estudiantes de Ciencias de la Salud en el nivel
posgraduado. Si la feminizacidn de la medicina puede extenderse a la formacion médica
como sugiere Bleakley (2013) y si pudiera influir de alguna manera en el proceso de
aprendizaje de posgrado, es algo que deberia investigarse en el futuro.

Estos hallazgos son potencialmente utiles para fomentar el proceso de
aprendizaje en los profesionales de Ciencias de la Salud, porque si son conocedores de
su propia concepcidén de aprendizaje, estardan mucho mejor equipados para autorregular
sus conductas de aprendizaje en los programas de formacion especializada de
residencia. Ademas estos resultados podrian ser utilizados por los docentes asi como
por los encargados de elaborar politicas educativas -Unidades docentes, comisiones de
especialidad, etc.- para fomentar los principales factores que influyen en el proceso de
aprendizaje de estos profesionales, no solo en la adquisicion de niveles conocimiento y
habilidades sino también para mejorar los métodos didacticos que deban utilizarse en
este tipo de programas.

2. Discusion de los resultados de la percepcion de los médicos residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria en los ambitos conceptual,
procedimental y actitudinal

La creciente relevancia de las terapias basadas en genes, células y tejidos en la
medicina actual y la expectacidn generada por estas nuevas terapias en la poblacién,
demanda estudios especificos en este campo.

El reto de incorporar el conocimiento en terapias avanzadas en el programa
formativo de los futuros médicos de familia permitira a estos profesionales
contribuir de forma eficiente a la educacion sanitaria de la poblacién. Antes de
desarrollar cualquier tipo de actividad formativa en los residentes de Atencidn
Primaria, se hace necesario estudiar el perfil conceptual, procedimental y actitudinal
de los mismos en relacidn con estas terapias. Como se ha estudiado en diferentes
marcos teoricos, existe un amplio rango de situaciones que pueden potencialmente
promover o inhibir el proceso de aprendizaje (Pintrich et al., 1993; Blumenfeld et al.,
2006; Campos-Sanchez et al., 2012). Estudios recientes demuestran, en efecto, que
algunas caracteristicas de los estudiantes, particularmente su concepcién de
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aprendizaje, su habilidad cognitiva y su actitud estan estrechamente relacionadas
con sus logros académicos y que por tanto dichas caracteristicas no pueden ser
ignoradas (Artino et al., 2012; Alamdarloo et al., 2013; Ruffing et al., 2015; Campos,
2018). Por otro lado, algunos estudios desarrollados sobre las percepciones de
residentes de medicina en relacion con la practica profesional demostraron la
importancia que dan los residentes a la necesidad de solventar carencias en su
conducta profesional, capacidad cognitiva y habilidades procedimentales.
(Ratanawongsa et al., 2006; Salinas-Miranda et al., 2014)

En la presente tesis doctoral desarrollamos un estudio para identificar la via en
la que los residentes de Medicina de Familia perciben las terapias avanzadas en
relacién con su conocimiento y con la implementacién de las mismas. Por otra parte
investigamos su actitud ante estas nuevas herramientas terapéuticas, incluyendo en
nuestro estudio posibles diferencias entre mujeres y hombres.

Conforme a los resultados globales respecto a la percepcién de los residentes de
Medicina de Familia, los resultados obtenidos para el componente procedimental, y
por tanto para cuestiones relacionadas con el proceso de implementacién de estas
terapias, alcanzaron los mayores valores. Por otro lado, los valores menos elevados
se observan en los resultados del componente conceptual. Los resultados de ambos
componentes fueron mayores en hombres que en las mujeres. Sorprendentemente,
aunque los residentes percibieron que los procedimientos relacionados con la
implementacidon de terapias avanzadas estan bien establecidos, probablemente
debido a la estricta regulaciéon de los protocolos (Cuende e lzeta, 2010; Flory y
Reinhardt, 2013), al mismo tiempo, también percibieron que su formacién
conceptual no es lo suficientemente buena para responder a las expectativas
generadas por esta nueva herramienta terapéutica.

Los resultados obtenidos para el componente actitudinal alcanzaron un valor
intermedio entre los componente procedimental y conceptual, no existiendo
diferencias entre varones y mujeres. Las actitudes representan una suma de
pensamiento, emociones y sentimientos, que se construye con valores y creencias
(Zhang et al., 2012). Ello facilita no solo un equilibrio personal , sino también una
coexistencia profesional y social positiva. Como ha sido sefialado por Li et al (Li et
al.,, 2017), en la literatura actual existe un escaso debate sobre las actitudes de la
comunidad médica en relacién con el equilibrio entre el coste y la efectividad y la
equidad en el uso y acceso a los tratamientos. Por lo tanto nuestros resultados
reflejan esta posicidn. De hecho, la actitud de los residentes de Medicina de Familia
se sitla en un equilibrio prudente entre lo que ellos perciben que podria ser
clinicamente desarrollado (componente procedimental) y lo que ellos perciben
saber sobre las terapias avanzadas (componente conceptual).

Cuando analizamos las diferentes areas incluidas en el componente conceptual,
nuestros resultados demuestran que los valores mayores en la percepcion de este
componente fueron asignados por los residentes al conocimiento relativo a las
células y tejidos del cuerpo humano y los valores mas bajos al conocimiento del
marco regulatorio de estas terapias. La percepcién de las areas relacionadas con el
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conocimiento de tejidos artificiales, terapias avanzadas y productos médicos
innovadores mostraron de forma progresiva valores decrecientes situados entre los
mayores y menores resultados arriba indicados.

Estos resultados son compatibles con el hecho de que el estudio de la histologia
(el area: células y tejidos del cuerpo humano), es parte del curriculo central de la
formacidn médica en las facultades, mientras que el marco regulatorio de las
terapias avanzadas no esta presente ni en las facultades ni en los programas
formativos de los médicos de familia ni en general en los programas del resto de las
especialidades (Campos-Sanchez et al., 2012; Shaw y Friedman, 2012; Peterson et
al., 2018; Carek, 2018). Los resultados variables en la percepcion del resto de areas
del componente conceptual pueden estar relacionados con la formacién recibida
por los residentes en sus estudios de secundaria y en las facultades de medicina en
las Universidades, donde algunos de estos temas estan incluidos en el catalogo de
asignaturas optativas o en sus programas de investigacion (Campos-Sanchez, 2016)
(Santisteban-Espejo, 2018). Es importante sefialar que aunque en la concepcidn de
aprendizaje de los posgraduados de ciencias de la salud los factores de ganancia de
informacién (INFO), recuerdo, uso y comprensién (RUU) y competencia social (SOC)
son relevantes como hemos indicado previamente el desarrollo conceptual de las
terapias avanzadas es muy reciente y no ha formado parte de la informacion
demandada por estos profesionales en su formacién basica previa.

En relacién con las dreas incluidas en el componente procedimental, los valores
mayores y menores se encontraron respectivamente para “Componentes para la
biofabricacién de terapias avanzadas” y “Centros de biofabricacién y almacenaje de
terapias avanzadas”, tal y como sefialamos en los resultados. En el primer caso,
existe una buena correlacidn con los resultados del componente conceptual, ya que
las areas con resultados mayores de dicho componente (“Conocimiento en células 'y
tejidos”) constituye el fundamento cognitivo necesario para su utilizacion en la
biofabricacidon de las ATMPs (Cuende, 2010; Flory, 2013). En el segundo caso, el
conocimiento procedimental referido a los centros de fabricacion y almacenaje de
terapias avanzadas esta lejos de estar incluido entre los objetivos formativos de los
residentes de Medicina de Familia. Las otras dos areas incluidas en el componente
procedimental en relacidn con la aplicacion y uso de las terapias avanzadas y los
centros de aplicacién para estas terapias mostraron, respectivamente, valores
intermedios decrecientes en las percepciones de los residentes. Estos resultados
demuestran que los residentes estan mas informados sobre los procedimientos
necesarios para la aplicacién de terapias avanzadas que sobre los tipos de centros
donde cada terapia deberia ser aplicada. Este hecho estd en correlacidn con los
valores menores obtenidos para el conocimiento del marco regulatorio en los
componentes conceptuales como se ha discutido previamente.

Cuando consideramos las areas del componente actitudinal, encontramos que
los valores mayores y menores respectivamente corresponden a la “Valoracién del
tratamiento con terapias avanzadas” y la “Valoracion de los centros donde estas
terapias tienen que ser implementadas”. De nuevo, siguiendo con la tendencia
observada en el componente procedimental, las actitudes de los residentes dan
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mayor valor al posible uso de estos nuevos tratamientos que al apoyo logistico que
hace posible los mismos.

En el resto de areas (“Interés en investigacion sobre terapias clasicas” y
“avanzadas”) nuestros resultados mostraron valores decrecientes intermedios entre
los resultados mayores y menores del componente actitudinal. Esto significa que en
un segundo nivel, en este componente actitudinal, los residentes dan también mas
valor a investigar sobre terapias avanzadas que sobre las terapias clasicas. Aunque
se ha afirmado que los residentes de Medicina de Familia estdn menos interesados
en la investigacién que otros graduados, nuestros resultados demuestran que no
solo tienen una actitud positiva en relacion con las nuevas terapias sino que también
tienen una actitud mas favorable en relacion con su investigacidn que la que tienen
sobre las terapias clasicas (Senf et al., 2005; Lennon et al., 2014). Como
posgraduados de la salud los residentes demuestran en este sentido que en su
concepcién de aprendizaje el deber (DUTY) es asimismo un factor relevante que los
vincula actitudinalmente con el conocimiento y aprendizaje de estas nuevas
terapias.

En las dreas del componente actitudinal no existen diferencias entre hombres y
mujeres y lo mismo sucede para la mayoria de dreas del componente conceptual y
procedimental. Se encontraron diferencias significativas para las areas relacionados
con el conocimiento de terapias avanzadas y el marco regulatorio en el componente
conceptual y la biofabricacion de las terapias avanzadas y centros para implementar
y almacenar los productos en el componente procedimental. En todos estos casos
encontramos que los hombres asignaron mayores valores que las mujeres. Estos
hallazgos son similares a los patrones habitualmente descritos por varios autores en
relacion al género y medicina (Kvaener et al., 1999; Kusurkar et al., 2010; Campos-
Sanchez et al., 2014; Campos et al., 2018). Como sefialan muchos autores, las
diferencias mayores entre hombres y mujeres se produjeron en el rango de los
dominios cosa-persona, con la tendencia de los hombres en orientarse hacia las
carreras vinculadas con las cosas y la tendencia de las mujeres en orientarse hacia
las carreras mas vinculadas con las personas, lo que significa en términos generales,
segun Su et al. (2009) y Croson y Gneezy (2009), que las mujeres tienen mas aversion
al riesgo que los hombres. Las areas evaluadas con puntuaciones mayores por los
residentes varones, como la “biofabricacion”, “Centros para biofabricacion vy
almacenamiento”, “Marco regulatorio” e incluso “Conocimiento de terapias
avanzadas” tienen una relacién mas estrecha con el dominio de interés previamente
indicado. Aunque las diferencias entre los géneros en relacién con los dominios de
interés han sido poco estudiadas, pueden ser el resultado, como ha ocurrido en otras
areas relacionadas, de factores tales como la modelizacion social que se lleva a cabo
por la familia, los maestros, los comparieros y los medios de comunicacién y no por
las diferencias naturales o innatas que puedan existir entre hombres y mujeres. (Xie
y Shauman, 1997; Campos-Sanchez, 2014)

El analisis y discusién de los items que componen cada drea en los tres

componentes puede ayudarnos por ultimo para trazar de una forma mas precisa el
perfil de los médicos residentes de Medicina de Familia en relacidn con su
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percepcidon sobre las terapias avanzadas. En este sentido es importante destacar
algunos resultados. En las areas pertenecientes al componente conceptual, los items
“células y tejidos del cuerpo, factores de crecimiento y su uso como terapia, la
terapia génica y la necesidad de ensayos clinicos y autorizacién para implementar
terapias avanzadas”, son significativamente mas conocidos que el resto de los items.
Entre los conceptos menos conocidos encontramos biomateriales, células IPS,
terapias avanzadas combinadas o salas GMP. Sélo en unos pocos casos (cuatro de
treinta items), como en terapia génica, terapia somatica celular y dos relacionados
con las salas GMP las puntuaciones fueron mayores en hombres que en mujeres. Los
items mejor conocidos por los residentes pueden estar en relacién con 1) su
formacidn académica en la facultad de medicina (Campos-Sanchez, 2012; Drake,
2014), 2) el hecho de que los factores de crecimiento son actualmente la terapia
avanzada mas comunmente utilizada (Anitua et al., 2007; Anitua et al., 2012; Sakata
y Reddi, 2016), 3) la amplia difusion de la terapia génica en los medios (Sugawara et
al., 2012; Zhao et al., 2014) y finalmente 4) la aplicacidn a las terapias avanzadas de
regulaciones y protocolos similares a los que los residentes conocen habitualmente
para terapias cldsicas — ensayos clinicos, autorizaciones, etc - (Camilleri y Tremaine,
2012; Tenti et al., 2018)

El andlisis de los items presentes en las dreas del componente procedimental
ofrecid informacidn valiosa sobre el perfil de los residentes en su percepcion de las
terapias avanzadas. Respecto a las areas relacionadas con la “aplicacién y uso de
estas terapias” y los “centros para su implementacion”, los residentes aplican, si
fuese necesario, la terapia génica, terapia celular y tejidos artificiales generados por
ingenieria tisular, usando preferentemente las células de los propios pacientes.
Ademads, aplicarian estos tratamientos en hospitales y, de forma sorprendente, no
utilizarian los centros de atencidn primaria para el seguimiento o monitorizacién de
los pacientes tratados con este tipo de terapias. Entre los distintos elementos
terapéuticos a utilizar en estas terapias, los residentes seleccionan con preferencia
células madre del corddon umbilical y células madre de la medula ésea. Respecto a
los “centros de biofabricacién y almacenamiento” de estos productos, los residentes
seleccionan de forma significativa centros de investigacidn y bancos de tejidos en
vez de centros sanitarios o la industria farmacéutica. De nuevo, tal y como ocurre en
los items del componente conceptual, sélo en pocos casos (tres de veinticuatro)
tales como en el uso de células madre de la médula dsea y del tejido adiposo y en el
uso de la industria farmacéutica para la biofabricacién, las puntuaciones fueron
mayores en hombres que en mujeres. El examen de estos items del componente
procedimental nos permite verificar que los residentes de Medicina de Familia
espafioles incluyen las terapias avanzadas como una posible herramienta en el
horizonte terapéutico de sus pacientes. Sin embargo, como se deduce de sus
respuestas, los residentes de Medicina de Familia ponen de relieve su preocupacion
por el riesgo y las limitaciones de estas terapias ya que seleccionan las células mas
utilizadas clinicamente como son las células madre de médula 6sea o las de corddn
umbilical y prefieren células autélogas en vez de células de donante. Es probable no
obstante que esta situacidon cambie en un futuro inmediato porque algunas células
madre, criopreservadas y almacenadas en bancos de tejidos, comienzan a utilizarse
de forma creciente en protocolos de terapias avanzadas para el tratamiento de
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distintas enfermedades oncoldgicas, genéticas, hematoldgicas e inmunitarias
(Martin et al., 2011; El Omar et al., 2014; Peberby et al., 2016; Santisteban-Espejo et
al., 2018). Esto significa que los médicos de Atencidon Primaria van a desempenar, en
un corto periodo de tiempo, un importante papel tanto en la educacién sanitaria del
paciente —sobre como guiarles respecto a terapias avanzadas no probadas o no
aprobadas, evitando asi el turismo médico— como también en la seguridad del
paciente en el primer nivel asistencial —seguimiento diario de los pacientes tratados
con este tipo de terapias— (Brasaite et al., 2015). Aunque algunos autores han
mostrado preocupacion por la disminucién en el rango de actividades a prestar por
los médicos de familia, la aparicién de las terapias avanzadas abre nuevas areas de
el rango de actividades de estos profesionales que los residentes participantes en
este estudio no parecen todavia percibir de forma significativa (Drake, 2014;
Coutinho et al., 2015; Peterson et al., 2018).

Algunas respuestas a los items de este componente muestran también posibles
carencias de formaciéon que asimismo fueron sefaladas en el componente
conceptual. Aunque los residentes situan de forma precisa el tratamiento de estas
terapias a nivel hospitalario, asocian de forma significativa la biofabricacién con los
centros de investigacion. Es importante sefialar que estos medicamentos de
terapias avanzadas pueden ser elaborados en diferentes tipos de instalaciones —
hospitales, centros de investigacion, industria farmacéutica— pero siempre de forma
obligatoria en condiciones GMP de acuerdo con la normativa europea (Cuende e
Izeta, 2010; Flory E y Reinhardt, 2013).

Finalmente, los resultados observados en los items relacionado con el area del
componente actitudinal, nos permiten de forma mas clara conocer la disposicién
afectiva de los residentes sobre lo que creen saber acerca de las terapias avanzadas
(perfil del componente conceptual) y sobre como ellos consideran que los
medicamentos de terapias avanzadas deben ser implementados (perfil del
componente procedimental).

Respecto a su actitud sobre futuras investigaciones en terapias avanzadas vy
terapias clasicas, los residentes asignaron los valores mas elevados en ambos casos
a la investigacion clinica que se lleva a cabo a través de ensayos clinicos. Aunque no
muestran diferencias en su actitud hacia ambos tipos de terapias sienten en general
una menor preferencia por las terapias avanzadas.

Por otra parte los residentes expresan significativamente su preferencia a que
las terapias avanzadas sean aplicadas en los hospitales y su rechazo, con una
preferencia significativamente baja, a que los tejidos artificiales se fabriquen en la
industria farmacéutica. Ello estd en sintonia con sus respuestas sobre el
procedimiento de implementacion indicado arriba. Aunque, en general, los
postgraduados en ciencias de la salud, como hemos expuesto en el apartado
correspondiente, no vinculan significativamente la concepcién de aprendizaje a un
proceso ligado al tiempo vy al lugar (PROC) si parecen tener claro, como residentes,
gue el lugar es importante en relacién con la implementacién de las terapias y por
tanto con su proceso de aprendizaje (Swanwick, 2005; Croson y Gneezy, 2009).
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La actitud de los residentes de Medicina de Familia, como demuestran las
respuestas a los items, pone de relieve que los médicos residentes son muy
conscientes de la necesidad de utilizar, en su actividad médica y en cualquier
circunstancia, herramientas terapéuticas aprobadas por los organismos sanitarios
competentes, incluidas las terapias avanzadas. Este hecho es un importante
argumento para intentar involucrar a los médicos de familia en los programas de
educacion sanitaria en lo que afecta a estas nuevas terapias tal y como se ha
discutido con anterioridad. En relacidén con la discusidn existente sobre el rango de
actividades que deben desarrollar los médicos de familia, la inclusién de la educacion
sanitaria en terapias avanzadas deberia ser tenida en cuenta y considerada como
una actividad a desarrollar en el futuro. En consecuencia, los profesionales de
Medicina de Familia deberian actuar como educadores sanitarios cualificados
capaces de guiar a los pacientes sobre actos terapéuticos probados y no probados
en el campo de las terapias avanzadas, y advertir a los pacientes sobre el coste-
efectividad en el uso y acceso a los tratamientos (Master et al., 2014; Coutinho et
al., 2015; Li et al., 2017; Carek, 2018; Peterson et al., 2018).

Aunque los resultados globales del componente actitudinal y sus areas no
muestran diferencias relevantes respecto al género, cuando examinamos los items
dentro de las areas incluidas en el componente actitudinal, encontramos algunas
diferencias entre hombres y mujeres en dos items especificos sobre investigacién.
Mientras los hombres valoran de forma mads positiva un ensayo clinico en terapia
génica y por tanto en investigacion en terapias avanzadas, las mujeres estan mas
interesadas en la investigacion en terapias cldsicas como por ejemplo en
psicoterapia. Los resultados en estos dos items, muy especificos, deben enmarcarse
en la discusion general de diferencias de género que hemos comentado
previamente.

En conclusién, en este estudio hemos sido capaces de establecer los perfiles
asociados a los componentes conceptual, procedimental y actitudinal de los médicos
residentes espafoles de Medicina de Familia en relacién a las terapias avanzadas.
Aunque perciben que los procedimientos de implementacién de terapias avanzadas
estdn bien establecidos, especialmente en su aplicacidn, los residentes sienten que
su formacién conceptual no es lo suficientemente amplia como para dar una
respuesta eficiente a las expectativas generadas por estas terapias, especialmente
en lo que se refiere al marco regulatorio. En sus respuestas actitudinales, los
residentes dan mas valor al posible uso de estos nuevos tratamientos que al apoyo
logistico que hace esta terapia posible y en segundo nivel, también dan mas valor a
la investigacidn en terapias avanzadas que a las terapias cldsicas. Los residentes
fueron muy conscientes de los riesgos y limitaciones de estas terapias ya que
utilizarian preferentemente las células mas clinicamente probadas como las células
madre de médula ésea o corddn umbilical, y de forma preferente células autdlogas
en vez de células de donante. Aunque ellos localizan adecuadamente el tratamiento
de estas terapias a nivel hospitalario, asocian significativamente su biofabricacién
con los centros de investigacion, con independencia de que estos medicamentos de
terapias avanzadas puedan ser elaborados en diferentes instituciones. Los
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resultados de este estudio podrian ser utiles para disefar programas de formacion
de los residentes de Medicina de Familia en el futuro, teniendo en cuenta el rapido
desarrollo de estos tratamientos, las expectativas que despiertan en los pacientes y
la responsabilidad de los profesionales en el uso de estas complejas terapias con
equidad y coste-efectividad.

3. Discusion de los resultados de la percepcion de los médicos especialistas
de Medicina Familiar y Comunitaria en los ambitos conceptual,
procedimental y actitudinal

Tal y como se ha descrito previamente en esta tesis doctoral, el papel cada vez
mas relevante de las terapias avanzadas en la practica clinica y el impacto que esta
nueva informacidn causa sobre los pacientes, motiva el desarrollo de nuevas
investigaciones en este campo.

De igual manera que se ha realizado con los médicos residentes hemos
identificado asimismo cOmo los médicos especialistas de Medicina Familiar vy
Comunitaria perciben las terapias avanzadas valorando respectivamente los
componentes conceptual, procedimental y actitudinal en relacidn con las mismas para
establecer asi el perfil de dichos médicos especialistas en comparacién con los médicos
residentes y detectar los patrones de percepcion que presentan. Todo ello con el reto
final de incorporar dicha informacion a los programas formativos y mejorar la educacién
sanitaria que se da a los pacientes.

Cuando analizamos los resultados globales respecto a la percepciéon de los
médicos especialistas, los valores mayores se corresponden con el componente
actitudinal, a diferencia de los resultados de los residentes donde este componente
presentaba valores intermedios por detras del componente procedimental.

Pese a que, como expusimos a propdsito de la discusion en los médicos
residentes, el componente actitudinal se sitia entre lo que perciben que podria ser
desarrollado, esto es el componente procedimental, y lo que conocen, esto es el
componente conceptual, los médicos especialistas perciben, sin embargo, estas nuevas
terapias con una actitud mds positiva que los médicos residentes, lo que indica
paraddjicamente una predisposicién mayor hacia las mismas. Ello estad quizas motivado
por el gran desarrollo de la terapéutica en la practica clinica que los médicos
especialistas han vivido en su ejercicio profesional en las ultimas décadas; fendmeno
este que, sin duda, facilita una actitud en general mas positiva hacia los nuevos avances.

Con valores menores que el componente actitudinal pero no existiendo
diferencias significativas entre ambos, se situan los valores del componente
procedimental. Ello indica que los médicos especialistas también perciben que estas
terapias pueden ser clinicamente desarrolladas con éxito.

Los valores mas bajos, al igual que ocurre en los médicos residentes, se registran
en el componente conceptual observandose diferencias significativas con los otros dos
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componentes. Por tanto los médicos de familia especialistas, independientemente de
su edad, perciben, al igual que los residentes, que su formacion conceptual respecto a
las terapias avanzadas no es lo suficientemente buena para responder a las elevadas
expectativas generadas por estas herramientas terapéuticas. Mientras que en los
componentes actitudinal y procedimental no se observan diferencias entre hombres y
mujeres, en el componente conceptual si existen con valores mas elevados en los
primeros. En relacidn con las diferencias y similitudes en cuanto al género es aplicable
lo ya relatado en la discusién sobre los residentes (Kvaener et al., 1999; Croson y
Gneezy, 2009; Campos-Sanchez et al., 2014).

Cuando analizamos especificamente las areas incluidas en cada componente
también encontramos diferencias significativas entre grupos. Respecto al componente
conceptual nuestros resultados demuestran que los valores mayores se sitian en el drea
relacionada con las “células y tejidos del cuerpo humano” y los mas bajos en relacion
con el conocimiento del “marco regulatorio” relacionado con estas terapias. Estos
resultados son similares a los encontrados en los médicos residentes y la discusion hay
gue enmarcarla en lo expuesto en dicho apartado. La percepcién de las areas
relacionadas con el conocimiento de “tejidos artificiales”, “productos médicos
innovadores” y, por ultimo, “terapias avanzadas” mostraron valores progresivamente
decrecientes entre las dreas con puntuacién mayor y menor arriba descritas para este
componente.

Estos resultados, similares a los encontrados en médicos residentes, se explican
porque el estudio de la histologia relacionada con el conocimiento de células y tejidos
del cuerpo humano ha estado presente desde hace décadas en los programas docentes
universitarios de las facultades de medicina y constituye por tanto un area de
conocimiento ampliamente asentada entre los médicos especialistas. Por el contrario el
marco regulatorio no es una materia presente en dichos programas formativos ni en los
diferentes programas de actualizacién de conocimientos de los médicos de familia.
(Campos-Sanchez et al., 2012; Shaw y Friedman, 2012; Peterson et al., 2018; Carek,
2018; Ng et al., 2018).

Respecto a las distintas areas incluidas en el componente procedimental, tal y
como se explica en los resultados, los valores mds elevados se registran en el area
“Aplicacion y uso de terapias avanzadas” mientras que los mas bajos corresponden al
area “Centros para la aplicacion de terapias avanzadas”.

Los médicos especialistas valoran mas positivamente la aplicacion de las terapias
avanzadas, lo que estd en consonancia con la mayor puntuacion que otorgan al
componente actitudinal mostrando una mayor predisposicion hacia estas nuevas
herramientas terapéuticas. Sin embargo el desconocimiento general que aun refieren
acerca de estas terapias se ve reflejado en la baja valoracién que hacen sobre los
diferentes centros en los que dichas terapias podrian ser aplicadas. Es muy posible que
el conocimiento de los centros sanitarios que les proporciona la experiencia asistencial
contribuya a considerar compleja la aplicacion de estas terapias en los mismos.
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Las otras dos areas incluidas en este componente en relaciéon con los “centros
para la biofabricacién” y con los “componentes para la biofabricacion” presentan
valores intermedios decrecientes entre la aplicacidn y uso de terapias avanzadas y los
centros en los que aplicarlas. Ello demuestra que para los médicos especialistas los
centros para la biofabricacion y almacenaje y los procesos llevados a cabo en ellos y los
componentes utilizados son mas conocidos que aquellos centros en los que se aplican
estas terapias como se ha indicado mas arriba.

En relacidn a las dreas incluidas en el componente actitudinal, encontramos los
valores mayores en el el drea “Valoracidn del tratamiento con terapias avanzadas” y los
menores en el area “Interés en la investigacidn en terapias avanzadas”. Las otras dos
areas —“interés en investigacidon en terapias cldsicas” y “valoracién de centros para
terapias avanzadas”— se valoran con resultados decrecientes intermedios entre los dos
extremos.

Estos datos se correlacionan con los obtenidos en el componente procedimental
donde los valores mayores también se relacionaban con la aplicacién y uso de las
diferentes terapias avanzadas. Un hallazgo relevante es la diferencia encontrada entre
el interés sobre la investigacion de terapias avanzadas encontrado en médicos
especialistas (obtiene los valores mas bajos) y los residentes donde es la segunda area
mas valorada de este componente. Por el contrario los médicos especialistas si
muestran mas interés que los médicos residentes respecto a la investigacion de terapias
clasicas. Resulta paraddjico el contraste entre la alta valoracién de los médicos
especialistas hacia las terapias avanzadas y el bajo interés en la investigacidén en la
investigacion de las mismas (Norman, 2002).

En relacién con los médicos especialistas, se han identificado diferencias de
género en tres dreas, una del componente conceptual “Productos meédicos
innovadores” y dos del componente procedimental “aplicacién y uso de terapias
avanzadas” y “centros para la biofabricacidén y almacenaje de terapias avanzadas”. En
todos estos casos los hombres asignaron valores mayores que las mujeres. No existen
diferencias significativas entre hombres y mujeres en las areas del componente
actitudinal. De igual modo las diferencias deben interpretarse en el contexto que ya
formulamos en el apartado de discusion de los médicos residentes- (Xie y Shauman,
1997; Su et al., 2009; Croson y Gneezy, 2009; Kusurkar et al., 2010).

El andlisis de los items presentes en las dreas del componente conceptual pone
de relieve importante informacidn sobre el conocimiento de los médicos especialistas
respecto a las terapias avanzadas. Los items relacionados con los conceptos de “Célula
y tejido (natural y artificial), factor de crecimiento y su utilizacidén, terapias avanzadas y
concretamente la terapia génica, y la necesidad de ensayos clinicos y autorizacién para
la implementacidn de terapias avanzadas” son significativamente mas conocidos que el
resto de los items dentro de este componente. Entre los items menos conocidos para
los médicos especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria destacan los relacionados
con los conceptos de “salas GMP y su obligatoriedad, célula IPS, terapia celular somatica
y terapia avanzada combinada, biomaterial, ingenieria tisular y medicina regenerativa,
asi como la utilizacion de células y tejidos como medicamentos”. Sélo en tres casos de
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n u

los treinta items de este componente como son: “terapias avanzadas”, “consideracion
de célula como medicamento” y “biomateriales como tratamiento de enfermedades”
las puntuaciones de los hombres fueron mayores que en mujeres.

Las diferencias de los items dentro de este componente son muy similares a las
obtenidas en los médicos residentes por lo que podemos hacer referencia a la discusién
realizada en el apartado correspondiente. Por tanto, los items mejor conocidos pueden
deberse al estudio de conceptos bdsicos como célula y tejido en programas escolares,
de secundaria y programas universitarios (Campos-Sanchez et al., 2012). A este respecto
hay que sefalar que el desconocimiento de algunos conceptos basicos puede estar
relacionada con el tiempo en el que recibieron la formacién universitaria en dicho
campo. El uso de los factores de crecimiento en la actualidad (Anitua et al., 2007; Anitua
etal., 2012; Zhao et al., 2014), la presencia de informacién sobre terapias avanzadas en
los medios y la utilizacion de protocolos en la practica asistencial puede contribuir al
conocimiento en este dmbito como ya se discutid a propdsito de los médicos residentes.
(Drake, 2014; Sakata y Reddi, 2016; Tenti et al., 2018; Santisteban-Espejo et al., 2018b)

En las areas pertenecientes al componente procedimental, los items muestran
qgue los médicos especialistas tienen una buena predisposicién a la utilizacién de terapia
celular, terapia génica, tejidos construidos con ingenieria tisular y a la combinacién de
células, biomateriales y factores de crecimiento en los centros hospitalarios. Muestran
asimismo predisposicion al uso preferente de células propias del paciente para su
tratamiento. Estos resultados son muy similares a los encontrados en la investigacion
realizada en los médicos residentes.

Por otro lado, tal y como hemos citado y al igual que ocurre con los médicos
residentes, los médicos especialistas aplicarian estos tratamientos en hospitales pero no
utilizarian los centros de salud para el seguimiento de estos pacientes. Estos resultados
pueden justificarse con el bajo conocimiento que los médicos especialistas perciben
tener acerca de estas terapias, como reflejan los resultados del componente conceptual.
Dicha percepcién puede causar rechazo al seguimiento de estos pacientes en centros de
salud por lo que apuestan por un tratamiento y seguimiento en servicios o areas mas
especializados en otro nivel asistencial.

Los médicos especialistas utilizarian indistintamente células de cordén umbilical,
médula dsea, tejido adiposo o pulpa dental no mostrando preferencia por ninguno de
ellos. Y muestran preferencia por un centro de investigacion para la construccion de
tejidos artificiales frente a la posibilidad de hacerlo en centros asistenciales o companias
farmacéuticas. A diferencia de los residentes no muestran preferencia por las células
madre mads utilizadas actualmente como son las de médula ésea y las de corddn
umbilical, lo que refleja por un lado una actitud mas abierta a la innovacién y por otro
lado una actitud menos prudente en relacidon con las terapias mas consolidadas. Estos
resultados de nuevo se vinculan con los valores elevados obtenidos en el componente
actitudinal. De igual manera en este apartado sélo en dos de veinticuatro items, tales
como la utilizacién células madre de cordén umbilical y la utilizacidn de biomateriales
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para construir tejidos artificiales, se observan diferencias entre hombres y mujeres
siendo los resultados mayores en el primer caso para ambos items.

Por otra parte en relacidn con los centros de biofabricacién no puede sorprender
la respuesta de los médicos especialistas ya que las salas GMP obligatorias para la
elaboracidon de este tipo de producto son de muy reciente instalacion en centros
asistenciales y sélo en algunos hospitales de referencia. Al ser asimismo muy reciente el
desarrollo de las terapias avanzadas y su aplicacién parece coherente que los
especialistas de Medicina de Familia asignen la biofabricacién de dichos productos a
centros de investigacion.

Por ultimo, los resultados observados en los items del componente actitudinal
nos permiten conocer con mayor precision la disposicidon afectiva positiva que tienen los
médicos especialistas en relacidon con las terapias avanzadas.

Aunque los items en este componente muestran valores elevados, es importante
seflalar el bajo interés que muestran los médicos especialistas acerca de la
“investigacion sobre terapias avanzadas”, lo que contrasta con la elevada valoracién
sobre su “aplicacion y uso” y sobre los “centros de biofabricacion y almacenaje” que
pone de relieve el analisis del componente procedimental. Asimismo muestran su
rechazo a que los tejidos artificiales se fabriquen en la industria farmacéutica lo que
concuerda con las respuestas del componente procedimental arriba descritas, donde
indicaban preferencia por el desarrollo de estas terapias en centros de investigacion y
no en centros asistenciales ni compafiias farmacéuticas. Estos ultimos resultados son
igualmente similares a los mostrados por los residentes.

La valoracion muy positiva de los médicos especialistas a la terapia con farmacos
se justifica por el mayor conocimiento y valoracion que tienen de las terapias clasicas
frente a las nuevas terapias y a la practica asistencial cotidiana que desarrollan lo que
genera sin duda adherencia afectiva hacia dicho proceder. Aunque muestran en efecto
esta adherencia valoran asimismo positivamente, como se ha indicado con anterioridad,
las terapias avanzadas.

Por otro lado los médicos especialistas situan la realizacidon de ensayos clinicos
como la mejor opcion de investigacion tanto para terapias clasicas como avanzadas, lo
gue demuestra su interés por que las terapias disponibles cumplan unos estdndares de
calidad 6ptimos e iguales para todo tipo de tratamiento.

De forma conjunta el componente actitudinal y las areas que lo componen no
muestran diferencias significativas respecto al género, pero se analizan los diferentes
items de este componente se observan algunas diferencias entre las que cabe sefalar
que los hombres muestran mayor interés por la investigacion en terapia celular o que
las mujeres, tal y como ocurria en los resultados de los médicos residentes, valoran mas
positivamente la investigacion en psicoterapia. De nuevo las diferencias de género
deben interpretarse en el contexto general de la discusién planteada en el apartado de
los residentes.
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En conclusién, hemos establecido los perfiles que tienen los médicos
especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria asociados a los componentes
conceptual, procedimental y actitudinal en relacidén a las terapias avanzadas. En este
caso los médicos especialistas parecen mostrar una mejor actitud frente a las terapias
avanzadas de lo que se observaba en los médicos residentes, pese a ello los especialistas
también consideran que su formacion conceptual no es lo suficientemente buena para
responder a las elevadas expectativas generadas por estas herramientas terapéuticas.
A diferencia de lo que ocurre con los médicos residentes, los especialistas valoran mas
la investigacion en terapias cldsicas aunque paraddjicamente tienen una mayor
predisposicidn hacia la posibilidad de aplicar las terapias avanzadas de la que tenian los
médicos residentes. Ademas también muestran preocupacién sobre posibles
complicaciones o limitaciones derivadas de la utilizacion de células ajenas o la
construccion de tejidos y el seguimiento de los pacientes en centros no especializados.
El desconocimiento que refieren se refleja en la baja valoracion que hacen sobre los
diferentes centros donde cada terapia deberia ser aplicada asi como en la baja
valoracién que otorgan a la posibilidad de realizar el seguimiento de estos pacientes en
Atencion Primaria. Los resultados de este estudio son utiles para comprender el perfil
de los médicos de Atencidn Primaria en relacion con las terapias avanzadas obteniendo
informacidn util para implementar los nuevos programas formativos.
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Conclusiones

Las concusiones alcanzadas en relacidon con los distintos objetivos son las siguientes:

1. El estudio realizado sobre los siete factores que determinan las distintas
concepciones de aprendizaje en los estudiantes de postgrado de ciencias de la salud,
permite identificar la existencia de un perfil propio para dichos postgraduados en
relacidon con los postgraduados de otros ambitos del conocimiento. Dicho perfil se
caracteriza por una concepcion de aprendizaje vinculada a los factores ganancia de
informacién, sentido del deber, compromiso social y recuerdo, utilizacion y
comprension de la informacién y no muestra diferencias de género. La existencia de
un perfil especifico para los postgraduados en ciencias de la salud es potencialmente
util para el disefio de programas de formacién de médicos residentes y especialistas
de medicina de familia en etapas posteriores y para la autorregulacion del propio
aprendizaje por parte de los postgraduados.

2. El estudio realizado sobre los conceptos umbrales basicos de la las
terapias avanzadas — terapia génica, terapia celular e ingenieria tisular- en los
médicos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria permite identificar el perfil
conceptual, procedimental y actitudinal de los mismos en relacién con dichas
terapias. Dicho perfil se caracteriza por una percepcién de insuficiencia formativa a
nivel conceptual en relacién con las expectativas generadas por estas terapias,
especialmente en lo que se refiere al marco regulatorio, por una actitud positiva en
relacidon con su utilizacion y su investigacion la cual valoran en mayor grado que la
que se realiza en las terapias clasicas y, por ultimo, por la percepcion de que los
procedimientos de implementacion de este tipo de terapias estan bien establecidos,
especialmente en su aplicacion. El estudio permite asimismo identificar que los
médicos residentes en Medicina Familiar y Comunitaria muestran una actitud mas
restringida al preferir la utilizacidn de las células madre autélogas de medula dsea 'y
corddn umbilical, que son terapias ya consolidadas con anterioridad, frente a nuevos
tipos celulares, la aplicacion de estas terapias a nivel hospitalario y su prevencion a
participar en el seguimiento continuado de pacientes tratados con estas terapias en
los centros de salud. Finalmente los médicos residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria asocian la biofabricacion de estos productos con los centros de
investigacion y no con la existencia de salas GMP cuya ubicacion es independiente
del tipo de centro y muestran asimismo un claro rechazo a su biofabricacién por la
industria farmacéutica. En los médicos residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria se han identificado diferencias de género en los resultados globales
referidos al ambito procedimental y conceptual con valores mas elevados en
hombres que en mujeres pero no en el ambito actitudinal en el que no se ha
identificado ninguna diferencia vinculada al mismo.

3. El estudio realizado sobre los conceptos umbrales basicos de las terapias

avanzadas — terapia génica, terapia celular e ingenieria tisular- en los médicos
especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria permite identificar el perfil
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conceptual, procedimental y actitudinal de los mismos en relacién con dichas
terapias. Dicho perfil se caracteriza, al igual que los médicos residentes, por una
percepcion de insuficiente formacién a nivel conceptual en relacién con las
expectativas generadas por estas terapias, por una actitud mas positiva en relacién
con su aplicacion aunque muestran un mayor grado de interés en la investigacién
en las terapias clasicas y, por ultimo, por la percepciéon asimismo de que los
procedimientos vinculados a la aplicacion de estas terapias pueden llevarse a cabo
con éxito. El estudio permite igualmente identificar que los médicos especialistas en
Medicina Familiar y Comunitaria muestran una actitud menos restringida que los
médicos residentes al no manifestar preferencia por el uso de las terapias avanzadas
mas consolidadas y estar abiertos al uso de los distintos tipos de células madre —de
cordén umbilical, medula dsea, tejido adiposo o pulpa dental-. Finalmente los
médicos especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria muestran su preferencia
a que estas terapias se apliqguen en centros hospitalarios, a no realizar el seguimiento
continuado de pacientes tratados con estos productos en los centros de salud y a
gue sean los centros de investigacion los encargados de su biofabricacién frente a la
posibilidad de hacerlo en centros asistenciales o compafiias farmacéuticas. En los
médicos especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria no se identifican
diferencias de género en los resultados globales relacionados con los ambitos
actitudinal y procedimental observandose solo diferencia entre hombres y mujeres
en el ambito conceptual con valores mas elevados para los primeros.

4, El estudio realizado permite identificar perfiles comunes y diferenciados
en médicos residentes y especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria en el
campo de la medicina regenerativa y en concreto en el de las terapias avanzadas.
Del conocimiento de dichos perfiles establecidos en el ambito conceptual,
procedimental y actitudinal, y de las concepciones de aprendizaje que caracterizan
a los postgraduados de ciencias de la salud, se infiere que cualquier modelo y
propuesta didactica que se implemente y desarrolle como programa de formacién
en el campo de las terapias avanzadas debe asentarse en dicho conocimiento para
garantizar su eficacia. Y ello es importante ante el rapido desarrollo de estas
terapias, las expectativas que generan en los pacientes y la responsabilidad
creciente de los profesionales para poder aplicarlas con equidad y con equilibrio
entre coste y efectividad.
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Conclusions

The final conclusions reached in connection with the different objectives are:

1. The research study carried out about the seven factors that determine the
different conceptions of learning in postgraduate Health Science students,
enables us to identify an own profile for them in comparison with non-health
sciences students enrolled in postgraduate programmes. That profile is marked
by a conception of learning linked to “gaining information, awareness of duty,
social commitment and remembering, using and understanding information”
factors. This profile is not affected by gender differences. The existence of a
specific profile for postgraduate health sciences students is potentially useful for
the design of training programmes for family medicine residents and specialists
in subsequent stages as well as for the postgraduate Health Science students in
their learning self-regulation.

2. The research study about advanced therapies’ —gene therapy, cell therapy and
tissue engineering— threshold concepts in primary care residents, enables to
identify their conceptual, procedural an attitudinal profile in relation to these
therapies. This profile is characterized by an inadequate conceptual background
in order to respond to the expectation generated by these therapies, especially
with regard to the regulatory frame. There is a positive attitude in relation to the
use and the research in these therapies —more valued than research in classical
therapies—. Finally, residents perceive the implementation of advanced
therapies is well established, especially in their application. Additionally, there is
a preference for the use of autologous stem cells derived from bone marrow and
umbilical cord, the most clinically tested cells, instead of using new cell types.
They prefer to place the treatment of these therapies at hospital level and they
refuse to participate in the follow-up in the health care centres of the patients
treated with these therapies. This identifies a restricted attitude from primary
care residents. Finally, they associated manufacturing with research centres and
not with GMP facilities whose location is independent of the centre type. They
also clearly reject manufacturing these products in the pharmaceutical industry.
Gender differences have been identified in global procedural and conceptual
components showing higher values for males than females. The attitudinal
component does not show any gender difference.

3. The research study about advanced therapies’ —gene therapy, cell therapy and
tissue engineering— threshold concepts in primary care specialists enables us to
identify their conceptual, procedural and attitudinal profile related to these
therapies. This profile is characterised, in the same way as with primary care
residents, by a not strong enough conceptual background to efficiently respond
to expectations generated by these new therapeutic tools and by a positive
attitude in relation to their use, although they show more interest in research on
classical therapies and finally, also by the perception that procedures about the
implementation of advanced therapies can be performed successfully. This study
also allows identifying that primary care specialists show a less restrictive
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attitude to advanced therapies than residents because specialists do not show
priority for the most clinically tested therapies and show an open attitude to the
use of every kind of stem cells —umbilical cord, bone marrow, adipose tissue,
dental pulp—. Finally, they prefer to place the treatment of these therapies at
hospital level and they refuse to participate in the follow-up of the advanced
therapies treated patients in health care centres. Also they place the
manufacturing process in research centres instead of assistance centres or the
pharmaceutical industry. There are differences between male and female
professionals in the conceptual component with higher values for men whereas
no gender differences were identified in primary care specialists in the global
results of the attitudinal and procedural components.

This research study allows us to identify common and different profiles between
primary care residents and specialists related to regenerative medicine and
particularly to the field of advanced therapies. This is particularly important due
to the fast development of these therapies; high expectations generated in
patients and the growing responsibility of professionals for using them taking
into account a balance between cost and efficiency. From the knowledge of
those established profiles in the conceptual, procedural and attitudinal sphere,
and also from the learning of the postgraduate health science students’
conceptions, we can conclude that any learning model implemented and
developed as a training programme related to the advanced therapies field
should be settled in that knowledge to guarantee its efficacy.
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1. El aprendizaje como la ganancia de informacion (INFO):
1.1. Aprender es recibir ensefianza sobre algo que antes desconocia
1.2. Aprender es incorporar a mi conocimiento tantos hechos como sea posible
1.3. Cuando alguien me da informacion nueva, siento que estoy aprendiendo
1.4. Aprender me ayuda a hacerme mas inteligente
1.5. Aprender me permite hablar sobre algin tema de diferentes formas
2. El aprendizaje como recuerdo, uso y comprension de la informacion (RUU):
2.1. Cuando algo queda en mi cabeza, sé que realmente he aprendido
2.2. El haber aprendido algo significa que puedo recordar esa informacién cuando quiera
2.3. Yo deberia ser capaz de recordar lo que aprendi en una fecha posterior
2.4. Realmente he aprendido algo cuando puedo recordarlo después
2.5. Cuando he aprendido algo, sabré cdmo utilizarlo en otras situaciones
2.6. Si aprendo algo bien, podré utilizar esa informacién cuando surja la necesidad
2.7. Aprender es encontrar el significado de la nueva informacion que he
recibido y cdmo hacer cosas con esta informacién
2.8. Sé que he aprendido algo cuando puedo explicarselo a otra persona
2.9. Aprender es averiguar lo que realmente quieren decir las cosas
3. El aprendizaje como un deber u obligacion (DUTY):
3.1. Aprender es dificil pero importante
3.2. Aunque me cueste aprender algo dificil, tengo que concentrarme y seguir
intentandolo
3.3. Debo aprender y estudiar me guste o no
4. El aprendizaje como cambio personal (PERS):
4.1. Aprender me ha ayudado a ampliar mis puntos de vista sobre la vida
4.2. Aprender cambia mi manera de pensar
4.3. Gracias al aprendizaje, veo la vida de una nueva manera
4.4. Aprender significa que puedo encontrar nuevas maneras de ver las cosas
4.5. Adquirir conocimientos me ayuda a ser mejor persona
4.6. Utilizo el aprendizaje para desarrollarme como persona
4.7. Cuando aprendo, creo cambio como persona
4.8. El aprendizaje es necesario para mejorar como persona
5. El aprendizaje como un proceso no limitado por el tiempo o el lugar (PROC):
5.1. Pienso que nunca dejaré de aprender
5.2. Aprendo mucho hablando con otras personas
5.3. Aprender es ganar conocimiento a través de experiencias cotidianas
6. El aprendizaje como el desarrollo de la competencia social (SOC):
6.1. Aprender es saber como relacionarme con diferentes tipos de personas
6.2. Aprender no es sdlo estudiar en la escuela sino, también, saber cdmo
tratar a los demas
6.3. Aprender es desarrollar el sentido comun para convertirse en un miembro
de la sociedad
6.4. Aprender es desarrollar buenas relaciones
7. El Aprendizaje como adquisicion de competencias (PROF):
7.1. Aprender en un master es adquirir competencias conceptuales
7.2. Aprender en un master es adquirir competencias actitudinales
7.3. Aprender en un master es adquirir competencias procedimentales
7.4. Aprender en un master es aprender habilidades y destrezas
7.5. Aprender en un master es aprender competencias especializadas para
ejercer una actividad laboral
7.6 Aprender en un master es adquirir experiencia en pensar cdmo resolver
problemas nuevos
FIGURA 1. Cuestionario de Purdie y Hattie (2002) modificado ad hoc para incluir el factor
relacionado con la adquisicion de competencias profesionales (PROF).
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COMPONENTE AREA iTEM | PREGUNTA

AdT1 ;Conoce qué son las terapias avanzadas?

AdT2 ;Conoce el concepto de terapia génica?

Terapias AdT3 ;Conoce el concepto de terapia celular somatica?

Avanzadas AdT4 ;Conoce el concepto de terapia avanzada combinada?

AdT5 ;Sabe si la terapia génica es una terapia avanzada?

AdT6 /;Sabe sila ingenieria titular es una terapia avanzada?

ArT1  ;Conoce el concepto de tejido artificial?

ArT2 ;Y el de biomaterial?

Tejidos ArT3  ;Conoce el concepto de factores de crecimiento?

Artificiales ArT4  ;Distingue conceptualmente entre un tejido natural y de uno artificial?

ArT5  ;Conoce el concepto de ingenieria tisular?

ArT6  ;Conoce el concepto de medicina regenerativa?

CTB1 ;Conoce el concepto de célula?

¢ S:Iulas y CTB2 ;Conoce el concepto de tejido?
elLa:: z:rlno CTB3 ;Conoce el concepto de célula madre?
CONCEPTUAL - CTB4 ;Y el de célula madre embrionaria?
humano CTB5 ;Y el de célula madre adulta?
CTB6 ;Conoce el concepto de célula IPS?
NMP1 ; Sabe si puede considerarse a la célula como un medicamento?
i NMP2 ; Sabe si puede considerarse al tejido como un medicamento?
;oédl:zo:s NMP3 ; Sabe silos 6rganos que se trasplantan son medicamentos?
innovadores NMP4 ; Sabe si los biomateriales se utilizan para tratar enfermedades?
NMP5 ; Sabe si los factores de crecimiento se utilizan para tratar enfermedades?
NMP6 ; Sabe si existen beneficios de estas terapias con respecto a las técnicas de tratamiento actuales?
RF1  ;Conoce si existe legislacion especifica de la Union Europea para las terapias avanzadas?
RF2  ;Sabe qué son las salas GMP?
RF3  ;Sabe si es obligatorio fabricar los productos de terapias avanzadas considerados medicamentos en las
Marco salas GMP?
Regulatorio RF4  ;Conoce si es obligatorio realizar un ensayo clinico con los productos de terapias avanzadas antes de su
aplicacion?

RF5 ¢ Conoce si todas las terapias avanzadas requieren autorizacién de las agencias espafiola y europea del medicamento
para su puesta en practica?

RF6  ;Conoce si existen terapias avanzadas en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud?

Figura 2. Componente conceptual del cuestionario “percepcién sobre terapias avanzadas para médicos residentes y especialistas de Medicina Familiar y
Comunitaria” —
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COMPONENTE AREA ITEM | PREGUNTA
AUAT1 , Utilizaria células propias del paciente para el tratamiento con terapia celular?
Aplicaciony | AUAT2 ;Utilizaria células ajenas al paciente para el tratamiento con terapia celular?
uso de AUAT3 ; Aplicaria terapia celular para tratar una enfermedad?
terapias AUAT4 ; Aplicaria terapia génica para tratar una enfermedad?
avanzadas | AUAT5 ¢Aplicaria tejidos construidos con ingenieria tisular para tratar una enfermedad?
AUAT6 ;Aplicaria tejidos artificiales construidos con células, biomateriales y factores de crecimiento conjuntamente?
ACAT1 ;Utilizaria los hospitales para el tratamiento con terapia celular?
B ACAT2 ;Utilizaria los centros de salud para el seguimiento de los pacientes tratados con terapia celular?
la aplicacién ACAT3 ; Utilizaria los hospitales para el tratamiento con terapia génica?
de terapias | ACAT4 ;Ultilizaria los centros de salud para el seguimiento de los pacientes tratados con terapia génica?
avanzadas ACAT5 ;Utilizaria los hospitales para el tratamiento con tejidos generados por ingenieria tisular?
ACAT6 ('.,Utilizarl'a los centros de salud para el seguimiento de los pacientes tratados con tejidos generados por ingenieria
PROCEDIMENTAL tisular?
BCAT1 ; Utilizaria para construir tejidos artificiales las células madre de cordén umbilical?
Componentes | gcaT2 ; Utilizaria para construir tejidos artificiales las células madre de médula 6sea?
. par? la L BCAT3 ; Utilizaria para construir tejidos artificiales las células madre de tejido adiposo?
biofabricacion o L . i
de terapias BCAT4 ; Utilizaria para construir tejidos artificiales las células madre de pulpa dental?
avanzadas | BCAT5 ¢Construiria tejidos artificiales con biomateriales?
BCAT6 ;Construiria tejidos artificiales con factores de crecimiento?
Centros para CBSAT1 ; Almacenaria en bancos de tejidos para su uso posterior los tejidos artificiales?
la CBSAT2 ; Almacenaria en bancos de tejidos para su uso posterior las células?
biofabricacién | CBSAT3 ; Almacenaria en bancos de tejidos para su uso posterior los genes?
y almacenaje | CBSAT4 , Utilizaria para construir tejidos artificiales un centro asistencial?
de terapias | CBSAT5  Ultilizaria para construir tejidos artificiales una compariia farmacéutica?
avanzadas | cgsate , Utilizaria para construir tejidos artificiales un centro de investigacién?

Figura 3. Componente procedimental del cuestionario “percepcién sobre terapias avanzadas para médicos residentes y especialistas de Medicina Familiar y

Comunitaria”.
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COMPONENTE AREA iTEM | PREGUNTA

RIAT1 ,Le interesa la investigacion en terapia celular?

Interés en RIAT2 ;Le interesa la investigacion en terapia con genes?

investigacion | RIAT3 ;Le interesa la investigacion en terapia con tejidos artificiales?

sobre terapias | RIAT4 ,Valora positivamente la realizacion de ensayos clinicos en terapia celular?

avanzadas RIAT5 ,Valora positivamente la realizacion de ensayos clinicos en terapia con tejidos artificiales?

RIAT6 ,Valora positivamente la realizacion de ensayos clinicos en terapia génica?

RICT1 ;Le interesa la investigacion en cirugia?

Interés en RICT2 ;Le interesa la investigacion en farmacoterapia?

investigacion | RICT3 ;Le interesa la investigacion en medicina fisica y fisioterapia?

sobre terapias | RICT4 ,Le interesa la investigacion en psicoterapia?

clasicas RICT5 ;Valora positivamente la realizacion de ensayos clinicos en terapia con farmacos?

RICT6 ;Valora positivamente la realizacion de ensayos clinicos en terapia fisica?

ACTITUDINAL - - - ., -
VCAT1 , Prefiere el hospital para la aplicacion de la terapia celular?

Valoracién de | VCAT2 ; Prefiere el hospital para la aplicacién de la terapia con genes?

centros para | VCAT3  Prefiere el hospital para la aplicacién de la terapia con tejidos artificiales?

terapias VCAT4 | Prefiere el hospital para la aplicacion de las terapias avanzadas combinadas?

avanzadas VCAT5 | Prefiere que los tejidos artificiales se fabriquen en el hospital?

VCAT6 , Prefiere que los tejidos artificiales se fabriquen en la industria farmacéutica?

VTAT1 ,Valora positivamente la terapia con células?

Valoracién de | VTAT2  ;Valora positivamente la terapia con genes?

tratamientos | VTAT3 ;Valora positivamente la terapia con tejidos artificiales?

con terapias | VTAT4 ;Valora positivamente las denominadas terapias avanzadas?

avanzadas VTATS |, Valora positivamente la terapia con medicina fisica?

VTAT6 ,Valora positivamente la terapia con farmacos?

Figura 4. Componente actitudinal del cuestionario “percepcion sobre terapias avanzadas para médicos residentes y especialistas de Medicina Familiar y
Comunitaria”.
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