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RESUMEN

La Medicina se define como el conjunto de conocimientos y técnicas aplicadas a la prediccidn, prevencién,
diagndstico y tratamiento de las enfermedades humanas y, en su caso, a la rehabilitaciéon de las secuelas que

éstas puedan producir.

Su aprendizaje se fundamenta en la educacién médica que se realiza en la Facultad de Medicina, divisién
académica de la Universidad, que ha ido evolucionando con el tiempo y de acuerdo con las directrices comunes
para unificarse con el resto de Europa, pasando de un modelo tradicional (eminentemente tedrico) a un modelo
donde la adquisicion de habilidades practicas y el aprendizaje individualizado orientado al alumno va tomando

relevancia: la educacion médica basada en competencias.

Dicho modelo educativo es aplicable a las distintas areas del conocimiento de la Medicina incluyendo la Medicina
de Urgencias que, hasta ahora, no se encontraba reconocida en nuestro pais como especialidad en el sistema
espafiol de formacion especializada. Actualmente, de acuerdo con lo expuesto en el articulo 12 de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias se establece la formacion en la especialidad de
Medicina de Urgencias y Emergencias encontrandose, actualmente, su programa formativo en elaboracion y en
fase de consulta, habiendo sido aprobada por el Consejo de Ministros el dia 2 de Julio de 2024 y publicado en

BOE del dia 3 de julio de 2024 (file:///C:/Users/Usuario/Downloads/BOE%20030724%20Pag%2082078.pdf) . Esta

ley no sdlo recoge lo anteriormente citado si no que regula el acceso al nuevo titulo de especialista de los
profesionales que se encuentran desempefiando su labor asistencial en dicha area de forma continuada, pero

poseen otra especialidad, como la Medicina Familiar y Comunitaria.

Los profesionales de la Urgencia deben ser especialistas cualificados con formacidn especifica, comun, reglada y

reconocida institucionalmente al mismo nivel que el resto de las especialidades de este pais.

Entre los objetivos de la formacién universitaria médica, ademas de la adquisicidn de conocimientos tedricos,
debe encontrarse la preparacion para afrontar las demandas de una sociedad en continuo cambio y muy diversa,
de ahi la importancia en el aprendizaje de habilidades practicas y conductuales que les permitan desempefiar su
labor de la forma mas adecuada posible en un campo tan exigente como es la atencién médica y en especial la

urgente.
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El Servicio de Urgencias ha de ser la entrada del paciente a un proceso asistencial definido y organizado que
puede pasar por continuar con un ingreso hospitalario, retornar al domicilio o en algunos casos a su Centro de

Atencidn Primaria, y en ninguno de los casos sin solucién de continuidad.

En este sentido la educacién médica basada en competencias se esta convirtiendo en el esquema dominante en
muchos paises ya que permite una formacion mas practica e individualizada. Aplicandolo a nuestro entorno, en
la Universidad de Granada, la ensefianza de la Medicina de Urgencias se realiza mediante dos asignaturas, una
optativa en quinto curso que consta de parte tedrica y parte practica y otra en sexto curso, obligatoria y

eminentemente practica que se basa en el aprendizaje por competencias.

Por todo lo anterior, los resultados derivados de este estudio impactaran de manera significativa en las
caracteristicas que definen el proceso formativo en medicina de urgencias de los estudiantes del grado de
medicina, garantizando la adquisicién de las competencias necesarias para hacer frente a situaciones criticas en
el dmbito de la salud, facilitando ademas el disefio de planes de estudios especificos y mas centrados en la
realidad lo cual contribuird a mejorar no sdlo la calidad de la ensefianza sino la calidad asistencial desarrollada

por los futuros profesionales de la salud que reciban esta formacién especifica.
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1. INTRODUCCION

“La educacidon de un mundo globalizado, debe orientarse a atender la globalidad del ser de la persona y de su

quehacer en el marco, también global, de la dindmica social. Este propdsito exige, necesariamente, el rescate de

un concepto integral de aprendizaje, apoyado en los cuatro pilares perennes de todo aprendizaje realmente

formativo: aprender a conocer (theorein), aprender a hacer (poiesis) aprender a ser (praxis) y aprender a vivir

juntos (politeia)”. (Delors, 1997) (V).

1.1 FORMACION POR COMPETENCIAS A NIVEL UNIVERSITARIO: MODELO COMPETENCIAL.

1.1.1 DEFINICION.

La Universidad se define como la institucién educativa de nivel superior que ofrece una variedad de

programas académicos en diferentes areas de estudio, como ciencias, humanidades, ingenieria,

negocios, entre otras. En ella se imparte docencia, se desarrollan procesos de investigacién y se otorgan

titulos universitarios a los estudiantes que completan con éxito los requisitos académicos establecidos.

Las universidades cuentan con instalaciones y recursos para la investigacion, la ensefianza, el aprendizaje

y el desarrollo profesional de sus estudiantes.

Es cometido de las Universidades asegurar la formacién integral de su alumnado mediante el desarrollo

de las siguientes funciones:
Impartir educacion de calidad a todos los sectores de la poblacién.

Promover la investigacion y la generacién de conocimiento.

Contribuir al desarrollo econdmico y social del pais.

Ofrecer programas de formacién continua y de posgrado.

Proporcionar servicios de extensién universitaria a la comunidad.

Garantizar la igualdad de oportunidades en el acceso a la educacidn superior.

Promover la inclusion y la diversidad dentro de la institucion.

L ©® N o U A~ W N

Mantener un compromiso con la sostenibilidad y el medio ambiente.

10. Fomentar la ética y la responsabilidad social en sus estudiantes y docentes.

Fomentar la cultura y las artes en la comunidad universitaria y en la sociedad en general.

Ciencias de la Educacién. U. G. R. D 2 Ana Maria Matas Lara
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11. Impulsar la internacionalizacién de la institucién y sus programas académicos.

12. Establecer alianzas estratégicas con otras instituciones y sectores de la sociedad.

13. Promover la innovacién y el emprendimiento.

14. Brindar servicios de apoyo y asesoramiento a los estudiantes.

15. Ofrecer espacios y recursos para el desarrollo integral de los estudiantes.

16. Fomentar el deporte y la vida saludable entre la comunidad universitaria.

17. Proporcionar oportunidades de movilidad académica a nivel nacional e internacional.
18. Impulsar la creacién de redes de investigacidn y colaboracidn interdisciplinaria.

19. Promover la participacion estudiantil en el gobierno y la gestion de la universidad.

20. Fomentar una cultura de responsabilidad social y compromiso civico en la comunidad universitaria.

CICLO DE KOB

Nota al margen
juanlury wordpress com

Figura numero 1: Modelo competencial: ciclo de Kolb.

El concepto de educacion basada en competencias hace referencia a un modelo de aprendizaje que pone
al estudiante en el centro del proceso de ensefianza e implica organizar la formaciéon tomando como
punto de partida las competencias entendiéndolas como estructuras de saberes complejos ademas de
habilidades, actitudes y valores @ con el objetivo de preparar a los estudiantes para que puedan
enfrentarse de manera efectiva a los retos y demandas del mundo actual. Este enfoque se centra en el
aprendizaje activo, significativo y contextualizado, donde el estudiante juega un papel protagdnico en su

proceso de formacion.
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En el modelo educativo basado en competencias, el curriculum se estructura en torno a las competencias
gue se espera que los estudiantes adquieran y desarrollen durante su formacién. Estas competencias
pueden ser de diversa indole, tales como competencias comunicativas, digitales, sociales, emocionales,
y éticas entre otras. Cada una de estas competencias se desglosa en habilidades y conocimientos

especificos que los estudiantes deben demostrar y dominar.

Una de las caracteristicas principales del modelo educativo basado en competencias es la evaluacién por
competencias, donde se evalua el nivel de desarrollo de dichas competencias de los estudiantes a través
de diferentes instrumentos y actividades. La retroalimentacién juega un papel fundamental en este
proceso, ya que permite a los estudiantes conocer sus fortalezas y dreas de mejora para poder trabajar

de manera mas efectiva en su desarrollo.

Ademas, el modelo educativo basado en competencias promueve un enfoque interdisciplinario y
colaborativo, donde los estudiantes trabajan en proyectos y actividades que integran diferentes areas
del conocimiento y fomentan el trabajo en equipo. De esta manera, se busca desarrollar en los
estudiantes habilidades de pensamiento critico, creatividad, comunicacidn, colaboracidn y resolucién de

problemas, entre otras.

Otra caracteristica fundamental del modelo educativo basado en competencias es la flexibilidad y
personalizacién del aprendizaje. Se reconoce que cada estudiante es unico y tiene diferentes ritmos,
intereses y estilos de aprendizaje, por lo que se busca adaptar el proceso educativo a las necesidades
individuales de cada uno. Esto se puede lograr a través de la implementacién de metodologias activas y
participativas, asi como el uso de tecnologias de la informacidn y la comunicaciéon para ofrecer un

aprendizaje mas personalizado.

En resumen, el modelo educativo basado en competencias busca formar a los estudiantes para que
puedan desenvolverse de manera efectiva en un mundo cambiante y globalizado, donde las habilidades
blandas y competencias transversales cobran cada vez mas importancia. A través de un enfoque
centrado en el desarrollo de competencias, habilidades y destrezas, se busca formar a individuos

autonomos, criticos, creativos, colaborativos y capaces de adaptarse a los retos y demandas del siglo XXI.
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Los estudios universitarios tienen como finalidad la obtencidn por parte del estudiante de una formacion
general, en una o varias disciplinas, orientada al ejercicio de actividades de caracter profesional ). Esto
implica no sdlo el estudio de conocimientos tedricos y el aprendizaje de habilidades que permitan el
ejercicio de profesiones reguladas sino también disponer de la oportunidad de desarrollar habilidades y
destrezas que ayudaran al alumno a cumplir sus metas personales y a contribuir de forma activa con la
sociedad en la que vive. Es cometido de las Universidades desarrollar la formacién integral de su

alumnado.

Hasta hace relativamente poco tiempo, se priorizaban el aprendizaje tedrico y el desarrollo social. A raiz
de la incorporacion, en 2010, de la universidad espafola al EEES (Espacio Europeo de Educacion
Superior), empieza a producirse una focalizacién en los procesos formativos de los estudiantes y mas

concretamente en los resultados del aprendizaje medidos a través de las competencias.

Se trata pues, de evolucionar desde el aprendizaje tradicional al aprendizaje significativo, donde el
alumno pueda incorporar lo aprendido de manera mas efectiva sentando asi las bases para convertirse

en un profesional mas competente.

El aprendizaje significativo es un enfoque educativo basado en la teoria del aprendizaje de David Ausubel,
gue propone que el aprendizaje se da de manera mas efectiva cuando los estudiantes son capaces de
relacionar la nueva informacién con lo que ya saben y con sus experiencias previas. En este enfoque, se
busca que los estudiantes construyan un significado personal y relevante a partir de los conocimientos
previos, lo que les permite retener y aplicar de manera mas efectiva la nueva informacion. El aprendizaje
significativo se opone al aprendizaje memoristico y mecanico, que se basa en la repeticién de

informacion sin comprensién profunda y conexidn con los conocimientos previos.
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Figura numero 2: Aprendizaje significativo. David Ausubel.

El término competencia aparece definido en el Diccionario de la Lengua Espafiola RAE ASALE como

“pericia, aptitud, idoneidad para hacer algo o intervenir en un asunto determinado”.
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Figura nimero 3: Formacion por competencias.

La competencia educativa se define como la capacidad de un individuo para demostrar conocimientos,
habilidades y actitudes en un contexto educativo especifico. Esto implica la capacidad de aplicar lo
aprendido de manera efectiva en situaciones reales, asi como la capacidad de evaluar, analizar y resolver

problemas de manera critica y creativa e incluye la capacidad de comunicarse de manera efectiva,

vs. Apl izaje Basado en Ci

Elaprendizaje se produce en el interior dela | Los estudiantes disponen de wia vanedad de
(w(wﬁmﬁ:ﬂmmnmm [T ouriercias de aprendizaje o0l escuely, ool y enla
" PEYSSPNGY comunicad. Diferentes agentes pueden crear itineranos

o L ntereses ypefsencas deaprendazje de estudante
Se espera que los estudantes dominen e Se espera que los estudiantes dominen
ontinuo de
estandares que les permitan ir ala SorndENG (OMTIM(?BS ii_mehs(mli unwversidad y la
¥
transferibles

108 estodiantes

ot
Rabield aptadoa cada o, dentro y fusra dela escuela,

para mantenerse en eltierana previsto

E Los profesores traban colaborativamente con
BN agentes sociales y estudiantes para desarrolar

estrategas

deagrupamientay opartunidades de aprendizaje
diversas que apoyen un plan pessonal para cada

estudante

Un sistems de evaluaion comprehensivo es una
parte esencial del sistema de aprendizaje. La
evaluacn formativa guiala instruccidn diariamente.
L2 evaluacin sumativa muestra ef dominio; se
sealiza cuanda uno estd preparado y hay mitipies
oportunidades para mostrar el dominio

necesiten tiempo adicional. Este tiempo
adiconal solo se offece a los identificados
como de educaxion especial”

Cada clase tiene su profesor, quen dsefiay
desarrol su programa de nstruccign con
A Wof

instruccién todo el grupo.La
diferenciacén solo e ofece alos
dentificads como de educacidn especial”

Lo evaluaon se usa en mamentos St i
determinados para calficar y clasificar alos  ([pEySRREYSY
estudiantes. Se usa evaluackin sumatha al

final de cursa

Las cafificacianes estdn referidas al grupa, Las calificaciones reflejan un nivel de dominio
reflejan los estandares del curso y estn ‘dentro de una meta de aprendizaje. B crédito por
basadas en parciales con su pesoy el el curso se obtiene cuando los estudiantes

exaamen final dominan os objetivos establecidos

Programa del Doctorado:
Ciencias de la Educacion. U. G. R.

DOCTORANDA
D 2 Ana Maria Matas Lara

Curso Académico
2024 - 2025




Anélisis del Grado de Adquisicion de
Competencias en Medicina de Urgencias por parte de
estudiantes del Grado de Medicina
ESTUDIO MULTICENTRICO

trabajar en equipo, liderar y adaptarse a diferentes entornos y desafios. Es un concepto que abarca
diversas areas del desarrollo personal y académico de un individuo y es fundamental para su éxito en la
educacion y en la vida en general. También podria definirse como la atribucién social asignada a quien
pone en accidn, en distintos contextos, los componentes cognitivos, actitudinales y procedimentales que
conforman un saber profesional para actuar eficazmente en una situacion determinada, siendo este

ultimo una derivada conceptual importante por los aspectos sociales que introduce.

Las diferentes competencias pueden conceptualizarse de la siguiente forma:

1. La competencia cognitiva se define como la capacidad de una persona para procesar informacion,
resolver problemas, tomar decisiones y aprender de manera efectiva. Incluye habilidades como la
memoria, la atencidn, la percepcién, la comprensidn, el razonamiento légico y la toma de decisiones.
La competencia cognitiva es fundamental en el desarrollo integral de las personas y es esencial para
el éxito en la vida personal, académica y profesional. Se vincula con el capital intelectual del
estudiante.

2. La competencia procedimental se refiere a la capacidad de los individuos para llevar a cabo de
manera eficaz y eficiente diversas acciones y procesos relacionados con el aprendizaje y la resolucién
de problemas. Esto incluye habilidades como la planificacién, la organizacién, la toma de decisiones,
la resolucidon de conflictos y la comunicacion efectiva. La competencia procedimental también
implica la capacidad de utilizar herramientas, técnicas y recursos adecuados para alcanzar un
objetivo educativo especifico. En resumen, la competencia procedimental en educacidn se refiere a
la habilidad para llevar a cabo acciones y procesos de forma efectiva en el contexto educativo. Se
vincula al capital psicomotriz del estudiante.

3. Lacompetencia actitudinal en educacion se refiere a la capacidad de una persona para desarrollary
mantener una actitud positiva y proactiva hacia el aprendizaje, el trabajo en equipo, la resolucién de
problemas, la comunicacion efectiva y la colaboracién con los demds. Esta competencia implicatener
una actitud abierta, flexible, empatica, respetuosa y responsable, asi como la capacidad de gestionar
adecuadamente las emociones y los conflictos. La competencia actitudinal es fundamental para el
éxito en el ambito educativo, ya que influye en la motivacidn, la autoestima, la perseverancia y la

capacidad de adaptacion de los estudiantes. Se vincula al capital conductual del estudiante.
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La competencia educativa y en funcion de todo lo descrito en los parrafos anteriores podriamos

llegar a definirla como la atribucidn social asignada a quien pone en accién, en distintos contextos,

los componentes cognitivos, actitudinales y procedimentales que conforman un saber profesional

para actuar eficazmente en una situacién determinada.

1.1.2. TIPOLOGIA DE LAS COMPETENCIAS.

La tipologia de las competencias queda establecida en los Anexos del Real Decreto 861/2010 y deben

constar en todos los titulos ® (Anexo 1, Apartado 3,2, RD 861/2010):
1. COMPETENCIAS BASICAS:
1.1. Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en las distintas
areas de estudio, sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo de una forma profesional

mediante la elaboracién de argumentos y resolver problemas.

1.2. Que tengan capacidad de reunir e interpretar datos relevantes para emitir juicios que incluyan

una reflexion sobre temas relevantes de indole cientifica, ética o social.

1.3. Que puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto

especializado como no especializado.

1.4. Que hayan desarrollado habilidades de aprendizaje que les permitan emprender estudios

posteriores con un alto grado de autonomia.

2. COMPETENCIAS GENERALES: comunes a la mayoria de los titulos en un ambito determinado.

3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS: vinculadas con el perfil de egreso del titulo.

4. COMPETENCIAS TRANSVERSALES: comunes a todos los discentes de una misma universidad y

vinculadas con el perfil de egreso en la universidad.

Existen otras competencias que, aunque no se exigen, seria recomendable incluirlas porque definen la

universidad:

1. Competencias blandas (soft skills): hacen referencia a las habilidades interpersonales, a la inteligencia

emocional, la motivacion, la capacidad critica y autocritica, la capacidad de adaptarse a nuevas

situaciones, asi como al compromiso ético, la autonomia de pensamiento y actuacion.

2. Competencias Instrumentales: capacidad de analizar y sintetizar, resolver problemas, organizar y

planificar, utilizar las nuevas tecnologias.

3. Competencias interpersonales: capacidad de trabajar en equipo.
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4. Competencias sistémicas: aprender, aplicar conocimientos a la practica, adaptarse a nuevas situaciones,

preocupacion por la calidad.

1.1.3. LAS CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LAS COMPETENCIAS.

Existen tres elementos que caracterizan las competencias y que se deben tener siempre en cuenta en la

accién docente, segtin Cano (2008) (“):

1. Articulan el conocimiento conceptual, procedimental y actitudinal. Ser competente implica saber
seleccionar en cada situacidn y contexto el conocimiento que resulta pertinente en ese momento

con tal de resolver el problema o reto en cuestion.
2. Deben desarrollarse con formacion inicial, permanente y con experiencia a lo largo de la vida.

3. Suponen una accién reflexiva y una mejora permanente. El hecho de tener una dimensién aplicada
(la capacidad de transferir conocimientos, actitudes y habilidades a situaciones practicas para
resolverlas eficazmente) no implica la repeticion mecanica de ciertas pautas de actuacién. Al
contrario, para ser competente es imprescindible reflexionar sobre el procedimiento seguido y los

resultados obtenidos, para reorientar y mejorar siempre las siguientes acciones.

1.1.4 DESARROLLO DEL APRENDIZAJE POR COMPETENCIAS.
Para lograr este importante cambio de paradigma, debe darse también un profundo cambio en la labor
docente. Asi, los docentes deben pasar a ser facilitadores de aprendizajes significativos para los
alumnos/as y garantizadores del logro de competencias personales y profesionales (mas alla de superar

un examen y/o una serie de pruebas de evaluacion).

Aplicaremos y lograremos un aprendizaje por competencias si: cambiamos el enfoque docente de la
ensefianza al aprendizaje, garantizamos que ese aprendizaje sea significativo (que el alumno asimile y
acomode los nuevos aprendizajes de forma profunda y estable en su red de conocimientos previos) y

conseguimos que el alumno sea competente en su futuro desempefio profesional.

La formacidn basada en competencias requiere:
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1.

por parte del evaluado: reflexidn, autoevaluacién y un compromiso explicito con su propio proceso
formativo, del proceso de aprendizaje, documentar resultados de aprendizaje, flexibilizar el
programa (individualizado) y una retroalimentacién frecuente y de alta calidad

por parte de los docentes responsables, un liderazgo que asegure su compromiso y participacion en

el proceso formativo. ©®

De acuerdo con la pirdmide de Miller hay cuatro niveles de formacidn por orden de complejidad:

1.

En la base de la piramide estdn los conocimientos que un profesional necesita saber para desarrollar
sus tareas profesionales con eficacia. Es el mas sencillo de lograr y consiste en conocer el tema y
estudiarlo para obtener los conocimientos pertinentes.

El segundo nivel se logra cuando, una vez superado el primero, la persona es capaz de describir cémo
lo haria. Aqui trabaja el nivel cognitivo y corresponde a la capacidad para saber cémo utilizar los
conocimientos adquiridos para analizar e interpretar los datos obtenidos. Esta capacidad se define
como competencia.

Los dos niveles siguientes se centran en lo conductual: demostrar en una simulacién cémo lo haria.
No tan solo es preciso conocer o saber cémo utilizar sino también es necesario demostrar como se
utilizan.

Por ultimo, el cuarto nivel, consiste en llevar a la préctica real lo que ya se conoce y se ha realizado

en una simulacion. ©

Practica
Hacer

Actuacion
Demuestra como

Competencia
Saber Como

Conocimiento
Saber

Piramide de Miller

-

Figura numero 4: Pirdmide de Miller. Modificada por Martinez Carretero (2005).
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Las principales metodologias y técnicas que se pueden aplicar para lograr este aprendizaje por
competencias son todas aquellas que promueven y garantizan aprendizajes significativos, junto con
simulaciones profesionales, aprendizaje cooperativo, trabajo en equipo, reflexidn y participacion de los
alumnos, etc. Para ello hay aspectos clave a tener en cuenta para lograr la implantacién de este sistema,
como un cambio en la cultura de los centros y superar el trabajo docente aislado e individual para pasar
a un trabajo colegiado y en equipo. El proceso de ensefianza / aprendizaje queda definido, segun la
Universidad de Deusto (Villa et al., 213), por cinco subprocesos: gestion pedagdgica, coordinacién entre

el profesorado, planificacidn, revisién y mejora y tutoria y evaluacién (7

Actualmente, en la universidad se estan utilizando con mayor frecuencia para la formacién basada en
competencias, de forma resumida, nueve metodologias. Siete de ellas establecidas por Mario de Miguel

et al. 2006) y dos que podrian afiadirse ("

1. Leccion magistral: método expositivo. Presentacion de un tema Iégicamente estructurado con la
finalidad de facilitar informacidn organizada siguiendo criterios adecuados a la finalidad pretendida.

2. Resolucidon de ejercicios y problemas: situaciones donde el alumno debe desarrollar e interpretar
soluciones adecuadas a partir de la aplicaciéon de rutinas, férmulas o procedimientos para
transformar la informacién propuesta inicialmente.

3. Aprendizaje basado en problemas (ABP. Problem Based Learning - PBL-): el estudiante, en grupos de
trabajo, debe abordar de forma ordenada y coordinada las fases que implican la resolucién o
desarrollo del trabajo en torno a un problema planteado por el profesor.

4. Estudio de casos (Case Studies. Case Method): analisis intensivo y completo de un hecho, problema
o suceso real con la finalidad de conocerlo, interpretarlo, resolverlo, generar hipdtesis, contrastar
datos, reflexionar, completar conocimientos, diagnosticarlo y, en ocasiones, entrenarse en los
posibles procedimientos alternativos de la solucién.

5. Aprendizaje por proyectos (Learning by Projects. Project Based Learning): los estudiantes llevan a
cabo la realizacion de un proyecto en un tiempo determinado para resolver un problema o abordar
una tarea mediante la planificacidn, disefio y realizacion de una serie de actividades a partir del

desarrollo y aplicacidon de aprendizajes adquiridos y del uso efectivo de recursos.
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6. Aprendizaje cooperativo: enfoque interactivo de organizacion del trabajo en el aula en el cual los

alumnos son responsables de su aprendizaje y del de sus compafieros en una estrategia de
corresponsabilidad para alcanzar metas e incentivos grupales.

7. Contrato didactico o aprendizaje (Learning Contract): alumno y profesor de forma explicita
intercambian opiniones, necesidades, proyectos y deciden en colaboraciéon como llevar a cabo el
proceso de ensefianza-aprendizaje y lo refleja oralmente o por escrito. El profesor oferta unas
actividades de aprendizaje, resultados y criterios de evaluacién; y negocia con el alumno su plan de

aprendizaje.

APRENDIZAJE
BASADO EN @nicis
PROYECTOS [k

pregunta guia Q

competencias modernas

Comunicacion,

colaboracién,

pensamiento critico,

uso de herramientas digitales

Figura numero 5: Aprendizaje basado en proyectos como origen del aprendizaje basado en problemas.

Ademas de estas dos metodologias se pueden resaltar otras dos que no se contemplan en la propuesta

de De Miguel:

- El seminario clasico: si bien es una modalidad organizativa, es una metodologia complementaria o
alternativa a la leccién magistral. Consiste en encuentros de unos pocos estudiantes (10 o 15) y un

profesor que actlia como experto y animador. El objetivo es explorar y estudiar un tema

especializado en profundidad.
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- El aprendizaje a través del aula virtual: se utiliza un ordenador con conexién a la red como sistema
de comunicacién entre profesor / alumno y se desarrolla un plan de actividades formativas (espacios

donde compartir informacién o plataformas como Moodle® entre otras).

No obstante, las investigaciones sobre metodologias didacticas no han podido probar que una
metodologia sea mejor que el resto en cualquier situacidn de ensefianza / aprendizaje ya que su eficacia
depende de muchos factores: los resultados de aprendizaje, las caracteristicas del estudiante, las
caracteristicas del docente, las caracteristicas de la materia ensefiar y de las condiciones fisicas y
materiales (elementos mediadores). Todos ellos dificiles de controlar y modificar, por lo que a modo de
conclusion es importante recordar que no existe un método ideal y que la eleccidn de una u otra
dependera del objetivo que queramos alcanzar siendo mas adecuadas las centradas en el estudiante
para lograr objetivos relacionados con el desarrollo del pensamiento o la motivacidon o la leccidon

magistral si lo que queremos es presentar informacién.

1.1.5. LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES ).

Hay multiples definiciones, pero nos quedaremos con la de Le Boterf (2000): “una persona competente es aquella
gue sabe actuar de forma pertinente en un contexto particular, eligiendo y movilizando recursos personales y

recursos de redes”.

Esta definicién enfatiza, frente a los conocimientos tedricos, el saber actuar con eficacia en un contexto particular

y con un objetivo definido.

En los Ultimos afios, se han producido cambios muy importantes en las empresas en relacién con los recursos
humanos que se evidencian, con caracter general, tanto en los procesos de seleccién, donde se valora la
capacidad de aprendizaje, innovacion y creatividad, asi como el trabajo en equipo, la estabilidad emocional y las
habilidades (Sternberg, 1977) como en el analisis de puestos donde prima la capacidad de adaptabilidad de un

empleado la capacidad para ser el mejor en Unico puesto.
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1.2 EL PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE EN MEDICINA.

Los planes de estudio y el programa docente de las Facultades de Medicina constituyen la base para dotar a los

estudiantes de las herramientas necesarias para el ejercicio de su futura profesion.

Actualmente, el curriculum de la mayor parte de las Facultades de Medicina en Espafia se encuentra organizado
de forma compartimentalizada en asignaturas no relacionadas y distribuidas entre dos ciclos, uno de formacion
basica inicial (dos primeros afios) y otro de formacion clinica (Conferencia Nacional de Decanos de las Facultades
de Medicina, 2005). La titulacion de Medicina posee directiva europea (2021 [1]. 12 2004; 13781/2/04 REV 2,
de 21 de diciembre de 2004. Esta directiva sustituye a la 93/16/CEE, reuniéndola, junto a la de otras profesiones,
en un solo texto, siendo los objetivos y contenidos de estos estudios altamente comunes en todos los paises de
la Unidon Europea (UE) y, en general, en todo el mundo, aunque las metodologias docentes empleadas puedan
variar dependiendo de cada pais y universidad. Ademas, aunque las formas de acceso a la formacion
especializada, y el propio catdlogo de especialidades médicas varia entre los diferentes paises de la UE, la
trascendencia de la asistencia sanitaria ha hecho que la UE garantice aspectos minimos en la formacion basica
del médico. En base a lo anterior se realiza una propuesta de materias formativas comunes del 90% y se propone
la obtencidn, una vez finalizado el periodo de formacidn basica, del titulo de médico, que supondria la obtencidn

del grado y master de forma simultdnea e integrada ©.

En Espafia, los planes de estudio de medicina derivan de la directriz general propia (RD 1417/1990) que
contemplaba 12 materias troncales, 6 en primer cicloy 6 en el segundo. La carga lectiva total, incluidas materias
troncales, obligatorias, optativas y libre configuracion oscila entre los 500 y los 540 créditos espafoles. A su vez,

partiendo de estas doce materias troncales comunes, cada facultad ha elaborado su propio plan de estudios.

Asi, un ejemplo de un plan de estudios en una Facultad de Medicina espafiola incluiria (ejemplo tomado del Libro

Blanco, Titulacidon de Medicina de la Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina Espafiolas):

1. PRIMER ANO:
1.1. Bioquimica médica.
1.2. Histologia de Aparatos y Sistemas.
1.3. Anatomia humana l.
1.4. Histologia médico general.

1.5. Fisica Médica.
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1.6. Biofisica Médica.

SEGUNDO ANO:

2.1. Anatomia Humana ll.

2.2. Fisiologia Médica.

2.3. Bioestadistica.

2.4. Historia de la Medicina.

2.5. Bases psicopatoldgicas de los estados de salud y enfermedad.
2.6. Inmunologia médica.

TERCER ANO:

3.1. Patologia General.

3.2. Farmacologia Médica.

3.3. Microbiologia y parasitologia Médica.

3.4. Radiologia general y principios de la Medicina Fisica.
3.5. Epidemiologia General y Demografia Sanitaria.
3.6. Anatomia Patoldgica General.

CUARTO ANO:

4.1. Patologia Médica l.

4.2. Obstetricia y Ginecologia.

4.3. Patologia quirurgica l.

4.4. Oftalmologia.

4.5. Psiquiatria.

QUINTO ANO:

5.1. Pediatria.

5.2. Patologia Médica Il.

5.3. Patologia Quirurgica Il.

5.4. Otorrinolaringologia.

5.5. Dermatologia médico-quirurgica y venereologia.
SEXTO ANO:

6.1. Patologia Médica lIl.

6.2. Patologia Quirurgica lll.

6.3. Medicina Preventiva y Salud Publica y Comunitaria.

6.4. Medicina Legal y Toxicologia.
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6.5. Anatomia Patoldgica especial.
6.6. Farmacologia clinica.
6.7. Radiologia especial.

6.8. El laboratorio en el diagndstico clinico.

En 1999 los ministros de educacidn llegaron a un acuerdo y se firmé la declaracién de Bolonia, con intencién de
reformar el curriculum de las universidades para adaptar el contenido a las distintas demandas de la sociedad

actual y hacer mas sencillo el intercambio de titulados dentro de la Comunidad Econdmica Europea (19,

En lo que respecta a las Facultades de Medicina, en la mayoria de los casos, sélo se ha logrado una reforma
parcial, por lo que habria que preguntarse ¢qué ha ocurrido?: tal vez el analisis de aquellas universidades donde
si han sido capaces de avanzar en el cambio curricular pueda ayudar a detectar como acomodar nuestra realidad
a estas demandas. Lo que parece cada vez mds evidente es la importancia de la adquisicion de nuevas
competencias en los profesionales de la salud, la adecuada formacién pedagdgica de los docentes, la
modernizacion de los métodos de aprendizaje y de evaluacion y nuevas férmulas para una gestion de calidad del

proceso educativo. Todo lo anterior pone en relevancia el valor de la educacion médica.

1.2.1 EDUCACION MEDICA.

La educacidn médica es un campo cientifico que tiene como objetivo la excelencia en la formaciéon de
profesionales de la salud en todas sus etapas (grado, postgrado, especializada y desarrollo profesional continuo)
fundamentada en las mejores evidencias pedagdgicas disponibles. Es la pedagogia aplicada a la ensefianza de las
ciencias de la salud Y. Su objetivo Gltimo es la mejora de la salud de las personas. Para ello es necesario
proporcionar a los futuros profesionales de la medicina la mejor formacién cientifica, profesional y humana
posible, para que sean capaces de solucionar los problemas de salud mediante un itinerario coordinado y
continuado que se inicia con el Grado y la Formacién Sanitaria Especializada, seguida por un desarrollo

profesional continuo 12,

1.2.1.1 GRADO EN MEDICINA ©,

En lo que al Grado en Medicina se refiere, los contenidos comunes del titulo se han organizado en siete grandes
bloques, cada uno de los cuales se divide en subbloques siguiendo en general una distribucién por drganos y

aparatos y/o una relacién con las competencias especificas.
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El titulo se estructura de forma general en: contenidos comunes obligatorios (nivel y profundidad de los
conocimientos y competencias, contenidos instrumentales obligatorios y optativos (Ej.: idiomas, nuevas

tecnologias, etc.) y contenidos propios de la Universidad sobre el total del titulo.

Los blogues anteriormente mencionados son:

1. Morfologia, estructura y funcién del cuero humano normal en las diferentes etapas de la vida. Adaptacion al
entorno.

Patologia humana.

Procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Valores profesionales y ética.

Medicina Preventiva y Salud Publica.

Habilidades de comunicacion.

N oo A~ W DN

Manejo de la informacidn. Andlisis critico e investigacion.

=<

, por otra parte, las competencias especificas con las que se relacionan incluyen:

1. La prevencion de las enfermedades, considerando el entorno social en el que se originan.

N

El diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes.

w

El enjuiciamiento y prondstico de los procesos objeto de atencién.

El Grado tiene una duracién de 6 afios, unos 60 créditos por afo y al finalizar los estudios de medicina se obtiene
de forma simultanea e integrada el nivel de grado y master (NIVEL 3 DE MECES: marco espanol de cualificacidn
para la educacidn superior) teniendo en consideracién la duracién y que el acceso al mercado laboral requiere,

al menos, de otros 4 afos de formacion (formacion sanitaria especializada).

1.2.1.2 POSGRADO.
El Graduado en Medicina puede optar a realizar un master o llevar su formacién al maximo nivel de
especializacion haciendo un doctorado que le preparard y permitird desarrollar su labor en el campo de la
investigacion o acceder a la docencia universitaria. En este caso en particular al disponer del nivel Ill de
MECES para todos los graduados en medicina, pueden acceder directamente al doctorado sin necesidad de

realizar un Master Oficial.
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La eleccién de una o de las dos opciones no son imprescindibles para el desempefio laboral del profesional
médico, pero si le permiten adquirir mas competencias que mejoren su cualificacién y, con ello, sus

oportunidades laborales.

1.2.1.3 FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA.
Tras obtener el titulo de grado es imprescindible para entrar en el mundo laboral un periodo de
formacion especializada. Para ello se realiza el examen M.I.R. (médico interno residente), comun a todo
el territorio nacional, que permite el acceso a la especializacién. Una vez superado el examen y tras una
estancia en un hospital con una duracidn variable de entre cuatro y cinco afios se obtendra una de las
especialidades siguientes: Alergologia, Andlisis Clinicos, Anatomia Patoldgica, Anestesiologia y
Reanimacion, Angiologia y Cirugia Vascular, Aparato Digestivo, Bioquimica Clinica, Cardiologia, Cirugia
Cardiovascular, Cirugia General y del Aparato Digestivo, Cirugia Oral y Maxilofacial, Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica, Estética y Reparadora, Cirugia Toracica, Dermatologia,
Endocrinologia y nutricion, Farmacia Hospitalaria, Farmacologia Clinica, Geriatria, Hematologia y
Hemoterapia, Inmunologia, Medicina del Trabajo, Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Medicina Intensiva, Medicina Interna, Medicina Nuclear, Medicina Preventiva y Salud
Publica, Microbiologia y Parasitologia, Nefrologia, Neumologia, Neurocirugia, Neurofisiologia Clinica,
Neurologia, Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia, Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica,

Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria, Psiquiatria infantojuvenil o Radiodiagndstico.

1.2.2 EDUCACION MEDICA BASADA EN COMPETENCIAS.

Desde principios del siglo XXI, la educacién médica basada en competencias (CBME) se ha convertido en el
esquema dominante para la educacidn médica en muchos paises. Se basa en objetivos educativos generales,
como la educacidn basada en resultados y el aprendizaje de dominio (enfoque educativo que se centra en ayudar
a los estudiantes a adquirir un profundo entendimiento de un tema o habilidad especifica, en lugar de
simplemente memorizar informacion para superar un examen. Este enfoque promueve la aplicacion practica del
conocimiento, la resolucién de problemas complejos y el pensamiento critico. El aprendizaje de dominio también
involucra la practica repetida y el feedback constante para ayudar a los estudiantes a dominar una habilidad o
concepto. Este enfoque se basa en la idea de que la adquisicion de un dominio sélido sobre un tema es
fundamental para el aprendizaje efectivo y duradero). Si los estudiantes poseen diferentes aptitudes para

aprender una materia y todos reciben la misma cantidad y tipo de instruccidn, su aprovechamiento serd
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diferente. Si la cantidad y el tipo de instruccién varia dependiendo de las diferencias individuales entre los
aprendices, entonces cada alumno tiene el potencial de demostrar dominio; la relacién positiva entre la aptitud
y el aprovechamiento desaparecera debido a que todos los estudiantes demostrardn el mismo aprovechamiento
sin importar sus aptitudes (¥ y se caracteriza por centrarse en la adquisicién de competencias especificas en un
periodo de tiempo flexible, permitiendo realizar una orientacién mas individualizada y, por lo tanto, mas
centrada en el alumno. Estas competencias alcanzadas determinaran la preparacion de una persona para llevar
a cabo la practica médica sin supervisién y no el tiempo de formacidn, como plantean los programas mas

tradicionales.

MODELO DE APRENDIZAJE PARA EL
DOMINIO

.ADQUISION DI
HABILIDADES ADAPTACION DE LOS

BASICAS. + SECUENCIAS DE LOS BIUR A
wniuzacionoe | CONTENIDOS EN A PICRAGDNDE L0

ESTRATEGIAS UNIDADES PEQUERNAS.
ALTERNATIVAS. I« PROVISION DE TEMA OEFINIDO POR EL

DIVISION DEL TEMA EN
UN CONJUNTO DE

UNIDADES DE
APRENDIZAJE
RELATIVAMENTE
PEQUERAS,

CLARIDAD ESTRATEGIAS. CONJUNTO DE 10S ACOMERBAIAS DE <t
CcOMUNICATIVA. [ + POSIBILIDAD DE RITMOS [ OBJETIVOS BASicos.

_ORGANIZACION Y DIFERENTES DE « SELECCION DE LOS

OBJETIVOS, LAS CUALES
DEBEN IR ACOMPARADAS
DE PRUEBAS
DIAGNOSTICAS Y
EVALUACIONES
FORMATIVAS.

APRENDIZAJE Y MATERIALES DE
FORMACION DE APRENDIZAJE.
SUBGRUPOS EN LA

CLASE.

RITMO DE
APRENDIZAJE.

Figura numero 6: Modelo de aprendizaje de dominio. Tomado de Ausubel, 2002.

Este modelo formativo encuentra su origen en trabajos como el del psicélogo educativo Ralph Tyler (1949) que
planted que cualquier institucion educativa debia marcar unos objetivos, establecer las herramientas para
alcanzarlos y evaluar su consecucién en base a resultados. Siguiendo esta linea, Bloom (1965) planted su
“taxonomia de objetivos educativos” donde recogia la diferenciacién de un dominio cognitivo (conocimiento),
psicomotor (habilidades manuales) y afectivo (actitudes) y Carroll (1963) constaté que los estudiantes difieren
en aptitudes y que permitir que tengan el tiempo de aprendizaje que necesitan, favorece el alcance de los
objetivos marcados. Asi, sentaron las bases para un modelo educativo con dos pilares fundamentales: los
resultados de aprendizaje y la individualizacién de la formacién, que se ha ido consolidando y ampliando
(incluyendo el acercamiento entre la formacién académica y los futuros lugares de trabajo) y cuyo éxito se ha

objetivado en varios estudios.
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TAXONOMIA DE Pensamiento de
Orden Superior
B L OO M CREAR Cambiar o crear algo nuevo en un nuevo
oaageddcs modelo o proponer soluciones alternativas.
Anderson & Krathwohl, 2001
EVALUAR Justificar. Presentar y defender opiniones

realizando juicios sobre la informacién.

Examinar en detalle descomponiendo la
informacién en partes identificando causas.

Aplicar el conocimiento para la resolucion de
problemas en una nueva situacion.

|  Mostrar entendimiento basico de hechos e
| ideas a la hora de encontrar informacién.
\

Recordar hechos/datos/conceptos basicos y
respuestas, sin necesidad de entender.

Figura numero 7. Taxonomia de Bloom. Modificada por Anderson & Krathwohl, 2021.

En la década de los 50 en EE. UU., comenzaron a plantear la idoneidad de este modelo para la educacién médica
ya que permitia la organizacion del curriculum académico en torno a las funciones requeridas para el ejercicio
de la medicina en areas especificas, con la conviccién de que todos los estudiantes pueden dominar los objetivos
bésicos de rendimiento (- Esta idea se ha ido extendiendo por otras dreas de Norteamérica, Canada y Europa
donde cabe destacar el Imperial College de Londres, que ha organizado su programa académico en mddulos
(equivalentes a nuestras materias) y dominios, que se definen segln dicta el General Medical Council y estan
organizados en competencias, valores, actitud y conocimientos. En el caso de Holanda acometieron en los afios
70 una reforma curricular que ha ido evolucionando, convirtiéndose en pionera en la creacion de unidades de
educacion médica como la herramienta fundamental para conectar la evaluacién curricular con las necesidades

profesionales lo que permitiria ir adaptando la programacién docente de las facultades de una forma efectiva.

En Espafia, la transformacidon del modelo tradicional (fundamentado en la transmisién de informacion vy
contenidos académicos) a un modelo integrado y basado en competencias estd resultando algo mas lenta, por
multiples razones como la propia complejidad del proceso de actualizacién, la gestién administrativa o la
dificultad para que el personal que normalmente es experto en un campo de conocimiento especifico de la clinica

(a nivel asistencial y/o investigador) se forme al mismo nivel en el drea educativa.
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1.3 LA MEDICINA DE URGENCIAS. (5

La Medicina de Urgencias y Emergencias (MUE) se refiere al conocimiento dedicado a las enfermedades o
lesiones imprevistas y/o cualquier enfermedad en su momento agudo que suponga una amenaza inmediata para
la vida de una persona y cuya asistencia no puede ser demorada. Incluye por tanto todas aquellas circunstancias
donde la ausencia de atencion médica puede resultar un grave peligro para la salud del paciente, deterioro grave

de sus funciones fisioldgicas o disfuncién grave de cualquier érgano o parte del cuerpo.

Por lo tanto, las urgencias se caracterizan por ser fortuitas, de localizaciéon variable e imprevisible, de etiologia
variada y distinta gravedad, condicionadas, ademas, por la subjetividad (tanto de los pacientes como de los

profesionales) y que suscitan la necesidad de respuesta inmediata por parte de quien la padece y sus familiares.

Todo esto hace que la vivencia clinica en una situacidon de urgencia o de emergencia médica, tanto a nivel
hospitalario como extrahospitalario, presente importantes caracteristicas diferenciales tanto en el proceder de
actuacion como en la relacién médico / paciente / familiar. El profesional debe manejar multiples probabilidades
diagndsticas y terapéuticas de manera simultanea, organizarlas y tomar decisiones de manera extremadamente

rapida y, muy a menudo, en un entorno de alta incertidumbre.

La MUE, de manera similar a otras especialidades como la Medicina Interna, la Medicina Familiar y Comunitaria
o la Geriatria es de caracter nuclear y troncal, es decir, requiere del conocimiento amplio de todos los ambitos
de la medicina y comparte competencias transversales a otras disciplinas y especialidades. Sin embargo, su
practica clinica presenta unas caracteristicas particulares y Unicas, que hacen necesario que el médico que la

ejerza aprenda y entrene competencias y habilidades especificas a nivel cognitivo, afectivo y psicomotor.

En la actualidad asistimos en Europa a un importante crecimiento en la demanda de asistencia sanitaria, tanto
en las areas de urgencias hospitalarias como en las extrahospitalarias, motivada tanto por el crecimiento y la
edad poblacional como por el progreso de la actuacién médica con clara reduccion de la morbimortalidad de
cualquiera de los procesos agudos o crénicos agudizados, dado el eficiente manejo de las situaciones frente al

factor tiempo.
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La relevancia de la asistencia sanitaria es evidente en base al indice de frecuentacién de la poblacién a los
distintos servicios de urgencias y su posterior ingreso hospitalario, hecho que traduce la existencia de una fuerte

presién de demanda asistencial.

Lo anteriormente expuesto justifica la necesidad de personal médico bien formado y pone en valor la
importancia de su inclusién como asignatura en los planes de estudio de grado ya que uno de los objetivos de
las facultades de medicina es la formacidon de médicos generalistas con un conocimiento suficiente y que le

permita proceder de forma adecuada ante una situacién médica urgente o emergente.

1.3.1. SITUACION ACTUAL DE LA MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS.

1.3.1.1. MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS COMO ESPECIALIDAD.

Hasta ahora no se encontraba reconocida en nuestro pais como especialidad en el sistema espafiol de formacion
especializada. Actualmente, de acuerdo con lo expuesto en el articulo 12 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacidon de las profesiones sanitarias, se establece como principio la revision permanente de las
ensefianzas en el campo sanitario, actualizando y adecuando los conocimientos de los profesionales a la
evolucion cientifica y técnica y a las necesidades sanitarias de la poblacién. Se establece la formacion en la
especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias que tendra una duracién minima de cuatro afios y
compartira un periodo de formacién comun con la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria y se realizard
en las unidades docentes acreditadas de Medicina de Urgencias y Emergencias. El programa formativo se
encuentra en elaboracion y pendiente de publicacién por parte de una comisidn especifica constituida por

representantes pertenecientes a la Comisidon Nacional de la Especialidad de Medicina de Urgencias 19,

1.3.1.2. MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN LA FACULTAD DE MEDICINA.

En el afo 2009, el estudio de la situacién de la ensefianza de la MUE por Coll — Vinent et al. puso de manifiesto
que 22 de las 28 facultades de medicina espafiolas (existentes en ese momento) tenian en su plan de estudios al
menos una asignatura destinada Unicamente a esta materia. Esta podria tener un caracter obligatorio u optativo,
contenido heterogéneo, amplia variabilidad horaria y similar relaciéon en horas entre contenidos tedricos y

practicos.
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De acuerdo con el estudio descriptivo de Ramos — Rincén et al realizado en 2017 ), muestra que el 90% de las

facultades de medicina de nuestro pais imparten la MUE como materia con cuerpo doctrinal Unico o compartido
con otras materias, con cardcter obligatorio en el 86% y en el 14% restante con caracter optativo. De las

facultades que tienen la asignatura de MUE con cardcter obligatorio, en un 12% figura como materia Unica.

Cuando la asignatura es compartida, la materia con la que mas se comparte es con la toxicologia clinica y con la
medicina intensiva, seguida de la medicina familiar y comunitaria. Con todo, los contenidos de la MUE estan mas
relacionados en la practica asistencial con el paciente critico, y por lo tanto con contenidos de reanimacién, de

medicina intensiva y de medicina interna.

Un 66% de las facultades que presentan con cardcter obligatorio o bien optativo una asignatura con contenidos
tedricos (materia Unica o compartida) disponen de otra de practicas tuteladas con caracter obligatorio y siempre

con dependencia predominante del departamento de Medicina.

Con respecto al total de créditos ECTS (sistema europeo de transferencia y acumulacion de créditos) por
asignatura, la moda y la mediana es de 6 créditos, con un amplio rango de variabilidad. Esta variabilidad se
encuentra relacionada con la falta de determinacién de la carga docente especifica por materia y la relacion de

contenidos tedricos / contenidos practicos.

En la siguiente tabla podemos ver algunos ejemplos.

UNIVERSIDAD  ASIGNATURA  CURSO CREDITOS ACTIVIDADES FORMATIVAS
ECTS
Universidad Medicina de 40 3 ECTS Clases tedricas: Practicas Optativa

Auténoma de Urgencias. 20 h. hospitalarias: 20 h.

Madrid

Urgencias, 52 6 ECTS Clases tedricas: Practicas Obligatoria

Universidad de emergencias 26 h. hospitalarias:

Valencia médicas y 23 h.

toxicologia clinica.
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Universidad Urgencias 69 3 ECTS Clases tedricas: 1 Practica clinica Optativa
Auténoma de médicas y h. asistencial: 15 h.
Barcelona emergencias
prehospitalarias.
Universidad de Medicina 5¢ 4 ECTS Clases tedricas: Clases interactivas: Obligatoria
Santiago de Intensiva y de 33 h. 14 h.
Compostela Urgencias.
Toxicologia
Clinica.
UNIVERSIDAD Urgencias 69 5 ECTS Practica hospitalaria:  Obligatoria
DE GRANADA Hospitalarias. 100% de la
asignatura.
Universidad de Urgencias, 59 6 ECTS Lecciones Practica hospitalaria: ~ Obligatoria
Cordoba. emergencias e magistrales: 30 h.
intoxicaciones. 31h.

Tabla nimero 1. Formacién en medicina de urgencias en diferentes universidades.

En el resto de Europa, también existen diferencias entre los diversos paises debidas a distintos aspectos como

antecedentes histdricos, diversidad en los programas formativos o la variabilidad de los sistemas sanitarios. Con

objeto de subsanar esta situacidn se esta trabajando en la Reforma Universitaria, iniciada en 1998 con el Plan

Bolonia y la creacidn del Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES). No obstante, se aprecian diferencias en

la programacién docente de paises que ya contaban con la Medicina de Urgencias y Emergencias como

especialidad médica reconocida: Reino Unido o Irlanda, EE. UU., Canadd o Australia.

1.3.1.3. MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE

GRANADA.

En el caso de la Universidad de Granada, la ensefianza de Medicina de Urgencias y Emergencias se realiza

mediante:

1. Desde el curso 2017/18, una asignatura de caracter optativo denominada Soporte Vital Avanzado. Urgencias

y Emergencias extrahospitalarias, que se imparte en el primer semestre del quinto curso, aportando un total
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de tres créditos ECTS. Consta de una parte tedrica, en la que se ha implementado la ensefianza basada en
problemas (tratando de actualizar el modelo de clase magistral tradicional) y una parte practica basada en
el estudio de casos clinicos reales, mediante el empleo de la simulacién robdtica y de la simulacidn escénica
(simulacidn clinica). Ambas partes estan estrechamente relacionadas. Se evalia mediante examen tedrico
tipo test y talleres integrados de soporte vital donde se valorardan las competencias adquiridas
(conocimientos, habilidades y cambios conductuales). Todo lo anterior se encuentra detallado en la guia

docente de la asignatura.

https://www.ugr.es/estudiantes/grados/grado-medicina/soporte-vital

avanzurgenciasemergencextrahospit/ guia-docente

Hasta el curso 2016/17, se impartia como parte de la asignatura de caracter obligatorio denominada Cirugia
Pediatrica y Patologias del Sistema Endocrino y del Metabolismo, Toxicologia, Medicina de Familia y
Urgencias y Emergencias Sanitarias, impartida en el primer semestre de quinto curso, con un total de nueve
créditos ECTS y perteneciente al Departamento de Medicina Interna. En este caso se trataba de formacion

exclusivamente tedrica. Se adjunta la guia docente de la asignatura.

https://grados.ugr.es/medicina/pages/infoacademica/docencia/guiasdocentes/guiasdocentes20162017/22

21153/!

Practicum o asignatura de caracter obligatorio, integrada en el Departamento de Medicina, anual, de 5
créditos y cuyo aprendizaje y evaluacion se basa en la adquisicion de competencias. Dichas competencias,
cumplen con los objetivos de cualificacién de acuerdo con el Marco Espafiol de Cualificaciones para la
Educacién Superior (MECES), quedando recogidas en la Guia Docente de la asignatura y su aprendizaje es
eminentemente practico, realizandose en un Servicio de Urgencias bajo la tutela de profesionales médicos
adscritos al Departamento y constituidos en tutores clinicos. El alumno debe de aplicar los conocimientos
adquiridos en los cursos previos en la actividad de la Urgencias Hospitalarias con objeto de que sepa
distinguir al paciente critico, su valoracién y actuacién; distinguir los criterios de gravedad y de la emergencia
no objetivada, que sepa utilizar los protocolos establecidos, que conozca las indicaciones de las pruebas
complementarias en Urgencias, realizar un diagndstico diferencial, consultar con otros especialistas y

familiarizarse con los criterios de ingreso hospitalario y de derivacién domiciliaria.

Se adjunta la guia docente de la asignatura.
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https://grados.ugr.es/ramas/ciencias-salud/grado-medicina/urgencias-hospitalarias/guia-docente

Es importante destacar que, en el caso del Grado en Medicina, la formacidon mediante practicas clinicas se
establece desde el tercer afio, incrementandose progresivamente hasta llegar a su maxima expresion en sexto
curso, que es eminentemente practico: el sexto curso del Grado en Medicina estd constituido por ocho
asignaturas, siete de ellas directamente relacionadas con el Practicum de Sexto Curso y la ECOE (Evaluacion

Clinica Objetiva y Estructurada) y siendo la octava, el Trabajo Fin de Grado (TFG).

Las practicas clinicas se realizan en los Hospitales Universitarios Clinico San Cecilio y Hospital Universitario Virgen
de las Nieves y en los centros asociados, Hospitales de Motril y Baza, Centros de Salud del Distrito Sanitario
Granada Metropolitano, asi como en centros adscritos pertenecientes a otras provincias como el Hospital
Universitario Torrecardenas, Hospital Universitario de Poniente en El Ejido, el Hospital Costa del Sol de Marbella
o el de la Axarquia en Mdlaga, Hospital Alto Guadalquivir o el Hospital San Agustin en la provincia de Jaén y
Hospital Reina Sofia en Cérdoba. También se hacen précticas en el centro médico penitenciario y en el Hospital

Universitario La Inmaculada de Granada (centro privado).

Se adjunta enlace de la Guia Docente.

https://medicina.ugr.es/sites/centros/medicina/public/ficheros/Guia_62_Rotatorio%20Clinico_2023_2024.pdf

1.3.2. EL PROCESO DE ENSENANZA / APRENDIZAJE DE LA MEDICINA DE URGENCIAS.

De acuerdo con lo que hemos ido exponiendo se puede deducir que el razonamiento médico en general y el de

la MUE en particular presentan una serie de peculiaridades ();

1. Razonamiento inductivo: el reconocimiento de patrones es menos certero, pero requiere de menos
informacion, permite la exposicién de multiples probabilidades a evaluar y es mucho mads veloz. En urgencias
la amplisima variabilidad de motivos de consulta y situaciones clinicas obliga a descartar en primera instancia
aquellas enfermedades que requieren de una actuacién inmediata.

2. Latoma de decisiones debe ser agil.
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3. Entrenamiento y domino de habilidades relacionadas con procedimientos y actividades instrumentales: el
soporte vital avanzado, el manejo de la via aérea, la identificacion y manejo de procesos médicos y
quirdrgicos.

4. Competencias como el trabajo en equipo, la capacidad de liderazgo y la resiliencia.

El aprendizaje y adquisicidon de dichas competencias que, a priori, pueden ser dificiles de trabajar y de conectar
con la practica real constituyen un problema que los formadores deben de afrontar a la hora de planificar y
evaluar las competencias establecidas en los programas formativos. Para ello pueden apoyarse en metodologias
complementarias como (18);

1. Aprendizaje basado en problemas (ABP): se trata de una metodologia que precisa de la existencia de grupos
pequeiios y se encuentra centrada en el estudiante. El punto de partida es un problema sobre el que el
estudiante debe desarrollar una hipdtesis e identificar las necesidades de aprendizaje que le faciliten
comprender mejor el problema.

2. Aprendizaje basado en el método de proyectos: realizacién de un proyecto en un tiempo determinado para
resolver un problema o abordar una tarea mediante la planificacion, disefio y realizacién de una serie de
actividades aplicando el aprendizaje adquirido y el uso de recursos efectivos.

3. El método del caso (MdC): analisis o estudio de casos o situaciones planteadas por el tutor (experto en la
materia) permitiendo entrar en el analisis, interpretacién y busqueda de situaciones o bien que el propio
alumno disefie el caso.

4. Elincidente critico: analisis de sucesos de la practica cotidiana, extraidos de la propia experiencia, que nos
impactan o sorprenden por su buen o mal curso y que han generado un dilema moral.

5. Aprendizaje basado en memorias reflexivas: registro cuantitativo de actividades de aprendizaje
(asistenciales, investigacion, participacidén en grupos de trabajo, etc.) con una reflexién estructurada de lo
realizado y de las competencias adquiridas para ser posteriormente comentada/dialogada con el tutor.

6. Interpretacion o juego de roles: dramatizacion dinamica.

7. Gamificacion: se basa en la aplicacién de elementos y dindmicas propias de los videojuegos en el ambito de
la ensefanza, con el objetivo de motivar y comprometer a los estudiantes en su proceso de aprendizaje. Esto
puede incluir el uso de desafios, recompensas, niveles de dificultad, competencias, puntajes y rankings, entre
otros. La gamificacién busca generar un ambiente mas participativo, interactivo y divertido en el aula,
incrementando asi la motivacién, el compromiso y el interés de los estudiantes en el proceso de ensefanza-

aprendizaje.
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8. Trabajo en grupos o aprendizaje cooperativo. Se trata de enfoque educativo en el cual los estudiantes
trabajan juntos en grupos pequefos para lograr metas comunes. En este modelo, los estudiantes se apoyan
mutuamente, comparten ideas, y colaboran para resolver problemas y completar tareas. El aprendizaje
cooperativo fomenta la participacion activa de todos los miembros del grupo, promueve el desarrollo de
habilidades sociales y de trabajo en equipo, y ayuda a los estudiantes a aprender de manera mas profunday
significativa.

9. Actividades profesionales confiables o APROC (entrustable profesional activities): se trata de poner la
mirada en las tareas que el profesional realiza en el dia a dia en el trabajo clinico. Se asignan tareas para su

resolucion por parte del alumno.

Método Resolucion
expositivo de ejercicios
(clases (practicas
expositivas) de aula)

: ; \ / Tutorias
I!_lnera.nos presenciales
didacticos (sincrénicas) /

(salidas - = por email
de campo) METODOLOGIA (asincrénicas)

DOCENTE
/ N
Lecturas | Foro de la
recomendadas asignatura
(trgbajo (asincrénico)
auténomo) Método de

proyectos
de investigacion
(trabajo
auténomo)

Figura numero 8. Metodologias docentes para la ensefanza de la medicina.

Ademads de los recursos metodoldgicos expuestos, el docente debe:

1. programar el proceso de ensefianza / aprendizaje

2. evaluar el aprendizaje integral: conceptual, actitudinal y procedimental
3. evaluar su propia accién y otras acciones formativas

4. formular el proceso de desarrollo
5

y hacer un seguimiento del desarrollo y transferencia del aprendizaje al mundo laboral, personal y social.

Por lo tanto y teniendo en cuenta que todo el proceso ocurre en unas coordenadas espacio / temporales, en una
realidad sociopolitica, dentro de un plan de formacion )y, en el caso de los médicos / tutores, acorde también
a unos valores y responsabilidades que son propios de la formacidon médica, los tres elementos fundamentales

que los definirian serian (29:
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1. Elbienestar del paciente: nos obliga a servir exclusivamente al interés del paciente y se apoya en el altruismo
y generosidad del profesional y no debe verse influenciado por presiones sociales, administrativas o de otro
tipo.

2. La autonomia del paciente: el médico debe respetar la decisidon de sus pacientes siempre que éstas no
ataquen a la ética médica o conduzcan a una practica inadecuada y éstos deben ser conocedores de la
realidad, lo que lleva implicito la honestidad del médico. La relacion médico / paciente se basa en la confianza
y es confidencial.

3. Justicia social: el médico estad encargado de impulsar la justicia dentro del sistema de salud y también de
denunciar las injusticias o las posibles discriminaciones en la prestacion de servicios sanitarios basada en

razones injustificables (sexo, raza, nivel socioecondmico, religién o cualquier otra).

A esto hay que aiiadir:

1. el compromiso del médico con el conocimiento cientifico (el profesional médico debe mantenerse
actualizado y es responsable de su transmisién).

2. laconsciencia de que gestiona recursos econdmicos y su uso debe ser racional

3. vy laresponsabilidad de mantener una relaciéon adecuada con el resto de los profesionales ya que repercute

en la calidad de la asistencia prestada al enfermo.

La labor de las facultades de medicina en la formacién de los futuros profesionales no puede referirse
exclusivamente a la transmisidn de conocimientos tedricos y habilidades practicas, sino que ademas debe ir

dirigida a la formacion integral de las personas que luego ejerceran la medicina.

En conclusion, la medicina de urgencias es una disciplina fundamental en la formacidon de un estudiante de
medicina, ya que se trata de un drea que requiere de un alto nivel de preparacion y habilidades especificas para
poder ofrecer una atencidn eficaz y segura a los pacientes que llegan en situaciones criticas y de emergencia. Es
por ello que resulta de vital importancia que los estudiantes adquieran las competencias necesarias en este

campo durante su formacién académica.

En este sentido, la realizacion de un estudio que analice laimportancia del disefio de las competencias especificas
gue un estudiante del grado de medicina debe adquirir en la faceta formativa relacionada con la medicina de
urgencias se convierte en una herramienta fundamental para mejorar la calidad de la ensefianza en este ambito.

Este estudio permitird identificar cudles son las habilidades y conocimientos clave que deben ser desarrollados
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por los estudiantes para poder desempefiarse de forma efectiva en situaciones de emergencia, asi como
determinar cual es la mejor manera de impartir estos contenidos de forma que se garantice su adquisicién y

aplicacion en la practica clinica.

Ademas, este tipo de estudios también pueden contribuir a mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en
servicios de urgencias, ya que un adecuado diseiio de las competencias formativas en medicina de urgencias
permitird formar a profesionales mas competentes y preparados para hacer frente a las diversas situaciones que
puedan surgir en este entorno. Asimismo, una formaciéon mds especializada en este campo también puede
contribuir a reducir los tiempos de atencidon y mejorar los resultados clinicos de los pacientes, lo que a su vez

puede tener un impacto positivo en la calidad de la asistencia sanitaria en general.

Por otro lado, la realizacion de este tipo de estudios también puede tener un impacto positivo en la carrera
profesional de los futuros médicos, ya que una formacién mas completa y especializada en medicina de urgencias
puede abrirles nuevas oportunidades laborales en este campo, asi como mejorar su empleabilidad y sus
perspectivas de desarrollo profesional. Ademas, una formacién de calidad en este ambito también puede tener
un impacto positivo en la satisfaccién y el bienestar de los profesionales de la medicina, ya que les permitira
sentirse mas seguros y preparados para hacer frente a las situaciones de emergencia que puedan encontrarse

en su practica clinica diaria.

En resumen, la realizacién de un estudio que analice la importancia del disefio de las competencias especificas
qgue un estudiante del grado de medicina debe adquirir en la faceta formativa relacionada con la medicina de
urgencias es esencial para mejorar la calidad de la formacién en este campo, asi como para garantizar una
atencion segura y eficaz a los pacientes en situaciones de emergencia. Asimismo, este tipo de estudios pueden
tener un impacto positivo en la seguridad de los pacientes, en la carrera profesional de los futuros médicos y en
la satisfaccion de los profesionales de la medicina. Por tanto, resulta fundamental invertir en la realizacién de
este tipo de investigaciones para seguir avanzando en la mejora de la ensefianza y la practica clinica en el ambito

de la medicina de urgencias.

Por todo lo anteriormente expuesto en la introduccion se hace imprescindible realizar un analisis pormenorizado
sobre la definicidn de las competencias basicas que un estudiante del grado de medicina debe de disponer al
finalizar su titulacion sobre el cuerpo doctrinal representando en el momento actual por la medicina de
urgencias.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Describir y analizar el modelo de aprendizaje basado en competencias que reciben los estudiantes de sexto de

grado de medicina de la Universidad de Granada durante la realizacién del rotatorio clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos seran:

Analizar el grado de adaptacion del programa formativo actual a las recomendaciones nacionales e
internacionales existentes para la formacién de los alumnos en medicina de urgencias utilizando para ello un

Describir y analizar el programa de formacién en medicina de urgencias que reciben los alumnos de sexto de

Establecer las competencias esenciales, las competencias bdsicas y las competencias avanzadas que un
estudiante del grado de medicina debe de adquirir en relacién con el cuerpo doctrinal de la medicina de

Describir el grado de adquisiciéon de competencias (cognitivas, procedimentales y actitudinales) dentro de la
asignatura de urgencias hospitalarias segun el modelo actual.

Valorar la incorporacion o desaparicidn de determinadas competencias en funcién de factores como el nivel
de aprendizaje, la utilidad practica o la rentabilidad para la formacién general del estudiante.

Analizar el nivel de implicacion de los docentes (tutores clinicos) que participan en la formacion de los

Describir el nivel formativo que los docentes (tutores clinicos) de la asignatura disponen para afrontar el

Definir dareas de mejora en cuanto a competencias de los estudiantes de medicina para esta asignatura.

Definir y desarrollar dreas de mejora para la formacidn de los tutores clinicos que asumen la responsabilidad

1.

modelo competencial.
2.

Grado en Medicina de la Universidad de Granada.
3.

urgencias.
4.
5.
6.

estudiantes dentro de la asignatura.
7.

proceso de ensefianza / aprendizaje.
8.
9.

docente dentro de esta asignatura.
10.

Proponer un programa de formacion especifico en urgencias hospitalarias para los estudiantes de medicina
de la UGR.
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3. MATERIAL y METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio y seleccién muestral.

Se ha realizado un estudio observacional prospectivo que establece como poblacién diana a los estudiantes de
Grado en Medicina de la UGR que realizan practicas clinicas tuteladas en el Servicio de Urgencias del Hospital
Clinico Universitario de San Cecilio de Granada, Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada y Hospital

Universitario Poniente de El Ejido, Almeria.

El practicum o rotatorio clinico y su evaluacion final de competencias se realiza en los Centros de Salud, hospitales
y otros centros asistenciales de Granada, Almeria y Jaén dentro del Plan de Colaboracion Docente de Practicas
Clinicas, gracias a un convenio de colaboracién firmado entre la universidad de Granada y la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia @Y, Para nuestro estudio se han seleccionado estos tres hospitales porque son los que
han mostrado su aceptacion para la participacion en el estudio, por ser los que concentran mayor poblacién de

estudiantes y por cuestiones de accesibilidad, por parte de los investigadores, para la recogida de datos.

La seleccion de los sujetos se ha realizado en funcidn de la asignacidén hecha por parte del Decanato al Servicio
de Urgencias. Para poder realizar la matricula, los alumnos deben haber superado, al menos, el 85% de las
asignaturas que conforman el médulo de Formacién Clinica Humana (Madulo Ill), y haber superado, al menos,
el 80% del total de los créditos de los Mddulos |, 1l y IV del Grado en Medicina. La asignacidn de las rotaciones se
hace a través de la plataforma RO Medicina, a la cual se puede acceder a través de la pagina web

rOmedicina.ugr.es 22 y se realiza de forma aleatoria.

Las variables han sido recogidas por los tutores clinicos de los tres centros anteriormente citados (auditores

internos).

El Hospital Clinico Universitario San Cecilio cuenta con un total de 37 tutores, el Hospital Universitario Virgen de

las Nieves con 45 y el Hospital Universitario Poniente del Ejido con 10.

La disponibilidad como tutor clinico es autodesignada por cada uno de los profesionales médicos y son
seleccionados por el coordinador del practicum que, para ello tiene en cuenta la experiencia demostrada del

profesional en la medicina de urgencias.

Programa del Doctorado: DOCTORANDA Curso Académico
Ciencias de la Educacion. U. G. R. D 2 Ana Maria Matas Lara 2024 - 2025




Anélisis del Grado de Adquisicion de
Competencias en Medicina de Urgencias por parte de
estudiantes del Grado de Medicina
ESTUDIO MULTICENTRICO

La asignacién de alumnos entre los tutores se realizd6 de forma homogénea y aleatoria dependiendo de su

disponibilidad temporal en base a su actividad asistencial.

3.2 Disefio del estudio.

El estudio se ha realizado durante todo el periodo lectivo (octubre a mayo de cada afio académico) durante el

que se han llevado a cabo las practicas clinicas a lo largo de los cursos académicos 2021/22, 2022/23 y 2023/24.

Se ha realizado una seleccidn voluntaria de los tutores clinicos que van a participar como docentes asi como el
consentimiento informado a todos los participantes previo a su incorporacién al estudio, por escrito para los

formadores (recogido en el anexo 6) y verbal en el caso de los alumnos.

Una vez concluida la seleccion, a lo largo de la duracién del practicum, se han recogido las variables disefiadas
para la realizacion del estudio. Estas variables estan basadas en la guia docente recogida en la pagina web de la
facultad de medicina de la UGR:

https://grados.ugr.es/medicina/pages/infoacademica/estudios# doku sexto curso.

La encuesta para la recogida de datos ha sido realizada por cada tutor a su alumno el primer dia y el dultimo del

practicum.

3.3 Fases del estudio.

1. Primera fase: seleccion de alumnos y docentes.

2. Segunda fase: realizacion del periodo de rotacion.
3. Tercera fase: evaluacion del periodo de rotacion.
4

Cuarta fase: expresion de los resultados obtenidos.

3.4 Definicion de variables.
Se han utilizado como variables del estudio, las competencias clinicas establecidas para el Practicum de

Medicina de Urgencias y Emergencias:
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1. Saber realizar una anamnesis enfocada a los problemas de salud urgentes mas frecuentes,
participando, primero como observador y luego activamente, en dicha tarea, sabiendo diferenciar
claramente el motivo principal de la urgencia del paciente.

Entendemos por anamnesis la informacién aportada por el paciente y por otros testimonios para
confeccionar su historial médico. 23

2. Saber realizar una exploracion sistematica del paciente, primero como observador y después

activamente.
La exploracién fisica es el conjunto de maniobras que se realizan al paciente para obtener
informacion sobre su estado de salud. Se realiza después de una correcta anamnesis en la entrevista
clinica para obtener una serie de datos objetivos o signos clinicos que estén relacionados con los
sintomas que refiere el paciente y también se registra en la historia clinica. 2%

3. Saberinterpretar los resultados de las pruebas de laboratorio mds frecuentes en urgencias.
Estas pruebas incluyen 2%

o Hemograma (hematimetria) que permite detectar alteraciones cuantitativas de las células
sanguineas (hematies, leucocitos y plaquetas) por recuento en autoanalizador
hematoldgico.

o Bioquimica sanguinea: el conjunto de magnitudes bioquimicas medidas en sangre que
informan del estado metabdlico e hidroelectrolitico y de la existencia de lesion o disfunciéon
de aparatos y sistemas, como el cardiocirculatorio, el digestivo, etc.

o Coagulacién: su estudio permite identificar la mayoria de las situaciones de riesgo
hemorragico.

4. Saber interpretar pruebas de imagen en urgencias.

Los estudios de radiologia simple constituyen una parte fundamental del proceso diagndstico en un
elevado porcentaje de los pacientes que acuden a los Servicios de Urgencias. Por ello es
imprescindible un amplio conocimiento de las pruebas de imagen basicas, sus indicaciones, de la
anatomia y de los hallazgos patolégicos bésicos. (29

5. Saber hacer una interpretacion basica de Electrocardiografia.

El electrocardiograma es el registro en papel de la actividad eléctrica que se genera y transmite en
el corazén produciendo su contraccion. De su interpretacién depende el diagndstico de
enfermedades como las arritmias, la cardiopatia isquémica o las alteraciones de la conduccién
cardiaca. (¢7)
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Saber establecer la indicacion del tratamiento y farmacos a emplear en funcién de la evidencia
cientifica existente, para los problemas de salud mas frecuentes en Urgencias Hospitalarias.

Los alumnos deben conocer los farmacos mas utilizados en Urgencias como insulina,
antinflamatorios, analgésicos, ... su mecanismo de accidn, sus indicaciones, dosificacion y efectos
secundarios mas importantes. (28)

Saber realizar bajo supervisién médica o de enfermeria la toma de constantes vitales: pulso arterial
central y periférico, temperatura corporal, frecuencia respiratoria y presion arterial.

La toma de las constantes vitales de los pacientes en urgencias permite anticiparse a situaciones que
empeoren la salud del paciente y, en caso de que se produzcan, el personal sanitario podrd tomar

decisiones con mayor velocidad y administrara el tratamiento de forma mas rapida y conveniente.
(29)

Estos pardmetros incluyen la medida de 39:

o Frecuencia cardiaca: el numero de veces que el corazén realiza el ciclo completo de
contraccion- relajacidén y se expresa en latidos por minuto. Se coloca al paciente en posicion
adecuada y puede medirse de forma manual: se localiza la arteria mediante palpacién suave
sobre un plano duro (6seo) con los dedos indice, corazén y anular de la mano dominante
(normalmente arteria radial o cardtida), se presiona ligeramente con las yemas de los dedos
hasta encontrar el latido arterial. Una vez percibido se cuenta la frecuencia del latido durante
60 segundos. También puede medirse de forma automatica mediante monitor.

o Frecuencia respiratoria: nimero de ciclos de respiracidn completos (inspiracién y espiracion)
que realiza una persona en un minuto, observando los movimientos toracoabdominales.
Puede medirse de forma automatica con monitor, mediante auscultacion con
fonendoscopio o mediante la palpacién, poniendo la mano en el térax del paciente.

o Presién arterial: medida de la presidn ejercida por la sangre en el sistema circulatorio
durante las fases del ciclo cardiaco. La presion arterial sistélica o maxima es la resultante de
la contraccién del ventriculo izquierdo al bombear la sangre hacia la aorta. La presién arterial
diastdlica o minima se produce durante el reposo del ventriculo. Puede medirse de forma
con un esfingomandmetro automatico o de forma manual utilizando un manguito y el
fonendoscopio.

o Temperatura corporal: utilizando un termémetro.

o Saturacion de oxigeno: una de las formas de medir los niveles de oxigenacidn de la sangre

es mediante la pulsioximetria, que mediante métodos fotoeléctricos permite determinar el
porcentaje de hemoglobina (proteina del interior de los glébulos rojos que transporta el

oxigeno desde los pulmones al resto de érganos y tejidos) portadora de oxigeno. Se utiliza
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un pulsioximetro que, a modo de pinza, se coloca en una parte del cuerpo relativamente
traslucida y con buen flujo sanguineo (dedos de la mano, Iébulo de la oreja, por ejemplo).

Saber aplicar bajo supervisién médica o de enfermeria inyectables por via intramuscular y
subcutdnea, asi como coger una via venosa periférica.

Preparar y administrar los medicamentos mediante inyeccion en el tejido muscular para
proporcionar una absorcién mas rapida en el caso de la via intramuscular o a través de la epidermis
y dermis en el caso de la subcutanea. 3%

Para canalizar la via venosa periférica se instruird en la técnica para la canalizacién mediante la
insercion de un catéter en una vena periférica lo que permitira tanto la extraccién de muestras de
sangre para estudio como la administracién de medicacion. G

Saber establecer una adecuada relacién médico-enfermo, tras haber observado a su tutor en varias

entrevistas clinicas realizadas a pacientes con problemas diferentes en un contexto especial como es

la atencidn a urgencias.

La relacidn médico paciente es la base de la tarea asistencial. En ella se asientan todas las acciones
de prevencién, diagndstico, tratamiento y seguimiento de las pacientes. Podria considerarse como
una forma especial de relacién humana compleja y dificil de definir que constituye el componente
humano de la atencidn, es un elemento imprescindible de la asistencia sanitaria que permite, por un
lado, acercarse al paciente y conocerlo y, por otro lado, valorar el impacto de la enfermedad,
entender la perspectiva vital de la persona enferma y sus expectativas, e instruirla en los cuidados
que necesita. 32

Haber participado junto a su tutor en la recepcion, valoracion, exploracién y plan de actuacion
médica urgente de diversos enfermos hasta su alta o ingreso hospitalario, aprendiendo a realizar
altas de urgencias o los procedimientos para cursar el ingreso.

(33) La atencion de urgencia es aquella que se presta al paciente en los casos en que su situacion clinica
obliga a una atencidn sanitaria inmediata. La Cartera de servicios comunes de la prestacién de
atencién de urgencia comprende, entre otros aspectos:

o La evaluacidn inicial e inmediata de los pacientes para determinar los riesgos para su salud
y su vida y la clasificacion de estos para priorizar la asistencia sanitaria que precisen.

o La realizaciéon de los procedimientos diagndsticos precisos y de los procedimientos
terapéuticos médico-quirurgicos necesarios para atender adecuadamente cada situacion de
urgencia sanitaria.

o La monitorizacidn, la observacién y la reevaluacién de los pacientes, cuando su situacion asi
lo requiera.
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o La informacién y asesoramiento a los pacientes o, en su caso, acompafantes sobre la
atencion prestada y las medidas a adoptar al finalizar dicha atencién, de acuerdo con la
legislacién vigente.

o Una vez atendida la situacién de urgencia, se procederd al alta de los pacientes o a su
derivacién al nivel asistencial mas adecuado vy, cuando la gravedad de la situacién asi lo
requiera, al internamiento hospitalario, con los informes clinicos pertinentes para garantizar
la continuidad asistencial.

o La comunicacidn a las autoridades competentes de aquellas situaciones que lo requieran,
especialmente en el caso de sospecha de violencia de género o de malos tratos en menores,
ancianos y personas con discapacidad.

Haber participado, junto a un facultativo del area, en el manejo de las situaciones de riesgo vital (y
reanimacion cardiopulmonar avanzada, en su caso) con algin paciente atendido en Urgencias,
identificando las funciones de los facultativos en este tipo.

Podemos distinguir entre urgencia que es aquella situacion clinica con capacidad para generar
deterioro o peligro para la salud o la vida del paciente y que requiere atencion médica inmediata y
la emergencia que hace referencia a situaciones con riesgo vital inminente que obliga a poner en
marcha unos recursos y medios especiales y exigen una actuacién y tratamiento inmediatos para
salvar la vida del enfermo y, en algunos casos, un diagndstico etioldgico con la mayor premura
posible. 34

Conocer el funcionamiento de un area de Urgencias Hospitalarias y mas especificamente, de una
consulta de primera atencién urgente.

Las Urgencias hospitalarias estan constituidas por una organizacion de profesionales sanitarios que
ofrece asistencia multidisciplinar, ubicada en un area especifica del hospital y que cumple unos
requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma que garantiza las condiciones de
seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender a las urgencias y emergencias.

Actualmente, para controlar la mayor demanda asistencial y mejorar la calidad de la atencidn, la
mayoria de los hospitales han implantado un sistema de jerarquizacion de las necesidades
denominado triaje, que es un método de trabajo estructurado que permite una evaluacion rdpida
de la gravedad de cada paciente, de una manera reglada, vélida y reproducible, con el propésito de
priorizar el orden de atencién médica y determinar el lugar y los medos apropiados.

Esta primera consulta de primera atencién urgente permite priorizar clinicamente al paciente, lo que
ayuda a realizar una aproximacién diagndstica, a su tratamiento de forma precoz y, desde el punto
de vista logistico, a la organizacién del servicio. %

Conocer y manejar los equipos de proteccion individual.
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El equipo de proteccion individual (EPI) es un dispositivo o medio que lleva el trabajador para que lo

proteja de los riesgos que pueden amenazar su salud y seguridad mientras desempefia su trabajo.

Deben utilizarse cuando los riesgos no puedan ser controlados utilizando los medios de proteccién

colectivos o los procedimientos de realizacién del trabajo. Son de uso personal y su adecuada

utilizacion es imprescindible para evitar para proteger tanto al profesional como al resto del equipo

y los pacientes. (36)

En cuanto a las variables analizadas en relacién con la formacidn pedagdgica de los tutores clinicos:

1. Variables demograficas: edad, sexo y nacionalidad.

2. Variables del estudio:
2.1. Especialidad

2.2. Via MIR (si/no)

2.3. Afos de ejercicio profesional

2.4. Aios de ejercicio profesional en urgencias hospitalarias

2.5. Afos de ejercicio como tutores clinicos de alumnos de grado

2.6. Curso de formacion de tutores MIR

2.7. Formacion pedagdgica reglada

2.8. Formacion pedagdgica no reglada

2.9. Acreditacidon de competencias profesionales

2.10. Acreditacion de profesor universitario

2.11. Profesor universitario

3.5 Cuaderno de recogida de datos

Se disefiaron dos cuadernos de datos, ambos cumplimentados por el tutor clinico:

1. Unoreferente al alumno, basado en las competencias establecidas por la Facultad de Medicina para

superar el Practicum que se cumpliment¢ al final del periodo de formacion (anexo 7).

2. Otro referente al propio tutor con las variables previamente descritas. Cumplimentado de forma

previa por cada uno de los profesionales previa firma de consentimiento informado para su inclusién

en el estudio (anexo 8).
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EDAD SEXO N ¢ ANOS EN LA FACULTAD ESTUDIOS PREVIOS
ANAMNESIS

EXPLORACION

LABORATORIO

PRUEBAS DE IMAGEN
ELECTROCARDIOGRAFIA
FARMACOLOGIA

CONSTANTES

ACCESOS VASCULARES
RELACION MEDICO / PACIENTE
RIESGO VITAL
FUNCIONAMIENTO
PROTECCION INDIVIDUAL

Tabla n © 2. Variables dicotémicas analizadas: cuaderno de recogida de datos sobre el alummo.

ID TUTOR CLINICO |

EDAD SEXO NACIONALIDAD
Especialidad

Via MIR

Afos ejercicio profesional

Afos ejercicio profesional en
urgencias hospitalarias

Afos de ejercicio como tutores
clinicos

Curso de formacién Tutores MIR
Formacion pedagdgica reglada
Formacion  pedagdgica  no
reglada

Acreditacion de competencias
profesionales

Acreditacion de profesor
universitario

Profesor Universitario

Tabla n © 3. Variables analizadas: cuaderno de recogida de datos sobre el tutor clinico.
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3.6. Lugar y modo de realizacidn.

Los alumnos son asignados por el Decanato de la Facultad de Medicina en grupos de 4 y por periodos de

15 dias (ciclos formativos). Dicha asignacion se realiza al inicio del curso académico universitario.

Los Servicios Urgencias de los tres hospitales donde se ha realizado nuestro estudio cuentan con
responsables de docencia, designados por el jefe de servicio o seccidn y que se encargan de la asignacion
de alumnos a los diferentes tutores clinicos. Dichos tutores son los responsables de la organizacion del
proceso formativo con la idiosincrasia particular que conlleva la jornada laboral de un Servicio de
Urgencias que se distribuye en turnos de 8 horas de mafiana y de tarde y guardias de 24 horas. En ningun
caso el alumno participa en el turno nocturno (a partir de las 22: 00), pero si tiene posibilidad de hacer
turno de tarde con su tutor, si asi lo acuerdan los dos. En caso de que el tutor principal esté ausente por

descanso laboral estipulado, sera el responsable de buscar un docente alternativo para esa jornada.

El alumno acompafia a su tutor y participa con él de todas las actividades que surjan durante la jornada,
se integra con el resto del equipo y forma parte de las diferentes actividades programadas para los

profesionales siendo uno mas durante su estancia formativa.

3.7. Analisis estadistico.
Se elabord una hoja Excel para la recogida de variables. Para atender a los objetivos de este trabajo, se
llevé a cabo un andlisis estadistico con las variables disponibles, que se resume en los siguientes pasos:
1. Para el conjunto de todos los sujetos se realizd un analisis descriptivo de todas las variables. Para
cada variable cualitativa se obtuvo las frecuencias, y para cada variable cuantitativa de calculé la
media, la desviacion tipica y la varianza.
2. Serealizé una estadistica inferencial:
2.1. Si las variables eran cualitativas no pareadas dicotémicas se hizo tabla de contingencia, Test
estadistico Chi-cuadrado y Test de Fisher para tablas de contingencia.
2.2. Silasvariables eran cualitativas apareadas dicotdmicas se realizé la Prueba exacta de McNemar.
2.3. Comparamos una variable dicotémica vs politdmica: Prueba Chi-Cuadrado y correccidon de

Bonferroni.
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2.4. Sienla comparacion estaba implicada una variable cuantitativa, se hizo previamente un Andlisis
de normalidad, para discernir si aplicamos pruebas paramétricas o no paramétricas, con el test
de Shapiro-Wilk.

2.4.1.Seguidamente si se comparaban variables cuantitativa-cualitativa dicotdomica (P.
Paramétrica: T Student muestras pareadas /no pareadas y P. no paramétricas: U de Mann-
Whitney).

2.5. Se define significacidn estadistica en todos los casos p<0.05.

2.6. Para el analisis estadistico se utilizara el programa estadistico SPSS 25 v21 para MAC (SPSS Inc®,

Chicago Ill, EEUU), tras volcar los datos de la hoja Excel.

3.8. Conflicto de intereses
Los autores declaramos que no se ha producido ningun tipo de conflicto de interés a la hora del desarrollo

de las diferentes fases del estudio.

3.9. Consentimiento para la participacion.

Disponemos de consentimiento informado firmado de los participantes del estudio.

3.10. Soporte informatico.

La edicién del texto ha sido realizada con el paquete Microsoft Office 2013® (Redmon, Washington), de
igual forma se utilizaron los programas Word®, Power Point®, Microsoft Excel®, Adobe Acrobat®, Adobe

Photoshop CS2® y SPSS 25 v21 para MAC (SPSS Inc®, Chicago IIl, EEUU).

3.11. Consideraciones éticas.

Se han valorado las implicaciones éticas del estudio propuesto de acuerdo con los principios de la
Declaracién de Helsinki. Dado que se va a trabajar sobre una base de datos psedoanonimizada, no es
posible recabar el consentimiento de los sujetos incluidos en el estudio ni se compromete de ninguna
manera la proteccion de datos personales.

Disponemos del informe favorable del Comité de Etica de la Investigacién Humana de la Universidad de
Granada con dos referencias diferentes (estudio multicéntrico inicial y multicéntrico posterior),

recogidos en el anexo nimero 5:

Programa del Doctorado: DOCTORANDA Curso Académico
Ciencias de la Educacion. U. G. R. D 2 Ana Maria Matas Lara 2024 - 2025




Anélisis del Grado de Adquisicion de
Competencias en Medicina de Urgencias por parte de
estudiantes del Grado de Medicina
ESTUDIO MULTICENTRICO

REFERENCIA N 22136 / CEIH / 2021
REFERENCIA N 2 3026 / CEIH / 2022

3.12. Otros aspectos.

Beneficios y/o resultados esperados:

Analizar el grado de adaptacion de nuestro programa formativo a las recomendaciones internacionales
existentes para la formacién de los estudiantes en medicina de urgencias utilizando para ello un modelo
competencial y valorar el grado de formacion pedagdgica de la que disponen los tutores clinicos para

afrontar este tipo tan particular de formacion.

Posibles efectos adversos o indeseados:
Ninguno, al tratarse de un estudio descriptivo y no conllevar efectos secundarios o indeseados en la

poblacién de estudio.

Contraprestacion y/o seguro para los estudiantes:

Todos los estudiantes estuvieron asegurados ya que el estudio se llevé a cabo dentro del horario lectivo.

Proteccion de datos:

Para poder desarrollar este estudio y obtener los datos de los participantes la investigadora principal ha
realizado anonimizacidn, sustituyendo los datos por un cédigo identificativo para cada participante para
su posterior analisis estadistico.

Los datos se almacenaran en una unidad de disco duro con el contenido debidamente encriptado y estara
bajo armario con custodia, asegurando que nadie ajeno al trabajo pueda disponer de acceso a los datos.
El equipo investigador tendra la obligacién de mantener la absoluta de confidencialidad segln establece
la ley 3/2018 de 5 de diciembre indicando que: los responsables y encargados del tratamiento de datos,
asi como todas las personas que intervengan en cualquier fase de este estaran sujetas al deber de
confidencialidad al que se refiere el articulo 5.1.f) del Reglamento (UE) 2016/679 (art 5.1), asi como el
deber de secreto profesional (art 5.2).

Por todo lo expuesto solicitamos la exencién del Consentimiento Informado, garantizando en todo
momento lo preceptuado en el Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de 27 de abril y Ley 3/2018 de 5 de

diciembre.
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4. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS ESTUDIANTES.

4.1.1. Analisis descriptivo.
- Numero de estudiantes por afio: se han recogido datos de los estudiantes que han realizado el

practicum durante los aiflos 2021, 2022 y 2023 con un total de 270.

Ano

§

Porcentaje

]

T T T
2021 2022 2023
Ano

Figura numero 9. Porcentaje de alumnos, sobre el total, por afio de practicum registrado.

- Distribucidn de los estudiatnes por sexo: un total de 174 estudiantes mujeres y 96 de estudiantes

hombres.

Género

W Femenino
B Masculing

Figura nimero 10. Representacién de la distribucién de alumnos por sexo.
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4.1.2.Contingencias comunes.

=

En la siguiente tabla, comparamos la diferencia en cuanto a conocimientos y habilidades previos al

practicum y tras realizar el mismo. Podemos apreciar mejoria en todos los items destacando

algunos como la realizacion de la anamnesis, la exploracién fisica, la aplicacién correcta de

medicacidn por via intramuscular y subcutanea, el conocimiento de las técnicas de soporte vital, el

conocimiento del area de urgencias y la utilizacion de los equipos de proteccidn individual.

RESULTADO
INICIO FIN
VARIABLE
Si NO Si NO
Anamnesis 78,5% 21,5% 98,9% 1,1%
Exploracion fisica 74,1% 25,9% 99,3% 0,7%
Interpretacion hemograma 47% 53% 94,1% 5,9%
Interpretacion bioquimica bdsica de urgencias | 41,9% 58,1% 93,7% 6,3%
Interpretacion coagulacion 34,4% 65,6% 90% 10%
Interpretacion radiologia convencional del | 32,2% 67,8% 94,8% 5,2%
térax en dos posiciones
Lectura bdsica del ECG 30,37% 69,62% 82,2% 17,8%
Toma de constantes: pulso central, pulso | 40,4% 59,6% 54,4% 45,6%
periférico y tension arterial
Aplicacion correcta de medicacion por via | 7,8% 92,2% 28,9% 71,1%
intramuscular y subcutdnea
Establecimiento de la relacion médico/ | 35,6% 64,4% 87,4% 12,6%
paciente
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Recepcion, valoracion, exploracion y plan de | 13% 87% 50% 50%
actuacion ante una urgencia
Conocimiento de las técnicas de soporte vital 12,6% 87,4% 41,1% 58,9%
Conocimiento del funcionamiento del drea de | 6,7% 93,3% 59,6% 40,4%
urgencias
Conocer y manejar los equipos de proteccion | 13,7% 86,3% 54,4% 45,6%
individual
Conocimiento de los principios activos 37,4% 62,6% 74,4% 25,6%

Todas las variables fueron estadisticamente significativas (Test MacNemar P <0,05).

Tabla n © 4. Tabla de contingencias comunes.

4.1.3. Andlisis inferencial.

Se realiza un estudio comparativo entre los distintos centros en los que se han recogido datos para

valorar las diferencias en cuanto a la adquisicidn global de competencias.

Grafico de barras

120

Recuento

HOSPITAL CLINICO

PONIENTE

Centro

VIRGEN DE LAS NIEVES

TotalFin

Eno
Esi

Figura numero 11. Recuento de alumnos por centro hospitalario y su consecucién de objetivos.
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Los estudiantes que realizaron su periodo formativo en el Hospital Universitario Clinico San Cecilio

y consiguieron una mejora en las habilidades evaluadas fueron un total de 102 sobre los 130 que

realizaron el practicum. En el caso del Hospital de Poniente fueron un total de 2 sobre 20 y en el

caso del Hospital Universitario Virgen de las Nieves, un total de 31 sobre 120.

En base a los resultados obtenidos, la adquisicion de competencias de forma global ha sido mayor

en los estudiantes que han realizado el practicum en el Hospital Universitario Clinico San Cecilio.

4.2. RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS TUTORES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CECILIO.

4.2.1.Andlisis descriptivo.

- Distribucién de los tutores por sexo.

Porcentaje

SEXO

604

40

201

T
Femenino

Figura niimero 12. Porcentaje de tutores por sexo.
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Masculino
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- Distribucidn de los tutores por edad.

Edad
1077 Media = 41,68
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Figura niimero 13. Distribucién de los tutores por edad.
- Distribucidon de los tutores por nacionalidad.
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Figura niimero 14. Porcentaje de tutores por nacionalidad.
Programa del Doctorado: DOCTORANDA Curso Académico

Ciencias de la Educacion. U. G. R. D 2 Ana Maria Matas Lara 2024 - 2025




Anélisis del Grado de Adquisicion de
Competencias en Medicina de Urgencias por parte de
estudiantes del Grado de Medicina
ESTUDIO MULTICENTRICO

e

Distribucion de los tutores por especialidad: acceso a la especialidad mediante via M.I.R. Todos los

tutores han accedido mediante dicha via formativa exceptuando uno.

Porcentaje

Especialidad

100

804

601

40

207

T
Medicina Ed. Fisica y Deporte
Especialidad

Figura niimero 15. Porcentaje de tutores por especialidad.

- Tutores con formacién especifica como Tutor Clinico.
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Figura niimero 16. Porcentaje de tutores que han realizado cursos de formacién especifica.
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- Tutores con formacién pedagdgica reglada.

Formacion pedagégica reglada

100
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Porcentaje

401

207

Formacién pedagogica reglada

Figura niimero 17. Porcentaje de tutores que han realizado formacién pedagdgica reglada.

- Tutores que ademas sean profesores universitarios.

Acreditacién profesor universitario
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Figura ntimero 18. Porcentaje de tutores que estan acreditados como profesor universitario.

- Tutores con Doctorado.
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Doctor en medicina

Figura nimero 19. Porcentaje de tutores que son doctores en medicina.

- Tutores acreditados por la ACSA.
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Figura numero 20. Porcentaje de tutores acreditados por la ACSA
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4.2.2. Contingencias comunes.
Si comparamos las distintas variables analizadas en los tutores, podemos apreciar que la mayoria

son mujeres, de nacionalidad espafola y han realizado su formacidn especializada a través del

-

sistema MIR. Dado que hasta ahora no contabamos con la especialidad de Medicina de Urgencias

en Espafia, la mayoria son especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria y se encuentran

acreditados por la Agencia de Calidad Sanitaria de la Junta de Andalucia. No obstante, ninguno se

encuentra acreditado como profesor universitario y en una gran mayoria no han realizado

formacion pedagdgica reglada.

PORCENTAIJE

Género 67,7% Femenino 32,4% Masculino
Nacionalidad 97,3% Espafiola 2,7% Mejicana
Especialidad via MIR 2,7% No 97,3% Si
Especialidad MIR 2,7% Medicina 97,3% Medicina

Educacién Fisicay Familiar y

Deporte Comunitaria.

Cursos de Formacion especifica como Tutor 73% Si 27% No
Clinico
Formacidn pedagdgica reglada 89,2% No 10,8% Si
Acreditacion de competencias profesionales 45,9% No 54,1% Si
(ACSA)
Acreditacion como profesor universitario 100% No
Doctor en Medicina 97,3% No 2,7% Si

Tabla n ° 5. Tabla de contingencias comunes.
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G

4.2.3. Andlisis inferencial.

Se compara diferencia entre las distintas variables seguin sexo y se reflejan las que presentan

una diferencia mas significativa.

Variable Sexo
Femenino Masculino
Curso de formacion especifico como tutor 21,6% 5,4%
Formacion pedagdgica reglada 10,8% 0%
Acreditacion de competencias profesionales 40,5% 27%
(ACSA)
Doctor en medicina 2,7% 0%

Todas las variables fueron estadisticamente significativas (Test MacNemar P <0,05).

Tabla n © 6. Anélisis inferencial.

Grafico de barras

207

Femenino Masculino

SEXO
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SEXO

Acrecitacion
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competencias
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Figuras nimero 21 y 22. Distribucién de tutores por sexo que han realizado formacién especifica como tutor

clinico y que estén acreditados por la ACSA.

Programa del Doctorado:
Ciencias de la Educacion. U. G. R.

DOCTORANDA
D 2 Ana Maria Matas Lara

Curso Académico
2024 - 2025




Anélisis del Grado de Adquisicion de
Competencias en Medicina de Urgencias por parte de
estudiantes del Grado de Medicina
ESTUDIO MULTICENTRICO

Tras la realizacién del practicum el 98,9% de los alumnos realizan la anamnesis, el 99,3% la exploracion fisica, el
94,1% interpreta el hemograma, el 93,7% interpreta la bioquimica bdsica de urgencias, el 90% interpreta la
coagulacién basica, el 94,8% interpreta una radiografia convencional de térax en dos posiciones, el 82,2% realiza
la lectura basica del electrocardiograma, el 54,4% toma las constantes vitales de forma adecuada, el 28,9% aplica
de forma correcta medicacién por via intramuscular y subcutanea, el 87,4% establece de forma correcta la
relacién médico — paciente, el 50% recepciona, valora, explora y actua de forma adecuada ante una urgencia, el
41,1% conoce las técnicas de soporte vital, el 59,6% conoce el funcionamiento del area de urgencias, el 54,4%
utiliza de forma correcta los equipos de proteccién individual y el 74,4% conoce los principios activos de los

farmacos mas utilizados (p <0,05).

Atendiendo a los resultados obtenidos en los tutores el 67,7% son de género femenino, el 97,3% son de
nacionalidad espafiola, el 97,3% tiene formacion sanitaria especializada via M.I.R. (Médico Interno Residente) en
Medicina Familiar y Comunitaria, el 73% cuenta con formacién especifica como Tutor Clinico y el 10,8% con
formacion pedagdgica reglada, el 54,1% tiene acreditaciéon de competencias profesionales por la Agencia de

Calidad Sanitaria de Andalucia, no hay ningln profesor universitario y el 2,7% es Doctor/Doctora en Medicina.
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5. DISCUSION

5.1 ANALISIS GENERAL DE LOS RESULTADOS:

El buen funcionamiento del Sistema Nacional de Salud (SNS) se basa en la calidad de la formacién de los
profesionales sanitarios. Garantizar dicha calidad de la formacidn en las Facultades de Medicina merece una
atencion muy especial. Con el titulo universitario de Grado, los médicos no estan habilitados para el ejercicio
asistencial, sélo son “médicos nominales”. Para ejercer, son necesarios 10 - 11 afios de formacion que incluyen
la unviersitaria y posteriormente superar una prueba selectiva y, a la vez distributiva, para acceder a la etapa de
formacion especializada (MIR). Si concebimos ambas etapas de la formacién médica como una unidad,
entendemos que el nimero de alumnos que finalizan el Grado debe adecuarse a la oferta de plazas de formacidn
especializada #7). Esto unido a que debe garantizarse una formacion de calidad en las facultades, justifica la
existencia del numerus clausus o nimero de plazas limitadas. En Espafia, el nUmero total de plazas ofertadas,
sumando universidades publicas y privadas fueron (38

- Curso 2021 — 2022: 7.208 plazas.

- Curso 2022 — 2023: 7.745 plazas.

- Curso 2023 — 2024: 8.772 plazas 39,

De las plazas anteriormente citadas, la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada oferté (49
- Curso 2021 — 2022: 253 plazas.
- Curso 2022 — 2023: 253 plazas.
- Curso 2023 — 2024: 272 plazas.

Dentro de las plazas ofertadas, considerando una tasa de abandono del 6% aproximadamente Y, la gran mayoria
de alumnos cursan la formacién completa y todos realizan el practicum en el Servicio de Urgencias de distintos
centros hospitalarios. Por todo lo anterior nuestra muestra de 270 alumnos es representantiva ademds de

superior el “n” inicial para conseguir significacién estadisitica.

Podemos apreciar que 174 de los estudiantes son mujeres, correspondiendo con la tendencia actual, en la que

el 70,6% de los estudiantes matriculados en Medicina pertenecen al sexo femenino. 2
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5.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS ALUMNOS.

5.2.1 Competencias relacionadas con la evaluacién clinica inicial del paciente.

Garantizar la formacién de los médicos es vital y es una tarea que debemos tomarnos muy en serio, lo que pone
de relavancia la importancia del analisis de la Eduacién Médica, la evaluacidn de sus puntos fuertes y de aquellos

susceptibles de mejora.

La pedagogia se enfrenta a un gran reto en estos momentos y éste es dirigir el proceso de ensefianza y
aprendizaje de forma tal que el estudiante desarrolle un pensamiento critico y reflexivo que le permita elaborar

estrategias para aprender de forma auténoma. 43

Después de identificar los problemas a los que el profesional sanitario en el dmbito de urgencias debe
enfrentarse nos planteamos si el aprendizaje adquirido durante la formacién universitaria, realmente, satisface

esas necesidades y si el estudiante alcanza las competencias necesarias para desempefiar su labor asistencial.

De forma tradicional la formacién de profesionales de la salud se ha basado en el aprendizaje de la mano de un
maestro o mentor. Los avances cientificos han incrementado el conocimiento y, junto con un aumento
significativo de los estudiantes, ha favorecido la formacién tedrica en el aula en detrimiento del aprendizaje en

contextos reales.

A partir de la segunda mitad del siglo XX, la ensefianza de la Medicina ha sido cuestionada obligando a reformular
los contenidos y procesos formativos bajo la vigilancia de las reformas educacionales que a escala global vienen

desarrolldndose desde la puesta en marcha del Plan Bolonia. ¢4

Desde dicho proceso se han realizado modifaciones en todos los planes de estudio en ciencias de la salud que
han supuesto una mejora global de la formacidn de grado. Entre las modificaciones implementadas se encuentra

planificar el proceso formativo desde una aprendizaje basado en competencias (modelo competencial). 4%

En el caso de la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada, durante el Practicum realizado por los

estudiantes de sexto de grado en Medicina por los centros analizados se objetiva una mejora en la adquisicion
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de las competencias evaluadas, cuyo aprendizaje es necesario para superar de forma satisfactoria la formacion

practica.

Como recoge el documento Tomorrow’s Doctors: “Los buenos médicos hacen que la asistencia de sus pacientes
sea su primera preocupacion; son competentes, mantienen sus conocimientos y habilidades actualizados,
establecen y mantienen buenas relaciones con sus pacientes y con sus colegas, son honrados y dignos de

confianza, y actian con integridad”. (46

Las cualidades que debe y necesita tener el médico como profesional han sido ampliamente definidas y podemos
citar como ejemplo a las especificadas por el lider mundial en Educacién Médica, Ronald Harden:
“conocimientos, método clinico, habilidades y capacidad para abordar procedimientos clinicos, manejo correcto
de la relacion médico — paciente, actitudes favorables en el sistema sanitario, actitudes morales y afectivas, y
actitudes profesionales y personales”. Un pilar imprescindible para adquirir estas cualidades y habilidades
necesarias que garanticen un perfil médico adecuado son la definicién clara de las competencias que debe
adquirir un alumno a su paso por los estudios de medicina y la eleccidon de los métodos educativos necesarios

para ello. 47

Traslademos las competencias evaluadas en el Practicum de los estudiantes de sexto de Grado de Medicina y

objeto de nuestro estudio al razonamiento clinico.

El razonamiento clinico integra los conocimientos previos que el médico tiene sobre una enfermedad o problema

médico con:

1. el andlisis de la informacién clinica proporcionada por el paciente al profesional sanitario durante el
interrogatorio o anamnesis

2. los hallazgos en la exploracion fisica

3. vylainterpretacion de las pruebas complementarias.

El resultado de dicho proceso permite elaborar un conjunto de diagndsticos probables y, con ello, la toma de

decisiones clinicas mas efectiva y eficaz posible. 8
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ESTABLECER
1 RELACION MEDICO
- PACEENTE
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EXPLORACION FiSICA

N

DEFINIR UNA ESTRATEGIA: SOLICITUD
3 PRUEBAS COMPLEMENTARIAS E
INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS b

APROXIMACION DIAGNOSTICA Y
ELECCION DEL TRATAMIENTO MAS
ADECUADO

Figura nimero 23. Razonamiento clinico.

Para obtener, ordenary, posteriormente, analizar la informacién proporcionada por el paciente, el médico utiliza

dos herramientas fundamentales: la anamnesis y la exploracioén fisica.

La disciplina que enseiia al futuro profesional sanitario a identificar los signos y los sintomas, las manifestaciones
de una enfermedad, objetivables (como la fiebre) y no objetivables (conmo el dolor), como buscarlas y como
interpretarlas es la Semiologia Médica. El aprendizaje de esta rama de la medicina es fundamental y se realiza

durante la formacidn universitaria. (49

En la Universidad de Granada, esta materia, forma parte de la guia docente de Bases de la Medicina Interna |,
asignatura de 9 créditos ECTS de caracter obligatorio impartida en segundo curso de Grado y cuyo porgrama

formativo puede consultarse en el siguiente enlace: https://grados.ugr.es/ramas/ciencias-salud/grado-

medicina/bases-la-medicina-interna-i/guia-docente.

Para llevar a cabo el proceso que acabamos de describir es necesario establecer una adecuada relacion médico-
paciente. Tradicionalmente ha sido considerada por los profesionales un pilar esencial del ejercicio médico y

constituye el modo en el que interaccionan el profesional y el paciente y/o su familia y es basicamente un proceso
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de comunicacién. Su importancia radica en la influencia directa que tiene en la efectividad de la asistencia

médica. (%9

En la Universidad de Granada su enseianza se formaliza en la asignatura de Comunicacidon Médica que consta
de 6 créditos ECTS de caracter obligatorio impartida en segundo curso de Grado y cuyo porgrama formativo

puede consultarse en el siguiente enlace: https://grados.ugr.es/ramas/ciencias-salud/grado-

medicina/comunicacion-medica/guia-docente.

La informacién recogida de la anamnesis y la exploracidn fisica quedan registradas en la historia clinica. Esta se
puede definir como un documento donde se recoge la informacién que procede de la practica clinica relativa a
un paciente, y donde se mencionan todos los procesos a los que ha sido sometido. Es un documento que forma

parte importante de la atencidn adecuada e integral del paciente. 1)

En nuestro estudio mas de un 50% de los alumnos son capaces de realizar una anamnesis y exploracién fisica
adecuadas antes de realizar el Practicum (78,5% y 74,1% respectivamente) y sélo un 35,6% establece una
correcta relaciéon médico- paciente. Tras llevar a cabo el periodo formativo adquieren esta competencia la
mayoria de los estudiantes: el 98,9% efectian de forma adecuada una anamnesis, el 99,3% la exploracioén fisica

y un 87,4% crean una buena relacién — médico paciente.

No hay bibliografia que analice la efectividad del aprendizaje por competencias de forma especifica en la
anamnesis y la exploracidn clinica por separado. Si las consideramos como partes de la historia clinica y revisamos
los estudios que valoran la efectividad del aprendizaje por competencias en cuanto a la realizacién de la misma
e incluyan la anamnesis y la exploracién fisica como parte de sus componentes, encontramos resultados
favorables. Como hemos dicho antes, la historia clinica es el fundamento principal de una intervencion médica
efectiva, en lo que se refiere a la evaluacidn, diagndstico y tratamiento del paciente. Para realizarla de forma
adecuada los médicos necesitan aprender habilidades para la comunicacién. En revisiones sistematicas como la
realizada por Marianne Berkhof, H. evidencian que estrategias que requieran la participacion activa del
estudiante (aprendizaje basado en problemas, juegos de rol, etc.) son mas efectivas que las pasivas (escuchar
una conferencia) lo que confirma la efectividad de este tipo de metodologia para la adquisicién de esta habilidad
(52), Otro ejemplo seria la Memoria del proyecto de Innovacion Docente 1D11/168 realizado por el equipo del

Departamento de Medicina de la Universidad de Salamanca en 2012 donde utilizaron como herramienta para el
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aprendizaje por competencias la elaboracién de un aula virtual de casos e imagenes clinicas donde, en la

evaluacion, los estudiantes obtuvieron una puntuacién media de 78,60 sobre 100. 53

Ademds, en otras revisiones de casos se objetiva la importancia de la evaluacion mediante la observacién directa

del tutor. %

Siincluimos la toma de constantes como parte del proceso de la exploracién fisica, en el analisis de los resultados
de nuestro estudio vemos que un 40,4% de los estudiantes disponen de esa competencia al inicio del Practicum

frente al 54,4% de los que la adquieren al finalizarlo.

No hay estudios que se centren de forma exclusiva en el aprendizaje de toma de constantes. En un estudio
realizado en la Universidad de Granada en 2012 sobre los resultados obtenidos en la consecucidn de los objetivos
de conocimiento en el proyecto “Inicacién clinica bdsica centrada en la practica médica” realizado durante el
curso académico 2009-2010 que consistid en la inclusion de un practicum como parte de la asignatura de
Patologia General (en ese momento, asignatura obligatoria de 24 créditos ECTS impartida en tercer curso de la
licenciatura y con un modelo pedagdgico tradcional, eminentemente tedrico) mostrd resultados favorables en
cuanto a la adquisicién de los objetivos propuestos en los que se incluia la toma de constantes en los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos o la anotacién de constantes en la historia clinica tras realizar

formacién practica en una planta de hospitalizacién. 3

5.2.2 Competencias relacionadas con la solicitud de pruebas complementarias.

Siguiendo con el razonamiento clinico, una vez establecida la relacién médico-paciente, elaborada la anamnesis
y realizada la exploracidn fisica, donde podemos incluir la toma de constantes, el médico elabora un plan de
actuacién que incluye la solicitud e interpretacion de pruebas complementarias entre las que se encuentran: el

hemograma, la bioquimica basica, la coagulacidn, la radiografia convencional y el electrocardiograma.

La solicitud de pruebas complementarias es una herramienta que permite completar el estudio del paciente.
Antes de solicitar una prueba, el médico debe reflexionar sobre las ventajas e inconvenientes que ésta puede
reportar al paciente y el coste sanitario que estd ocasionando. Es fundamental relacionar el diagndstico
diferencial que se plantee con las pruebas mas utiles para llevarlo a cabo. Por lo tanto el alumno en particulary

el profesional sanitario en general, deberan conocer el valor predictivo de las pruebas solicitadas en cada caso y
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los requerimientos necesarios que el paciente debe llevar a cabo en su preparacién (por ejemplo si es necesario

que el paciente esté en ayunas o no). (%

En lo que respecta a la solicitud e interpretacion de pruebas complementarias podemos apreciar la siguiente
progresion entre los estudiantes que cuentan con la competencia evaluada al inicio y al final del proceso

formativo:

% de alumnos que tienen la % de alumnos que tienen la

Prueba Complementaria competencia al inicio del competencia al final del

Hemograma
Bioquimica basica

practicum practicum

Coagulacion basica

Radiografia convencional de

torax en dos posiciones

Lectura basica del

electrocardiograma

Tabla n © 7. Comparativa de los resultados obtenidos en la adquisicién de competencias al inicio y al final del practicum

en cuanto a la interpretacién de resultados de las pruebas complementarias.

Una vez recabada toda la informaciéon previamente descrita realizaremos una orientacion diagndstica. El
diagndstico es el punto focal en la atencidn de un paciente. Con él, le damos nombre al malestar del enfermo y
el pensamiento se mueve en dos direcciones: retrocerde cronolégicamente y decide acerca de la causa y el

proceso de la enfermedad y se proyecta hacia delante, precide el prondstico y selecciona el tratamiento. 57

Nuestros resultados avalan la mejora en las competencias adquiridas por los alumnos con este modelo educativo
como se refleja en otros estudios de perfil similar como el realizado en la Universidad Miguel Hernandez de Elche
donde han desarrollado un proyecto de ensefianza integradora que incluye a distintas especialidades y pone en
practica estrategias de docencia entre los que se incluyen talleres de simulacion clinica o talleres practicos
consiguen resultados favorables tanto en las evaluaciones de los estudiantes como en su grado de satisfaccion

con la experiencia formativa. (58
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5.2.3 Competencias relacionadas con el tratamiento prescrito: conocimiento de los principios activos de los

farmacos mas utilizados y administracion de medicacion por via intramuscular y subcutanea.

En cuanto a la indicaciéon del tratamiento valoramos en nuestros alumnos dos aspectos.

1. Porunlado el conocimiento de los principios activos de los farmacos mas utilizados. En el Grado en Medicina
en la UGR el aprendizaje de estos conceptos corresponde a la asignatura de Farmacologia que se distribuye
en Farmacologia Basica, asignatura obligatoria de 7 créditos de 32 de grado y cuyo programa formativo

puede consultarse en https://www.ugr.es/estudiantes/grados/grado-medicina/farmacologia-basica/guia-

docente y Framacologia Clinica, también de caracter obligario de 3 créditos ECTS de 52 de grado y cuyo progra

formativo puede consultarse en https://www.ugr.es/estudiantes/grados/grado-medicina/farmacologia-

clinica/guia-docente. En nuestro estudio un 37,4% de los estudiantes conoce la mayoria de los principios

activos al inicio del Practicum frente al 74,4% que alcanza esta competencia al final del mismo.

2. Ademas del conocimiento tedrico de los fdrmacos se evalua como habilidad la correcta aplicacion de
medicacién por via intramuscular y subcutdnea. Tan sélo un 7,8% de los alumnos conoce la técnica al inicio

del periodo formativo y se alcanza una mejora de hasta el 28,9% de los alumnos.

El punto de partida puede hacernos pensar que el aprendizaje en esta area, hasta la realizacién del Practicum ha
sido poco satisfactoria. La mejoria significativa en la adquisicién de la competencia refleja lo ya evidenciado en
revisiones sistemdticas no solo en Medicina si no en otras disciplinas sanitarias como la Enfermeria donde
reafirma la necesidad de aplicar estrategias pedagdgicas y didacticas que mejoren la capacidad de andlisis y

resolucion de situaciones a las que se hace frente desde el inicio del ejercicio profesional. 9

No hay bibliografia especifica al respecto. En estudios como el realizado en un Centro Regional de Transfusion
Sanguinea sobre la evaluacién diagndéstica de competencias en un modelo de aprendizaje + servicio en el Grado
de Medicina se analizé un total de 161 estudiantes de Medicina y se realizé una encuesta de valoracién de 15
competencias conceptuales, procedimientales y actitudinales previas a la estancia formativa donde las de tipo
actitudinal fueron las mas valoradas, probablemente porque las procedimentales requeria conocimientos mas

especificos. (0

En paises como Reino Unido, la toma de constantes, la extraccién de muestras de sangre o la preparacién y

administracion de medicacion intramuscular estan incluidas en la lista de procedimientos y habilidades practicas
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con las que debe contar el estudiante de Medicina recién graduado para trabajar como médico como recoge el
General Medical Council en su publicacién “Practical skills and procedures” 1), pero como explica el profesor
Colin Melville (Director Médico y Director de los Estandares Educativos) en el analisis realizado en 2018 sobre la
evaluacion de las habilidades clinicas adquiridas por los alumnos, no obtuvieron resultados concluyentes por
diferencias significativas en cuanto a la ensefianza de la habilidad (algunas escuelas utilizaban entornos

simulados, otras préctica clinica pero sélo en una ocasion, etc.). (62

Esto nos hace pensar que este tipo de competencias o bien no deberian estar incluidas en este practicum o habria

gue replantear la herramienta docente para un aprendizaje mds adecuado.

5.2.4 Competencias generales relacionadas con la actividad asistencial.

Una vez analizadas las etapas del razonamiento clinico pasamos al analisis y discusion de los resultados
relacionados con los aspectos mas especificos de la actividad asistencial, como la utilizacién de los equipos de
proteccion individual donde el 13,7% de los estudiantes conocian el manejo correcto de los mismos al inicio del
Practicum frente al 54,4% que lo consigue al final. Cuando realizamos una busqueda bibliografica sobre la
influencia del aprendizaje por competencias en el uso de los equipos de proteccién individual no encontramos

nada al respecto.

A pesar de lo anterior y dada la importancia que se ha pueso de manifiesto a lo largo de la pasada pandemia por
SARS-CoV-2 relacionado con el uso y buen uso de los EPI, es necesario tener en cuanto algunos aspectos que

realzan nuestros resultados.

La formacién de estudiantes de medicina es un proceso integral que busca no solo la adquisicion de
conocimientos tedricos y practicos, sino también el desarrollo de actitudes y comportamientos que favorezcan
la salud individual y colectiva. Dentro de este contexto, el buen uso y empleo de los Equipos de Proteccién
Individual (EPI) se revela como un componente fundamental en la educacion médica. Este documento expone la
importancia de desarrollar procesos formativos especificos en el dmbito del uso adecuado de los EPI,
considerando su relevancia en la practica clinica, la prevencién de infecciones y la seguridad tanto de los

profesionales como de los pacientes, destacando:

1. Proteccién del Personal de Salud: Los estudiantes de medicina, al entrar en contacto directo con pacientesy

entornos clinicos, estan expuestos a diversos riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos. Los EPI, que incluyen
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mascarillas, guantes, batas, gafas de proteccién y respiradores, son herramientas esenciales para
salvaguardar la salud del personal sanitario. La formacion en el uso correcto de estos equipos no solo reduce
el riesgo de contagio de enfermedades infecciosas, como la COVID-19, sino que también protege al
estudiante y a su eventual prdctica futura, formandolos en una cultura de seguridad.

Prevencion de Infecciones Nosocomiales: El manejo de EPI es crucial para prevenir infecciones nosocomiales,
qgue son aquellas que se adquieren en un entorno hospitalario. Estas infecciones no solo afectan a los
pacientes, sino que también pueden comprometer la salud de los profesionales médicos. Un programa de
formacion estructurado permitird que los estudiantes adquieran competencias para minimizar riesgos,
identificando situaciones que requieren un protocolo especifico para el uso de EPI. Con esta capacitacién, se
fomenta la responsabilidad profesional y ética en la atencidn de los pacientes.

Concienciacién y Responsabilidad Social: Desarrollar procesos formativos en el uso de EPI en estudiantes de
medicina no solo aporta conocimientos técnicos, sino que también cultiva un sentido de responsabilidad
social. Los futuros médicos deben entender que su labor tiene un impacto significativo en la salud publica.
La formacién sobre el uso adecuado de los EPI fomenta una cultura de conciencia sobre la importancia de
proteger a los demads, ya que una falta de cumplimiento en los protocolos de seguridad puede tener
consecuencias graves en la propagacion de enfermedades dentro de la comunidad.

Integracién de la Formacidn Tedrica y Practica: La ensefianza sobre EPI debe incluir tanto contenido tedrico
como la aplicacidn practica en simulaciones y situaciones reales. Esto significa que los estudiantes deben
aprender no solo qué tipo de EPI se necesita en diferentes contextos, sino también cémo usarlo de manera
efectiva y cdmo desecharlo adecuadamente. Esta integracion es clave para fortalecer competencias como la
toma de decisiones rapidas, el trabajo en equipo y la gestidn de la seguridad en situaciones de alta presion,
como las que se viven en entornos hospitalarios.

Cumplimiento de Normativas y Protocolos: La formacién en el uso de EPI es también un requisito para
cumplir con normativas y protocolos establecidos por organismos de salud. Los estudiantes deben conocer
las regulaciones locales e internacionales que rigen el uso de EPI. Esta formacidn les permitird entender la
importancia de adherirse a estos estandares, no solo para su propia seguridad, sino también para la del
equipo de trabajo y de los pacientes. El conocimiento normativo también empodera a los estudiantes para
abogar por mejores condiciones laborales y de seguridad en los centros sanitarios.

Desarrollo de Habilidades Criticas y Reflexivas: El aprendizaje sobre el uso adecuado de EPI promueve
habilidades criticas y reflexivas en los estudiantes. Una adecuada formacién no se limita a la memorizacién
de protocolos; implica que los futuros médicos analicen y evalten situaciones en las que se requiere el uso

de dichos equipos. Esto contribuira a formar profesionales que no solo sean capaces de seguir instrucciones,
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sino que también puedan adaptarse a situaciones cambiantes y tomar decisiones informadas basadas en la
evidencia y el contexto en el que se encuentren.

7. Preparacion para Crisis Sanitarias: La reciente pandemia de COVID-19 ha demostrado la importancia de estar
preparados para enfrentar emergencias sanitarias a gran escala. Los procesos formativos que incluyan el uso
de EPI son fundamentales para que los estudiantes desarrollen una mentalidad proactiva, entendiendo la
importancia de estar listos para actuar en situaciones de crisis. Esta preparacion incluye no solo el manejo
de EPI, sino también la comprension de como estos equipos juegan un papel crucial en la cadena de contagio
y en la proteccidn de la salud publica.

8. Promocién de una Cultura de Seguridad en Salud: La formacidn sobre el uso adecuado de EPI debe ser vista
como una inversidn en la promocidn de una cultura de seguridad en salud. Al enfatizar la importancia de
estos equipos desde el inicio de la formacién médica, se establece un estandar de atencion en el que la
seguridad es prioritaria. Esto impactard no solo en la préctica clinica individual del egresado, sino también
en la dinamica de los equipos de salud, fomentando un ambiente colaborativo donde todos los miembros

del equipo se sientan responsables por la seguridad propia y de los demas.

En conclusidn, desarrollar procesos formativos para el buen uso y empleo de equipos de proteccion individual
es, sin duda, un componente esencial en la educacién de los estudiantes de medicina. Esta formacién va mas alla
del simple cumplimiento de normativas; es un pilar que sostiene la ética profesional, la responsabilidad social y
la promocidn de una cultura de seguridad en salud. El objetivo final es preparar a los futuros profesionales para
enfrentar los desafios de la practica médica con una sdlida base en la proteccidn y el respeto hacia sus pacientes

y profesionales.

La implementacion de programas formativos robustos en el uso de EPI contribuird a que los estudiantes se
conviertan en médicos competentes, seguros y conscientes de su rol en la proteccidn de la salud publica. Invertir
en esta formacidn es, sin duda, un paso esencial hacia la mejora y el fortalecimiento del sistema de salud en su

totalidad.

5.2.5 Competencias especificas relacionadas con el Area de Urgencias.

En este apartado analizamos los aspectos que corresponden de forma mas especifica a la formacion dentro del
Area de Urgencias:
- Conocimiento del funcionamiento del Area de Urgencias.

- Recepcidn, valoracion, exploracién y plan de actuacidn ante una urgencia.
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- Conocimiento de las técnicas de Soporte Vital.

5.2.5.1 Conocimiento del funcionamiento del Area de Urgencias y recepcién, valoracion, exploracion y plan

de actuacion ante una urgencia.

Como queda recogido en el documento marco sobre Estdndares de Calidad de la Atencién Urgente a los
ciudadanos y ciudadanas en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia: la asistencia sanitaria urgente es uno de
los aspectos que mas preocupa a los sistemas de salud. Estos servicios garantizan la atencién durante las 24 horas
al dia, todos los dias del afio y se organizan para dar una respuesta a demanda en la que la unidad
ciudadano/familia es quien interpreta la necesidad y la urgencia de atencién basdndose en su percepcion de
salud. Esto puede ayudar a explicar la frecuentacién de estos servicios por la ciudadania y que responde al
ejercicio legitimo por parte de cualquier ciudadano de su derecho a la asistencia sanitaria cuando lo cree

necesario.

Las personas que precisan asistencia sanitaria urgente esperan recibilir una atencién de calidad, segura, en un
tiempo adecuado y recibiendo de profesionales sanitarios cualificados informaciéon compresible sobre su estado
y sobre el tratamiento, al tiempo que son escuchados e implicados de forma activa en la toma de dicisiones sobre

los cuidados a recibir. (63

Las caracteristicas particulares de este tipo de atencidon hacen necesario que los modelos organizativos de las
areas de urgencias hospitalarias sean homogéneos, que integren estructura fisica y funcionalidad, favorezcan la
continuidad asistencial de las personas y permitan la integracién con el resto de la actividad del hospital al que

pertenecen.

En el caso del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) el modelo organizativo y asistencial de un Servicio
de urgencias queda recogido en el Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias (PAUE) (puede consultarse en el

siguiente enlace https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/el-sas/servicios-y-

centros/urgencias-y-emergencias) que apuesta por un modelo funcional uniforme en el &mbio de los Servicios

de Urgencias de Hospital. Siguiendo esta direccidn la Escuela Andaluza de Salud Publica ha elaborado una Guia
de Disefio del Servicio de Urgencias de Hospitales del SSPA donde se definen las areas que deben constituir este
servicio:

1. Area de Admisién
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2. Area de Clasificacién
3. Area de Consultas
4. vy Area de Observacién

Asi como el desarrollo de la Cartera de Servicios que consta de los siguientes apartados:
- Atencioén a los procesos tiempo — dependientes.
- Procedimientos de Control y Observacion.
- Procedimientos Diagndsticos.
- Procedimientos Terapéuticos.
- Traslado de Pacientes.

- Formacion de residentes.

Por las caracteristicas de los procedimientos que en ella se realizan, el Servicio de Urgencias integra a
profesionales de los distintos perfiles que se coordinan en el desarrollo de un proceso de atenciéon que abaraca
desde la recepcion y adminisidn de el/la paciente, su clasficiacion antendiendo a las necesidades y prioridad de
la atencion, la anamnesis, exploracion clinica y peticion de pruebas complementarias, la administracion de
cuidados médicos y de enfermeria, hasta la elaboracién del informe de alta médica y de enfermeria, todo ello en
un tiempo adecuado y cumpliendo con unos requisitios estructurales, funcionales y organizativos que garanticen

las condiciones adecuadas de calidad y eficiencia. (6%
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La consulta puede ser espontinea o dirigida a travis de
Atencitn Primaria.
DEMANDA Los/las pacientes derivados/as por un Equipo Asistencial
PERSONA USUARIA del 061 0 del Servicio de Urgencias de Atencidn Primaria o

trastadados/as desde otro hospital, deben entrar
directamente en la sals de criticos o en las consultas
habilitadas para su transferencia en los distintos circuitos
asistenciales, sin que esto invalide su preceptivs admisidn

¥ clasificacié
A1 "
Personal celador RECEPCION Recepcion y traslado de el/la paciente a
Admisién-Clasificacién
Personal A2
administrativo m Re;isu; de datos administrativos de el/la
Personal celador : pace
A3 Clasificacién de el/la paciente por prioridad
Enfermeria CLASIFICACION y adjudicacién de Circuito Asistencial y
Personal celador Equipo Asistencial responsable
Equipo asi fal* M Paciente de atencié
quipo asistenc nte en espera de atencién por
Personal celador e s profesional facultativo y/o enfermeria
AS: Anamnesis, exploracién clinica, peticién de
Equipo asistencial® ATENCION EN Srkabias cor o
Personal celador CONSULTA e cidadion
A6
Equipo asistencial* O de cuidados médicos y de
Personal celador enfermeria
A7
Equipo asistencial® SALA DE CRITICOS Administracién de cuidados médicos y de
Personal celador enfermeria
A8
Personal facultativo ALTA/ Informe de alta médica y de enfermerfa

Enfermeria
Personal celador

PERSONA USUARIA
ATENDIDA

Figura nimero 24. Proceso de atencién del Servicio de Urgencias de Hospitales. Guia de disefio del Servicio de

Urgencias de hospitales. Escuela Andaluza de Salud Publica, 2018.

Si analizamos los resultados obtenidos en nuestro estudio, los estudiantes antes de la realizacién del Practicum
sélo conocen el funcionamiento del Area de Urgencias en un 6,7% que alcanza un 59,6% tras la estancia formativa
y en cuanto a la recepcidn, valoracién y exploracién y plan de actuacién ante una urgencia objetivamos un 13%

al inicio frente al 50% que alcanza la competencia al final. No hay bibliografia especifica al respecto.

No hemos encontrado referencias bibliograficas para establecer un analisis comparativo con nuestros resultados
a pesar de lo cual entendemos que instaurar procesos formativos especificos vinculados con las caracteristicas
gue definen el funcionamiento de los servicios asistenciales en general y del Servicio de Urgencias en particular
es extremadamente importante y beneficioso para la formacidn del estudiante de medicina ya que se podria

justificar de la siguiente forma:

1. Conocimientos Practicos: Los servicios de urgencias son entornos Unicos que requieren habilidades practicas

especificas. La formacién permite a los estudiantes adquirir y perfeccionar estas habilidades.
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2. Toma de Decisiones Rapidas: En urgencias, las decisiones deben tomarse rapidamente. Una formacion previa
prepara a los estudiantes para evaluar de manera efectiva y rapida las situaciones clinicas.

3. Gestion del Estrés: Los servicios de urgencias son entornos de alta presion. La formacion especifica ayuda a
los estudiantes a aprender a manejar el estrés y trabajar eficientemente bajo presién.

4. Interdisciplinariedad: La atencidn en urgencias implica trabajar con diferentes especialidades y profesionales
de la salud. La formacién ayuda a los estudiantes a entender la colaboracién interdisciplinaria y cémo
funcionan los equipos de trabajo.

5. Protocolos y Procedimientos: Los servicios de urgencias tienen protocolos establecidos para diversas
situaciones. La formacidén permite que los estudiantes se familiaricen con estos procedimientos criticos y los
apliquen correctamente.

6. Comunicacion Efectiva: La habilidad de comunicarse clara y efectivamente es esencial en urgencias, tanto
con pacientes como con el equipo de salud. La formacién especifica facilita el desarrollo de esta competencia.

7. Exposicidn a Casos Diversos: La naturaleza variada de los casos que se presentan en urgencias proporciona
una valiosa experiencia clinica. La formacion permite a los estudiantes estar mas preparados para enfrentar
esta diversidad.

8. Manejo de Recursos: La formacién especifica ayuda a los estudiantes a aprender a gestionar los recursos
disponibles en un entorno de urgencia, maximizando la atencién al paciente.

9. Prevencion de Errores: Una buena formacién puede contribuir a disminuir la tasa de errores médicos en
situaciones criticas al familiarizar a los estudiantes con los riesgos y las mejores practicas.

10. Etica y Toma de Decisiones: Los servicios de urgencias pueden plantear dilemas éticos especiales. La
formacion aborda estos temas, preparando a los futuros médicos para tomar decisiones informadas y éticas

en situaciones complejas.

En resumen, la capacitacién especifica en el funcionamiento de los servicios de urgencias es esencial para
preparar a los estudiantes de medicina para el ejercicio profesional en un ambito que es fundamental para la

atencion de la salud.

En la bibliografia respecto a la docencia en medicina de urgencias y emergencias con caracter general y
coincidiendo con los resultados de nuestro estudio la metodologia docente en urgencias y emergencias que ha
demostrado mas efectividad hasta el momento es aquella que se puede aplicar para lograr el aprendizaje por
competencias.

Para ello han demostrado utilidad metodologias, ya mencionadas en nuestro trabajo, como ¢ :
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El aula vitrutal (e-learning).

La metodologia demostrativa y de simulacidn.

Los talleres practicos.

Las actividades profesionales confiables o APROC como en el caso del practicum.

Por otra parte, este aspecto en concreto de los resultados podria estar justificado porque los items valorados
corresponden a conceptos cuya comprension y aprendizaje son mds asequibles si la formacidn se hace de forma
presencial. Esto, con cardcter general (n6 solo para los items valorados en este apartado) queda reflejado en
estudios como el realizado en La Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, México donde compararon la opinidn
del estudiante universitario sobre su preferencia entre la formacién virtual y la presencial atendiendo al
aprovechamiento académico y beneficio obtenido resultando que los estudiantes se inclinan mas por esta ultima

para el desarrollo de las actividades acedémicas y el feed-back proporcionado por el docente. (69

5.2.5.2 Conocimiento de las técnicas de Soporte Vital.

En el caso de las técnicas de Soporte Vital, la Parada Cardiorrespiratoria (PCR) es un problema de salud publica
en los paises desarrollados. El conocimiento de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar es fundamental para

el médico en general y el de Urgencias en particular.

Al inicio del practicum un un 12,6% de los alumnos tiene competencias en técnicas de Soporte Vital frente al

41,1% que lo consigue tras el perido formativo.

A pesar de que el alumno ha recibido formacidn previa en el Grado en esta competencia, la ensefianza de esta

competencia es de gran complejidad. Las dificultades a las que nos enfrentamos:

1. Lareanimacion cardiopulmonar constituye una de las técnicas que mas estrés supone a los sanitarios y en
muchas ocasiones puede terminar con el fallecimiento del paciente. A pesar de que el personal sanitario de

urgencias convive con frecuencia con la muerte y su proceso, esto no siempre es facil de sobrellevar. (¢7)

2. La complejidad del proceso. Existen varias sociedades cientificas entre las que destacan la ERC (European

Resuscitation Concil) cuya guia puede visitarse en el siguiente en lace https://semicyuc.org/wp-

content/uploads/2021/09/RCP-Guias-ERC-2021-01-Resumen-Traduccion-oficial-CERCP.pdf o la AHA

(American Heart Association) https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-
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-

files/highlights/hghlghts 2020eccguidelines spanish.pdf que publican de forma periodica guias para la

prevencion y tratamiento del paro cardiaco de gran rigor cientifico y actualizacién periddica y continua.

3. En Espafia se estima que de las 52.300 paradas cardiacas que ocurren anualmente 22.300 son en el ambito
hospitalario %8 lo que a efectos practicos significa que habitualmente no es una situacién presenciada por
el estudiante durante su periodo formativo y no tiene itinerario formativo propio dentro del Practicum a

pesar de que es una competencia de gran importancia y utilidad practica.

4. La curva del olvido: constituye un concepto clave de la formacién en Soporte Vital Basico (SVB). Se define
como la representacion grafica de la pérdida de competencias cognitivas y procedmientales que se producen
con el paso de tiempo. Por lo tanto, precisa de reciclaje/reentrenamiento cuya frecuencia ideal es dificil de
determinar pero hay estudios que proponen su realizacidén a los 18-24 meses para una retencion superior al

70% o cada 12 meses para que sea superior al 80%. (69

La efectividad del aprendizaje por competencias para la facilitacion del proceso formativo en soporte vital en
nuestro estudio coincidiendo con los resultados obtenidos de la bibliografia, donde en distintas investigaciones
realizadas en Medicina y otras disciplinas del drea de la salud, en las que se utilizan herramientas docentes
propias de este modelo formativo han demostrado efectividad, como el realizado en la Universidad de Almeria
donde se analizo el aprendizaje y adquisicion de competencias en Soporte Vital Basico y Avanzado en estudiantes
de enfermeria a través de la simulacion clinica donde los estudiantes identificaron el proceso de entrenamiento
como una parte fundamental de su formacién y consideraron la experiencia como un elemento clave para
integrar el Soporte Vital Avanzado en el entorno asistencial " o el realizado en la Universidad de Granada donde
se demostrd la efectividad de la enseifanza semi — presencial o blended learning para el aprendizaje del Soporte

Vital Basico. (62

5.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR CENTROS HOSPITALARIOS.

Por lo que respecta a las diferencias encontradas en la consecucidon de competencias en cuanto a centros
hospitalarios, apreciamos diferencias significativas: 78,46 % en el Hospital Universitario Clinico San Cecilio, un 83

% en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves y un 10 % en el Hospital Universitario El Poniente.
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=

Los tres centros cuentan con unidades acreditadas mediante la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA)
como puede consultarse en la siguiente pagina web:

https://www.sspa.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/resultados-en-calidad/entidades-

certificadas/?

No obstante no disponemos de bibliografia ni datos suficientes que corroboren una diferencia real y significativa

en cuanto a la calidad docente de cada centro.

En cualquier caso los tres centros son “hospitales universitarios”. Este concepto se emplea para definir un
hospital terciario (unidades médicas con la mayor capacidad resolutiva dentro del sistema de salud que cuenta
con personal especializado y donde se realizan procedimientos de alta complejidad) en el que la asistencia de
excelencia va de la mano del ejercicio de la docencia pre y posdoctoral (médicos residentes, estudiantes de

pregrado, estudiantes de posgrado) de calidad y de la investigacion clinica y experimental.

El estudiante de medicina en sus cursos clinicos queda integrado en su hospital efectuando rotaciones clinicas
en diferentes servicios, donde profesores permanentes, profesores asociados, colaboradores clinicos docentes

y facultativos velaran por su formacion practica. (7%

A pesar de no existir documentacion cientifica relevante que pueda justificar y explicar las diferencias
encontradas, es necesario tener en cuenta que dada la diferencia en cuanto al tamafio de muestra de los dos
grandes centros (desde el punto de vista cuantitativo), Hospital Unviersitario Clinico San Cecilio y Hospital
Universitario Virgen de las Nieves, con respecto al Hospital Universitario Poniente hace que no podamos ser
concluyentes con respecto a las diferencias encontradas, siendo necesario la realizacion de estudios que

introduzcan un aumento significativo en el tamafio muestral para poder realizar comparaciones de garantia.

Por otra parte y tratando de justificar estas diferencias, entendemos que siempre existirdn puntos fuertes y
puntos débiles en relacién con la formacién de los Centros Hospitalarios Grandes con respecto a los Pequefios y
viceversa por lo que he realizado una distencion de los puntos a favor para los hospitales grandes y de los puntos

a formar para los hospitales pequefios, siempre en materia de formacion:
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1. PUNTOS FUERTES A FAVOR DE LOS HOSPITALES GRANDES:

1. Variedad de Casos Clinicos: Los hospitales grandes tienden a abarcar una mayor diversidad de patologias y
condiciones médicas, lo que permite a los estudiantes experimentar una formacién mds amplia y completa.

2. Acceso a Especialidades: En un hospital grande, hay multiples especialidades médicas y quirurgicas disponibles,
lo que permite a los estudiantes explorar diferentes campos de la medicina y participar en rotaciones mas
diversas.

3. Recursos Avanzados: Normalmente, los hospitales grandes cuentan con tecnologia médica mas avanzada,
laboratorios y equipos, proporcionando a los estudiantes la oportunidad de aprender y realizar procedimientos
con herramientas de ultima generacion.

4. Investigacidon y Desarrollo: Los hospitales grandes a menudo estdn asociados con instituciones académicas y
programas de investigacion, lo que puede ofrecer a los estudiantes oportunidades para participar en estudios
clinicos y proyectos de investigacion.

5. Facultad y Supervisores Especializados: Estos hospitales suelen tener un mayor nimero de profesionales con
experiencia en distintas areas, lo que permite a los estudiantes recibir formaciéon y mentoria de expertos en el
campo.

6. Programas de Residencia: La presencia de programas de residencia en hospitales grandes puede facilitar la
formacion continua y acceso a tutores que guian a los estudiantes a través de sus etapas clinicas.

7. Simulaciones y Capacitacion: Los hospitales grandes a menudo tienen recursos dedicados a la simulacidon
médicay la capacitacién, proporcionando ambientes de aprendizaje controlados y seguros donde los estudiantes
pueden practicar habilidades antes de atender a pacientes reales.

8. Colaboracién Interdisciplinaria: La mayor cantidad de personal y especialidades favorece el trabajo en equipos
multidisciplinarios, lo que es esencial para la formacién en la atencion integral del paciente.

9. Red de Apoyo y Oportunidades de Networking: Un hospital grande ofrece un entorno mas dindmico donde los
estudiantes pueden hacer conexiones con un amplio rango de profesionales, facilitando futuras oportunidades
laborales y de desarrollo profesional.

10. Impacto en la Comunidad: Los hospitales grandes suelen tener un papel crucial en la atencidn sanitaria de la
comunidad, lo que brinda a los estudiantes la oportunidad de aprender sobre la salud publica y el servicio
comunitario en un contexto mas amplio.

Estos aspectos hacen que los hospitales grandes sean entornos ideales para la formacion de estudiantes de

medicina, proporcionando una experiencia rica y multifacética que es esencial para su desarrollo profesional.
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2. PUNTOS FUERTES A FAVOR DE LOS HOSPITALES PEQUENOS:

1. Atencidén Personalizada: Los hospitales pequefios suelen tener una relacién mas cercana y humana entre el
personal médico y los pacientes, lo que permite a los estudiantes observar y practicar la atencién integral con un
enfoque en el bienestar del paciente.

2. Mayor Oportunidad de Participacién: En un hospital pequeino, los estudiantes pueden participar mas
activamente en una variedad de procedimientos y actividades clinicas, lo que les permite adquirir experiencia
practica mas rapidamente.

3. Mentoria Cercana: Los estudiantes pueden tener acceso directo a médicos y profesionales de la salud que
actian como mentores, proporcionando orientacioén y retroalimentacion en un ambiente menos competitivo.
4. Ambiente Familiar: La atmdsfera en un hospital pequeiio tiende a ser mas familiar, lo que facilita la creacion
de un entorno de aprendizaje positivo y menos estresante para los estudiantes.

5. Mayor Variedad de Experiencias: Los estudiantes en hospitales pequefios pueden tener la oportunidad de
rotar por multiples especialidades en un corto periodo de tiempo, exponiéndose a una amplia gama de
patologias y técnicas clinicas.

6. Desarrollo de Habilidades Interdisciplinarias: En entornos mas pequefios, la comunicacién y colaboracién entre
diferentes especialidades son mds comunes, lo que fomenta una formacién integral y un enfoque mds holistico
de la atencion médica.

7. Menor desarrollo jerarquico: La estructura organizativa en un hospital pequefio puede ser menos jerarquica,
permitiendo que los estudiantes se sientan mas cdmodos al hacer preguntas y buscar ayuda.

8. Proyectos Comunitarios: Los hospitales pequefios a menudo estan mas conectados con la comunidad local y
pueden ofrecer oportunidades para que los estudiantes participen en proyectos de salud comunitaria,
aumentando su comprensién de la salud publica.

9. Adaptabilidad y Flexibilidad: Los hospitales pequeiios suelen ser mas agiles para implementar cambios y
adaptaciones en su curriculo formativo, permitiendo que se ajusten a las necesidades de los estudiantes y los
avances en la medicina.

10. Experiencia en Gestién de Recursos: Trabajar en un hospital mas pequefio puede ensefiar a los estudiantes

como gestionar recursos limitados, un aspecto crucial en muchas areas de la medicina y la atencién sanitaria.

Estos puntos pueden contribuir a un entorno formativo enriquecedor en el que los estudiantes de medicina

puedan crecer tanto profesional como personalmente.
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Por todo lo expresado anteriormente, nuestro estudio abre una posibilidad enorme de desarrollo ulterior con el
objetivo de analizar de manera mas sistematica y a través incluso de ensayos clinicos de baja intervencién el
efecto que el tamafio del centro hospitalario puede establecer sobre los procesos formativos y el grado de

adquisiciéon de competencias en medicina de urgencias en particular y en medicina en general.

5.4 ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS TUTORES.

En este contexto el tutor desempefia un papel protagonista y dinamizador en la formacién y produccién de
conocimientos, encarnando un comportamiento en el que deben conjugarse lo cientifico y lo humano para
cumplir finalidades académicas y orientadoras. La tutoria, como proceso pedagoégico ofrece al tutor las

posibilidades de desarrollar un trabajo educativo. 72

En nuestra region el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) intervie directamente en la formacion clinica
practica de los aproximadamente 1.100 estudiantes de medicina, junto a los alumnos de otras titulaciones de
ciencias de la salud que inician sus estudios cada afio y de los 1.200 nuevos residentes de especialidades en

ciencias de la salud (73,

Las funciones del tutor/a incluyen:
- Tutelar, dentro de la organizacién sanitaria, el desarrollo de las practicas de quel alumnado que le
haya sido asigndo, con una dedicacion de hasta 360 horas anuales, dentro de su horario asistencial.
- Elaborar informes evaluativos individualizados de las habilidades y competencias alcanzadas por
cada uno de los alumnos que tenga asignado al finalizar el periodo de practicas.

- Cualquier otra que se le asigne en los conciertos especificos.

Segun lo recogido en el BOJA nim 54 del 18 de marzo de 2008, el 4 de marzo 2008 se llega a un acuerdo del
Consejo de Gobierno, por el que se autoriza la modificacidn del Convenio — Marco suscrito entre las Consejerias
de Salud y Educacion y Ciencia y las Universidades de Almeria, Cadiz, Cérdoba, Granada, Huelva, Jaén, Malaga y
Sevilla para la utilizacidn de las Instituciones Sanitarias en la Investigacién y la Docencia. En dicho acuerdo quedan

definidas entre otras cosas los conciertos administrativos y econdmicos y planes de colaboracion entre centros

hospitalarios y universidades y las funciones del tutor clinico, anteriormente citadas. Se aprecia que la condicidn
de tutor sera reconocida por la Universidad pero no se concretan requisitos especificos para acceder a dicha

condicién. 74

Programa del Doctorado: DOCTORANDA Curso Académico
Ciencias de la Educacion. U. G. R. D 2 Ana Maria Matas Lara 2024 - 2025




Anélisis del Grado de Adquisicion de
Competencias en Medicina de Urgencias por parte de
estudiantes del Grado de Medicina
ESTUDIO MULTICENTRICO

Tras realizar una extensa busqueda bibliografica no se encuentran recogidos de forma oficial los requerimientos
para optar a la condicién de tutor clinico de los alumnos de grado. Se han encontrado resultados en el caso de
tutor clinico de médicos internos residentes, como la propuesta recogida en el documento de consenso
elaborado por la vocalia nacional de médicos tutores y docentes de la organizacién Médica Colegial de Espafia
que propone los siguientes!’>):

a) Estar en posesidn del titulo oficial de especialista respectivo para la especialidad de la que se quiera

ejercer la tutoria.
b) Estar en situacién de servicio activo en cualquiera de los dispositivos integrados en Centros o Unidades

|ll

Docentes Acreditadas para la docencia especializada, con una relacion laboral “estable” que asegure el
tiempo de dedicacion y la continuidad de la accidn tutorial a desempefiar.

c) Tener una experiencia acreditativa previa de un afio como minimo desarrollando una actividad
asistencial especifica de su especialidad y de un afio como nimimo de actividad asistencial en el mismo
centro o unidad docente.

d) Haber superado una puntacién minima de 12 puntos en la valoraciéon global del profesional, en el perfil
clinico-asistencial, ene el perfil docente y en el perfil de investigacidn, en el periodo acumulado de 5 afios

previos a la fecha de solicitud. (Anexo 10)

e) Presentacidn de una propuesta de Proyecto Docente/Guia o Itinerario formativo.

Analizando el perfil de los tutores participantes en nuestro estudio constatamos que el 67,7% corresponden al
género femenino siguiendo la tendencia ya apreciada en los alumnos de grado, donde mas de la mitad de

alumnos matriculados pertenecen a este género.

La distribucién de la edad de los mismos se encuentra entre los 30 y los 64 aiios. Si revisamos la bibliografia al
respecto incluyendo estudios que analicen el perfil de tutor clinico en general (de pre y posgrado) y en distintas
areas de las Ciencias de la Salud, encontramos resultados similares como en el estudio cualitativo realizado en la
Escuela de Enfermeria de la Pontifica Universidad Catdlica de Chile donde la totalidad de expertos participantes
fueron mujeres y el rango de edad de entre 25 y 51 afios 7% o el estudio observacional, descriptivo, transversal
realizado por un miembro del Colegio Oficial de Enfermeria en la Universidad Auténoma de Madrid de 2008 a
2010 donde también el 87,5% de los sujetos era de género femenino con una edad comprendida entre los 22 y
los 59 afios. 77 Si buscamos dentro de medicina, no encontramos referencias bibliogréficas especificas para los

alumnos de tutores de pregrado, pero si de posgrado y en otra especialidad como la Atencién Primaria donde en
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la encuesta realizada por el Observatorio de Atencion Primaria de la Sociedad Valenciana de Medicina Familiary

Comunitaria y publicada en 2020, el 50% de los tutores tiene una edad comprendida entre 51 y 60 afios. (78

En cuanto a la nacionalidad el 97,3% presentan nacionalidad espafiola. En Espana los médicos extracomunitarios
deben homologar su titulo de licenciatura/grado para acceder a la formacion especializada a través del Ministerio
de Sanidad pero sélo pueden ocupar el 6% de las plazas (convocatoria del examen M.I.R. 2024). ® La menor
presencia de médicos con titulo homologado y formacion especializada realizada en Espafia podria explicar la

menor proporcion de tutores de otras nacionalidades aunque no hay bibligorafia especifica al respecto.

Si revisamos los aspectos que podriamos describir como estrictamente curriculares encontramos:

- Especilialidad en Medicina Familiar y Comunitaria mediante formacién M.I.R.: si un 97,3%. En cuanto
a los tutores para la formacidon de los alumnos universitario no hay bibliografia especifica. Si
revisamos los criterios para el tutor de formacion sanitaria especilizada, de acuerdo con el articulo
11,1 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero por definicién es especialista en Ciencias de la Salud
en servicio activo. 9 En otro estudio realizado en la Comunidad de Madrid que analiza a los
formadores de médicos internos residentes se analizé un grupo de 32 docentes en los que el 84,3%

contaban con la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria. ¢

- Formacidn especifica como tutor clinico: si un 73%. No se encuentra bibliografia especifica al
respecto. Si revisamos los requesitos necesarios para la acreditacién del profesional de Urgencias en
la Agencia de Calidad del Servicio Andaluz de Salud encontramos un apartado especifico definido
como “Compromiso con la docencia” donde el profesional debe registrar la realizacién de actividades
formativas como discente de tematica relacionada con aspectos pedagdgicos, con la tutorizacion de
alumnos de grado, posgrado o formacion sanitaria especializada, actividad como docente en
actividades de formacidon continuada acreditada o coordinacién o direcciéon de titulos propios
universitarios o direccidon o codireccidn de Master o Experto Universitario, entre otras. (82
Recordemos que la acreditacion es una condicién de mejora pero no obligatoria para los
profesionales sanitarios del Servicio Andaluz de Salud (ACSA). De los tutores incluidos en el estudio

un 54,1% si se encuentra acreditado por la ACSA frente a un 45,9% que no lo esta.
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- Formacion pedagdgica reglada: no en un 89% de los casos. La formacidn de los profesionales de la
salud es fundamental para garantizar la salud de la poblaciéon y una formacidn continuamente
actualizada de los profesionales sanitarios. Es un proceso formativo continuo desde la formacion
basica, a la de postgrado especializada y seguir actualizdndose toda la vida mediante formacién
continuada. Pero, una gran mayoria de profesores de ciencias de la salud asumen individualmente
la responsabilidad docente en base a su competencia profesional, sin existir una formacion
pedagdgica reglada y comun para ser docente de profesiones sanitarias, ni especifica para docentes

clinicos. (83

- Acreditacién como profesor universitario: no en el 100% de los casos. Segun datos recogidos por el
Sindicato Médico Andaluz ya en 2016 sélo 209 catedraticos y profesores universitarios imparten
formacién clinica en los hospitales a todos los estudiantes de Medicina de las facultades de
Andalucia. ® No hay bibliografia especifica al respecto pero si numerosos titulares de prensa en los
que se refleja la situaciéon actual donde encontramos datos de la Conferencia Nacional de Decanos y

Decanas de Facultades de Medicina Espafiolas donde caculan un déficit de un 60,5% de docentes. (8>

- Doctor en Medicina: no un 97,3%. En los ultimos afos decrece el interés entre los profesionales
médicos por la actividad académica probablemente por la necesidad de incorporarse al mercado
laboral que requiere de la preparacién y realizacién del M.I.R. y el escaso mérito curricular con el
que se dota a los doctorados. Recogiendo las palabras de José Maria Peniado, profesor de la
Universidad de Granada y ex presidente de la Conferencia de Decanos: “la especializacién y posterior
acceso al mercado de trabajo resultan un camino mucho mas seguro que seguir las incertidumbres

de la carrera académica”. (80

Si hacemos distincién por sexo entre los tutores podemos ver que son mas tutoras de género femenino que de
género masculino aquellas que cuentan con formacién pedagodgica reglada, que han realizado curosos de
formacion especifica como tutor clinico, que cuentan con acreditacion por la ACSA y que son Doctoras en
Medicina. Aunque es cierto que del grupo de tutores analizado hay mas de género femenino que masculino,
estos resultados son alentadores. Hay evidencia de la brecha de género en la academia, el liderazgo de la
sociedad médica o problemas especificos en algunas especialidades pero no hay investigaciones que analicen

todas las especialidades médicas e incluyan posiciones en la academia, la investigacién, las organizaciones
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profesionales y la actividad clinica. En este sentido se ha creado el proyecto “WOmen in MEDIcine in Spain”
(WOMENDS) que tiene como objetivo describir y caracterizar, de manera sistematica y detallada, el sesgo de

género en la profesién médica en el Espafia y puede consultarse en https://womeds.es. En los datos recogidos

los porcentajes de mujers jefas de departamento y decanas en el afio 2020 — 2021 fueron del 26% y del 27%
respectivamente, sélo el 10% de los profesores universitarios titulares en el puesto superior con un suplemento

salariar por actividad clinica eran mujeres. 7

No podemos olvidar la crisis sanitaria, econdmica y social iniciada el pasado afio 2020 con la irrupcion de la
pandemia COVID — 19 que también ha tendio un impacto dramatico en la organizacion de servicios sanitarios, en
la prestacion de de la asistencia sanitaria en nuestro pais y el normal desarrollo de los programas docentes de
los especialistas en formacion y los alumnos de grado. Como recoge M2 Dolores Vicent en sus articulo El tutor
de formacidn sanitaria especializada en Espafia (parte | y Il) donde realiza un analisis de la figura del tutor, han
pasado 12 afios desde la publicacién del RD 183/2008 y todavia hay Comunidades Auténomas que no han
desarrollado la normativa que exige dicho decreto y que la inclusién de la valoracién de la tutoria en la carrera
profesional y en los varemos de seleccidon y provisiéon de plazas supone un avance positivo pero no hay
establecidas medidas de soporte a la tutoria como por ejemplo tiempo (bien dentro de la jornada laboral o
prolongaciones de la misma retribuidas) para la docencia propiamente dicha y para la realizacién de actividades
formativas especificas ), El escaso reconocimiento unido a la sobrecarga laboral y el incremento en las
exigencias en cuanto al perfil de competencias de los tutores, sus funciones y su responsabilidad genera una
desmotivacién que pone en riesgo la capacidad docente de los centros, la calidad de la docencia y, por ende, la

calidad de la asistencia sanitaria. (62

Indudablemente el papel de los tutores hospitales es un eje central y esencial para todos los procesos formativos
de los estudiantes del grado de medicina y muy especialmente en la adquisicién de competencias en medicina
de urgencias como se ha demostrado en nuestro estudio y en el resto de estudios analizados, pudiendo resumir

su actuacion y relevancia en los veinte elementos clave que definen al Tutor/a Hospitalario:

1. Orientacidén practica: Los tutores clinicos proporcionan a los estudiantes una perspectiva real de la atencién

médica en situaciones de urgencia, ayudandoles a aplicar la teoria en un entorno practico.
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2. Desarrollo de habilidades clinicas: Supervisan y guian el desarrollo de habilidades practicas, lo que permite
a los estudiantes aprender procedimientos médicos y técnicas de diagndstico de forma efectiva.

3. Evaluacion formativa: Proporcionan retroalimentacidn continua y evaluaciones sobre el desempefio de los
estudiantes, lo que permite identificar dreas de mejora y reforzar las competencias adquiridas.

4. Modelos a seguir: Actian como modelos a seguir, inspirando a los estudiantes a adoptar actitudes
profesionales y éticas necesarias en la practica clinica.

5. Toma de decisiones: Ensefan a los estudiantes cdmo tomar decisiones rapidas y efectivas bajo presion, una
habilidad crucial en situaciones de urgencia.

6. Trabajo en equipo: Fomentan el trabajo en equipo, esencial en el ambito de la medicina de urgencias, al
ensefiar a colaborar con otros profesionales de salud.

7. Comunicacién efectiva: Ayudan a los estudiantes a desarrollar habilidades de comunicacién con pacientes y
familiares, esenciales para una atencion de calidad.

8. Manejo del estrés: Brindan orientacidon sobre como manejar el estrés y la presién que implica el trabajo en
medicina de urgencias.

9. Etica médica: Inculcan principios éticos y deontoldgicos, ensefiando a los estudiantes a tomar decisiones
éticamente responsables en situaciones criticas.

10. Adaptacién a cambios: Enseian la importancia de la flexibilidad y adaptacién a situaciones en constante
cambio que caracteriza a la medicina de urgencias.
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11. Identificacidn de patologias: Ayudan a los estudiantes a desarrollar la habilidad para identificar rapidamente

patologias y condiciones médicas criticas.

12. Simulacion de situaciones: Facilitan simulaciones de casos de urgencias, permitiendo a los estudiantes

practicar y mejorar sus habilidades en un entorno seguro.

13. Desarrollo de competencias interprofesionales: Promueven la colaboracién con otros profesionales de la

salud, ensefiando a los estudiantes a trabajar en equipos multidisciplinarios.

14. Conexion con la realidad del sistema de salud: Proporcionan informacién sobre cdmo funciona el sistema de

salud y los recursos disponibles en situaciones de emergencia.

15. Actualizacién en protocolos: Mantienen a los estudiantes informados sobre los Ultimos protocolos y guias de

practica clinica en medicina de urgencias.

16. Fomento de la investigacién: Motivan a los estudiantes a participar en proyectos de investigacidon y mejora

continua en practicas de urgencias.

17. Desarrollo de la empatia: Ayudan a cultivar la empatia en el trato con pacientes, lo que es fundamental en

momentos de crisis.

18. Reconocimiento de signos vitales: Ensefian las técnicas adecuadas para evaluar y monitorizar signos vitales

en pacientes criticos.

19. Integracién tedrica y practica: Facilitan la integracién de conocimientos tedricos con la practica clinica,

solidificando el aprendizaje.
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20. Fomento de la responsabilidad: Promueven un sentido de responsabilidad y compromiso hacia la atencion

al paciente, esenciales en la practica médica.

Estos elementos resaltan la vitalidad de la labor de los tutores clinicos en la formacién de futuros médicos en el

escenario exigente y dinamico de la medicina de urgencias.

5.5 PUNTOS FUERTES, PUNTOS DEBILES Y PROYECCION DE FUTURO:

Se detallan a continuacion los puntos fuertes y débiles de este trabajo asi como su proyeccién de futuro.

PUNTOS FUERTES:

1. ORIGINIALIDAD de la idea, lo que contribuye a:

1.1. La mejora del conocimiento: La originalidad permite avanzar en el campo del conocimiento, ya que la
investigacion busca agregar nuevos hallazgos, teorias o enfoques. Sin ideas originales, la investigacidon
se limitaria a repetir lo que ya se conoce.

1.2. LaInnovacién: La originalidad puede conducir a soluciones innovadoras a problemas existentes. Esto es
especialmente importante en dreas como la ciencia, la tecnologia y la medicina, donde nuevas ideas
pueden tener un impacto significativo en la sociedad.

1.3. El Interés de la comunidad académica: Los proyectos de investigacion originales suelen atraer mas
atenciéon y financiamiento por parte de instituciones académicas, agencias de financiamiento y la
comunidad cientifica en general. Esto es porque hay un mayor interés en proyectos que pueden romper
con lo establecido o explorar terrenos desconocidos.

1.4. El Desarrollo de habilidades: Trabajar en ideas originales fomenta el pensamiento critico y la creatividad.
Estos son aspectos esenciales en la investigacién que no solo benefician a los investigadores, sino que
también pueden inspirar a otros.

1.5. El Impacto social: Las ideas originales pueden abordar problemas sociales, econdmicos o
medioambientales de maneras novedosas. Esto puede resultar en cambios significativos en las politicas

publicas o en la mejora de la calidad de vida de las personas.
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1.6. El Reconocimiento académico: La originalidad puede llevar al reconocimiento en la comunidad
cientifica, ya sea a través de publicaciones, premios o citas. Este reconocimiento puede ser crucial para
la carrera de un investigador.

1.7. El Fortalecimiento de la identidad cientifica: La investigacién original contribuye a la construccién de
una identidad cientifica tanto a nivel personal (para el investigador) como institucional (para la
universidad o centro de investigacion).

2. RESULTADOS concluyentes. Aunque no en todos los aspectos desarrollados en este estudio, sus resultados
han sido estadisiticamente significativos pero si ha aportado luz para la solucidn futura de los problemas
planteados en este estudio y pueden ademas condicinoar el inicio de estudios posteriores para que gracias
sobre todo al empleo de diferentes metodologias de investigacién podamos dar respuesta a muchos de los
problemas que hoy en dia siguen existiendo en relacién con el proceso formativo en medicina de urgencias
de los estudiantes del grado de medicina y mucho mas con el nuevo escenario que se abre con la llegada a
nuestro pais de la Especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias, lo cual sin duda cambiard todos los
escenarios clinicos, docentes, de investigacion y gestidén en los proximos afios.

3. Aplicacién sobre el Plan de Estudios del Grado en Medicina: el trabajo ha sido realizado teniendo en cuenta
el Programa Docente y los criterios de evaluacidon que cumplimenta el tutor clinico al finalizar el practicum,
por lo que los resultados podrian emplearse en una modificacidon de las competencias incluidas.

4. Aplicacion directa sobre la figura del tutor clinico: con los resultados obtenidos podria plantearse un

itinerario de formacidn pedagdgica reglada y reconocida en el ambito universitario.

PUNTOS DEBILES

1. Escasa posibilidad de contraste de algunos de los resultados obtenidos con los publicados por otros autores:
es un tema tratado pero poco estudiado.

2. Limitado en aspectos como el tamano muestral de los tutores. Podrian planterase futuros estudios centrados
especificamente en la figura del tutor clinico con una mayor muestra poblacional que permita la obtencién
de resultados estadisticamente significativos.

3. Poblacién limitada en cuanto a los centros hospitalarios analizados se refiere por lo que seria interesante
extender el estudio a otras universidades asi como a sus centros adscritos. El analizar otras Guias Docentes
asi como la metodologia utilizada podria servir para la obtencién de resultados prometedores para avanzar
en la reforma de los planes de estudio con el objetivo final de una mejor capacitaciéon de los futuros

profesionales.
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PROYECCION DE FUTURO

1. Realizar intervenciones a nivel competencial en el Practicum de los alumnos de sexto de Grado de Medicina
gue permitan eliminar las menos rentables e incorporar aquellas de utilidad con el empleo de herramientas
pedagdgicas especificas.

2. Establecer nuevos recursos metodoldgicos que permitan la mejora en la adquisicidon de las competencias
imprescindibles.

3. Mejorar la relacidn entre la Universidad y el Sistema Publica de Salud, planteando la realizacion de
actividades que mejore la capacidad docente de los mismos.

4. Mejorar y potenciar la figura del tutor clinico dentro del ambito hospitalario para garantizar una estancia
formativa a los alumnos de calidad.

5. Realizar estudios independientes de los alumnos y de los tutores para extraer mas conclusiones significativas
y, por tanto, aplicables de forma estructurada y definitiva.

6. Extender el estudio a universidades y hospitales dentro de nuestra comunidad auténoma y a nivel nacional
para mejorar el tamafio muestral, la precisién de los resultados y con ello la potencia del estudio para sus

posterior aplicabilidad.
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Para finalizar, me gustaria dar mi versidn personal. Aunque desde que era una nifia he sentido la medicina como
vocacion, la enseiflanza como vehiculo de transmisién de conocimiento y experiencia siempre ha tenido un
significado especial. Ya en mi época universitaria realicé un curso como Educadora para la Salud en la Universidad
de Madlaga. He tratado de mejorar mi habilidad docente a través de formaciones como instructora de soporte
vital y he tenido la oportunidad de conocer y aprender de grandes profesionales de la eduacion durante estos
cuatro aflos como alumna del programa de Doctorado en Ciencias de la Eduacion. Durante mi formacion sanitaria
especializada colaboré en la formacidn de mis residentes de cursos inferiores de forma no reglada y una vez
finalizado el perido de especializacién, en Medicina Familiar y Comunitaria, he sido colaboradora docente con la
universidad y tutora de M.I.R. desde hace 7 afios ya. Coordinadora docente de los alumnos del practicum de
sexto de grado desde hace 4 afios siendo consciente de la responsabilidad y el esfuerzo que supone participar
de forma activa en la eduacién médica de los futuros profesionales. Antes de esto también he sido y soy alumna
y sé el valor de un buen maestro y no se me olvidan mis estancias formativas en el hospital como estudiante y
como un tutor clinico podia convertir toda una especialidad médica en la mas bonita o en la menos atractiva de
todas las opciones. Y también recuerdo mi incorporacion al mundo laboral y las limitaciones que encontré a la
hora de desarrollar mi labor profesional tras seis afios de formacién universitaria y un afio de preparacion y

superacion del examen M.L.R.

La importancia de implementar una metodologia que sea efectiva y eficaz para la adquisicién de competencias
y el aprendizaje de habilidades en los alumnos de grado es vital. Para ello creo que es imprescindible una
comunicacion abierta y continua entre los centros universitarios y los coordinadores docentes de los hospitales
y centros que acogen a los alumnos. Que el tutor tenga acceso al aprendizaje de herramientas mas especificas
en pedagogia y que se potencie el trabajo interdisciplinar con otras areas del conocimiento como la ensefianza

serian puntos fuertes a trabajar y muy fructiferos en ambas direcciones.

Nos encontramos en un momento de cambio, donde el reciente reconocimiento de la Medicina de Urgencias y
Emergencias como especialidad en nuestro pais, traerd de la mano la acreditacién de mds unidades de urgencias
hospitalarias y con ello la creacién de Unidades Docentes especificas donde habra que planear unas
competencias y una metodologia docente concretas. Es el momento de recordar que el aprendizaje es un
proceso complejo, ampliamente estudiado donde encontramos referencias de larga data como las dadas por el
psicologo educativo Ralph Tyler o la taxonomia de objetivos educativos del pedagogo Bloom, en continuo anilisis
y mejora que genera trabajos como el realizado por la licencenciada en Ciencias de la Educacién y Doctora en
Pedagogia Elena Cano que define los elementos que caracterizan a las competencias, todos mencionados en este
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estudio y tantos otros cuyo conocimiento y aprendizaje por los que ahora somos “clinicos”, nos permitiria

recordar y reconocer el valor de una docencia de calidad, no sélo porque esta en nuestro compromiso profesional

si no también, porque no podemos olvidar que nuestros alumnos de hoy seran nuestros médicos de mafiana.

G

Programa del Doctorado:
Ciencias de la Educacién. U. G. R.

DOCTORANDA
D 2 Ana Maria Matas Lara

Curso Académico
2024 - 2025




Andlisis del Grado de Adquisicion de
Competencias en Medicina de Urgencias por parte de
estudiantes del Grado de Medicina
ESTUDIO MULTICENTRICO

UNIVERSIDAD DE GRANADA

o
=
=
O
F
O
S
=

ANALSIS DEL GRADO DE ADQUISIAON
Dt COMPETENCIAS £ MEDICINA DE URGENCIAS
POR PARTE DE £STUDIANTES DEL ARADO Dt MEDICINA
ESTUDIO MULTICENTRICO

fAnfl MARIA MATAS LARA

CONCLUSIONES

DOCTORANDA Curso Académico
D 2 Ana Maria Matas Lara 2024 - 2025




Anélisis del Grado de Adquisicion de
Competencias en Medicina de Urgencias por parte de
estudiantes del Grado de Medicina
ESTUDIO MULTICENTRICO

6. CONCLUSIONES

CONCLUSION PRINCIPAL

Tras describir y analizar el modelo de aprendizaje basado en competencias que reciben los estudiantes de sexto

de grado de medicina de la Universidad de Granada durante la realizacion del rotatorio clinico podemos concluir

que el grado de adquisicion de competencias (cognitivas, procedimientales y actitudinales) dentro de las

urgencias hospitalarias en el modelo actual es alto y el programa formativo actual se encuentra adaptado de

manera genérica a las recomendaciones nacionales e internacionales existentes para la formacién de los

alumnos.

CONCLUSIONES SECUNDARIAS

1.

Las competencias que el estudiante de grado de medicina debe de adquirir en relacién con el cuerpo

doctrinal de la medicina de urgencias podrian dividirse en esenciales, basicas y avanzadas:

1.1. Basicas: interpretacion de las pruebas complementarias e indicacion del tratamiento.

1.2. Esenciales: realizacién de la anamnesis, exploracién fisica y establecimiento de la relacion médico,
paciente y familiares.

1.3. Avanzadas: el aprendizaje de Soporte Vital.

Las competencias que no se encuentran ajustadas a la actividad asistencial habitual deberian suprimirse,

poniendo como ejemplo la administracidn de medicacién via intramuscular y subcutanea.

Es importante la inclusion de competencias mas genéricas pero con mas influencia en el proceso formativo

del estudiante como la orientacidn diagndstica previa a la indicacidn de tratamiento.

El nivel de implicacion de los tutores clinicos que participan en la formacidn de los estudiantes dentro de la
asignatura es alto lo cual reflejo entre otros aspectos el elevado compromiso de los profesionales sanitarios

en los procesos formativos.
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5.

El nivel de capacitacion de los tutores como clinicos es adecuado a nivel assitencial pero no a nivel académico,

motivo por el cual es imprescindible al generacion de programas de formacion especificos para tutores

clinicos.
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ANEXO numero 1: siglas y acrénimos

SIGLA / ACRONIMO SIGNIFICADO

BOE Boletin oficial del estado

EEES Espacio Europeo de Educacién Superior

RAE - ASALE Real Academia Espaiola y Asociacidon de Academias de la Lengua
Espafiola.

ABP Aprendizaje Basado en Problemas

UE Unién Europea

MECES Marco Espaniol de Cualificacidn para la Eduacion Superior

MIR Médico Interno Residente

CBME Competency — Based Medical Education

EE.UU. Estados Unidos

MUE Medicina de Urgencias y Emergencias

ECTS European Credit Transder System

EEES Espacio Europeo de Eduacién Superior

ECOE Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada

TFG Trabajo Fin de Grado

MdC Método del Caso

APROC Actividades Profesionales Confiables

UGR Universidad de Granada

EPI Equipo de Proteccidn Individual

ACSA Acreditacién de Competencias Profesionales

SNS Sistema Nacional de Salud

SSPA Sistema Sanitario Publico de Andalucia

PAUE Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias

PCR Parada Cardiorrespiratoria

SVB Soporte Vital Basico

WOMENDS Women Medicine in Spain
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ANEXO numero 2: figuras

1. Figura nimero 1: Modelo competencial: ciclo de Kolb.

2. Figura numero 2: Aprendizaje significativo. David Ausubel.

3. Figura nimero 3: Formacion por competencias.

4. Figura numero 4: Pirdmide de Miller. Modificada por Martinez Carretero (2005).

5. Figura numero 5: Aprendizaje basado en proyectos como origen del aprendizaje basado en problemas.
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7. Figura nimero 7. Taxonomia de Bloom. Modificada por Anderson & Krathwohl, 2021.
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17. Figura numero 17. Porcentaje de tutores que han realizado formacion pedagdgica reglada.

18. Figura numero 18. Porcentaje de tutores que estan acreditados como profesor universitario.

19. Figura numero 19. Porcentaje de tutores que son doctores en medicina.

20. Figura numero 20. Porcentaje de tutores acreditados por la ACSA

21. Figura nimero 21. Distribucion de tutores por género que han realizado formacién especifica como tutor clinico.

22. Figura numero 22. Distritucidn de tutores por género que estan acreditados por la ACSA.

23. Figura numero 23. Razonamiento clinico.

24. Figura numero 24. Proceso de atencion del Servicio de Urgencias de Hospitales.
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ANEXO numero 4: informe 1 del comité de ética de la investigacion

» G

3 % UNIVERSIDAD ) L .
© 7% ° DEGRANADA Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

La Comisién de Etica en Investigacién de la Universidad de Granada, visto el
informe preceptivo emitido por la Presidenta del Comité en Investigacion Humana,
tras la valoraciéon colegiada del Comité en sesién plenaria, en el que se hace
constar que la investigacion propuesta respeta los principios establecidos en la
legislacion internacional y nacional en el ambito de la biomedicina, la
bioteconologia y la bioética, asi como los derechos derivados de la proteccion de
datos de caréacter personal,

Emite un Informe Favorable en relacion a la investigacion titulada: 'ANALISIS DE
LAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS POR ESTUDIANTES DE SEXTO DE
GRADO DE MEDICINA TRAS LA REALIZACION DEL PRACTICUM POR UN
SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIO." que dirige D./Diia. ANA MARIA
MATAS LARA, con NIF 25.342.388-E, quedando registrada con el n° 2136/
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ANEXO namero 5: informe 2 del comité de ética de la investigacion
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tras la valoracion colegiada del Comité en sesion plenaria, en el que se hace
constar que la investigacion propuesta respeta los principios establecidos en la
legislacion internacional y nacional en el ambito de la biomedicina, la
bioteconologia y la bioética, asi como los derechos derivados de la proteccion de
datos de caracter personal,
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ANEXO nuimero 6: consentimiento informado

kONSENTIMIENTO POR ESCRITO DEL PACIENTE O PARTICIPANTE

Titulo del estudio: andlisis de las competencias adquiridas por estudiantes de sexto de
grado de Medicina tras la realizacion del practicum por un Servicio de Urgencias
Hospitalario.

Yo, (nombre y apellidos) . i isseinissssssss s ssssinssssssssssss ssssasasssssnns )

con D.N.l. n2...........

He hablado con los profesionales responsables del estudio Ana Maria Matas Laray /o
Antonio Cardenas Cruz.
Para resolver cualquier duda contactar a través de correo electrénico:

cardenascruz@ugr.es

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacidn sobre el estudio.
Comprendo que mi participacidn es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.
2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mi evaluacién como estudiante de medicina.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

La informacién obtenida en este estudio sélo serd utilizada para los fines especificos

del mismo.
Fecha Firma del paciente o participante
Fecha Firma del profesional responsable del estudio y D.N.I.
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ANEXO namero 7: cuaderno de recogida de datos referente al alumno

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Identificacién

Edad

SIS DOCTO

3 sdquiridas por estud

acidn del practicum por un servicio de Urg:

Género

PROGRAMA DEL DOCTORADO CIENCIAS DE LA EDUCACION

Nacionalidad

VARIABLE DEL ESTUDIO

FECHA INICIAL Sl NO

FECHA FINAL

Sl NO

1. ANAMNESIS

EXPLORACION FISICA

INTERPRETACION HEMOGRAMA

INTERPRETACION BIOQUIMICA BASICA
DE URGENCIA

5. INTERPRETACION COAGULAICON
BASICA

6. INTERPRETACION RADIOLOGIA
CONVENCIONAL DE TORAX EN DOS
POSICIONE:

7. LECTURA BASICA DEL ECG

8. TOMA DE CONSTANTES: PULSO
CENTRAL, PULSO PERIFERICA Y
TENSION ARTERIAL

9. APLICACION CORRECTA DE
MEDICACION POR VA
INTRAMUSCULAR Y SUBCUTAENA

10. ESTABLECIMIENTO DE LA RELACION
MEDICO / PACIENTE

11. RECEPCION, VALORACION,
EXPLORACION ¥ PLAN DE ACTUACION
ANTE UNA URGENCIA

12. CONOCIMIENTO DE LAS TECNIAS DE
SOPORTE VITAL

13. CONOCIMIENTO DEL
FUNCIONAMIENTO DEL AREA DE
URGENCIAS

14. CONOCER ¥ MANEJAR LOS EQUIPOS
DE PROTECCION INDIVIDUAL

15. CONOCIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS
ACTIVOS: AINES, |BP, HBPM,
BRONCODILATADORES

IDENTIFICACION DEL TUTOR/A:

Curso Académico 2021/2022

| DOCTORANDA |

Segundo Perioc Practicas

¥

Andlis
medicing

PROGRAMA DEL DOCTORADO CIENCIAS DE LA EDUCACION

NOTAS DEL TUTOR/A

Curso Académico 2021/2022

DOCTORANDA

Segundo Periodo de Précticas
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ANEXO nimero 8: cuaderno de recogida de datos referente al tutor

L

PROGR

MA DEL DOCTORADO ¢

IENCIAS DE LA EDUCACIO)

variables relacionadas con los tutores

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

|dentificacion: Género Nacionalidad
VARIABLE DEL ESTUDIO MEDICINA DE MEDICINA GENERAL | MEDICINA MEDICINA INTERNA | OTRA ESPECIALIDAD | OTRA ESPECIALIDAD
FAMILIA INTENSIVA MEDICA QUIRURGICA
. ESPECIALIDAD
2. VIAMIR sl NO ANO INICIO MIR
3. ANOS EJERCICIO 1-5 610 11-15 16-20 21-30 >30
PROFESIONAL (INCLUYENDO
MIR)
4. ANOS EJERCICIO 15 610 11-15 16-20 21-30 >30
PROFESIONAL EN
URGENCIAS HOSPITALARIAS
5. ANOS EJERCICIO COMO 1-5 6-10 11-15 16-20 21-30 >30
TUTOR/A CLINICO
6. CURSO DE FORMACION si NO ANO Y LUGAR DE
ESPECIFICO COMO TUTOR REALIZACION
cLinico
7. FORMACION PEDAGOGICA | SI NO TIPO DE
REGLADA FORMACION
8. ACREDITACION DE si NO ANO y NIVEL
COMPETENCIAS
PROFESIONALES (ACSA)
9. ACREDITACION PROFESOR | SI NO TIPO DE
UNIVERSITARIO ACREDITACION Y
ENTIDAD
ACREDITADORA
10. DOCTOR EN MEDICINA si NO ARO Y UNIVERSIDAD
11. PROFESOR UNIVERSITARIO | SI NO DEPARTTAMENTO
IDENTIFICACION DEL TUTOR/A:
mico 2021/2022 Segundo Periodo de Précticas

| Curso Acadé

DOCTORANDA |

BOGRAMA DEL DOCTORARO Ol

AS DE LA EDUCACION

DESCRIBIR LAS PRINCIPALES EXPIENCIAS COMO DOCENTE QUE HAS TENIDO A LO LARGO DE TU TRAYECTORIA PROFESIONAL

DOCTORANDA
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ANEXO nimero 9: BOJA aprobacidon especialidad de medicina de urgencias y emergencias

SB@E  BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO S

Nam. 160 Miércoles 3 de julio de 2024 Sec.l. Pag. 82078

I. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA
Y RELACIONES CON LAS CORTES

13418 Real Decreto 610/2024, de 2 de julio, por el que se establece el titulo de
Médica/o Especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias y se
actualizan diversos aspectos en la formacion del titulo de Meédica/o
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

El articulo 12 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, al regular los principios rectores de la actuacion formativa y
docente de las profesiones sanitarias, establece como uno de dichos principios la
revision permanente de las ensefianzas en el campo sanitario, actualizando y adecuando
los conocimientos de los profesionales a la evolucién cientifica y técnica y a las
necesidades sanitarias de la poblacién.

La Comisiéon de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud solicité la
creacion de una nueva especialidad médica en Ciencias de la Salud: «Medicina de
Urgencias y Emergencias», siguiendo el procedimiento establecido en el capitulo Il del
Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion transversal de
las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta
de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de
capacitacion especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso y la formacién de
las areas de capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables a las
pruebas anuales de acceso a plazas de formacién en especialidades en Ciencias de la
Salud. La formacion mediante un programa de residencia constituye un elemento clave
para la mejora de la calidad de la atencion de los pacientes y la seguridad en
procedimientos especificos en los servicios de urgencia hospitalarios y en los servicios
de emergencia, garantizando una formacion homogénea de sus profesionales.
Recabados los informes preceptivos, la Direccién General de Ordenacion Profesional del
Ministerio de Sanidad resolvi6 favorablemente la solicitud de creacién de la especialidad.

Asimismo, se considera pertinente que esta nueva especialidad tenga una formacién
comun con la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, a través de la cual se
adquiriran las competencias comunes entre ambas especialidades, segun lo previsto en
el articulo 19.2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, lo que conlleva la modificacion
del programa formativo oficial de este titulo de especialista en Ciencias de la Salud. La
formacion de estas dos especialidades se realizara a través de los correspondientes
programas de formacién, que seran especificos y en las unidades docentes acreditadas
de Medicina de Urgencias y Emergencias en el caso de esta especialidad y en las
unidades docentes multiprofesionales de atencion familiar y comunitaria acreditadas en
el caso de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.

A este periodo de formacién comuin podran incorporarse otras especialidades
médicas en Ciencias de la Salud, beneficiandose del procedimiento para la formacion
para una nueva especializacién que se regula en el real decreto.

Las personas con titulo de especialista en cualquiera de las dos especialidades en
Ciencias de la Salud que acrediten un periodo de ejercicio profesional de cinco afios,
como minimo, podran obtener el titulo de especialista de la otra especialidad, a través de
una prueba de evaluaciéon de la competencia y un periodo de formacién en la nueva
especialidad, conforme a lo regulado en el articulo 23 de Ley 44/2003, de 21 de
noviembre. Otras especialidades médicas en Ciencias de la Salud que incorporen en su
programa formativo oficial la formaciéon comin de Medicina Familiar y Comunitaria y
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Medicina de Urgencias y Emergencias, podran beneficiarse también de este
procedimiento de obtencién de una especialidad.

La creacion del titulo de Especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias ha
determinado la actualizacion de la unidad asistencial U.68 y la creacion de la U.105 del
anexo | y Il del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las
bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios, asi
como del catalogo de especialidades contenido en el anexo | del Real Decreto 183/2008,
de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria
especializada, y de los requisitos de titulacion del personal médico de las ambulancias
asistenciales tipo C regulados en el Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por el que se
establecen las caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacién de personal
de los vehiculos de transporte sanitario por carretera.

Finalmente, se regula el acceso extraordinario al nuevo titulo de especialista en
Ciencias de la Salud, al amparo de la disposicién transitoria quinta de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre.

En cuanto al contenido y tramitacién de este real decreto, se han tenido en cuenta
los principios de buena regulacion previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En concreto, la norma se adecua al principio de necesidad y eficacia puesto que es
el instrumento idéneo y Unico posible para llevar a cabo la regulaciéon que pretende
introducir en el ordenamiento juridico, completando y perfeccionando las competencias
de las personas especialistas y, con ello, el propio Sistema Nacional de Salud. Del
mismo modo, es acorde con el principio de proporcionalidad, ya que contiene la
regulacion imprescindible para el cumplimiento del objetivo previamente mencionado, y
con el de seguridad juridica, puesto que es congruente con la legislacion estatal sobre la
materia y ofrece cobertura suficiente a los derechos de profesionales y pacientes
implicados.

En cumplimiento del principio de transparencia, en el proceso de elaboracion de esta
norma se han sustanciado los tramites preceptivos necesarios de consulta publica previa y de
informacién puablica. Asimismo, han sido consultadas las comunidades auténomas y las
ciudades de Ceuta y Melilla y ha sido informada por la Comisién de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud, por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud, por el Comité Consultivo y por el Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, asi como por el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espaiia.

Por altimo, con respecto al principio de eficiencia, este real decreto contribuye a la
gestién racional de los recursos publicos existentes, en condiciones de igualdad con el
resto de especialidades en Ciencias de la Salud.

Este real decreto se dicta al amparo de las competencias que la Constitucion
Espariola atribuye al Estado en el articulo 149.1.30.2, sobre la competencia exclusiva
para regular las condiciones de obtencion, expedicion y homologacion de titulos
académicos y profesionales.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad y de la Ministra de Ciencia,
Innovacion y Universidades, con la aprobacion previa del Ministro para la Transformacién
Digital y de la Funcién Publica, de acuerdo con el Consejo de Estado, y previa
deliberacion del Consejo de Ministros en su reunion del dia 2 de julio de 2024,

DISPONGO:
Articulo 1.  Objeto.
Este real decreto tiene por objeto:

a) El establecimiento del titulo de Médica/o Especialista en Medicina de Urgencias
y Emergencias.
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b) La actualizacion de determinados aspectos de la formacién de la especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria y la regulacién del procedimiento para la obtencién de
un nuevo titulo para las personas especialistas en Medicina de Urgencias y Emergencias
y en Medicina Familiar y Comunitaria, segin lo previsto en el articulo 23 de la
Ley 44/2003 de 21 de noviembre.

Articulo 2. Perfil profesional de la persona especialista en Medicina de Urgencias y
Emergencias.

La persona especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias esta capacitada
para la atencion inmediata de la persona enferma o lesionada de cualquier edad,
mediante la realizacion de un diagnéstico diferencial y el inicio o planificacién de su
tratamiento antes de su transferencia a otras personas especialistas, del nivel asistencial
que se requiera.

Articulo 3. Ambito de actuacion de la persona especialista en Medicina de Urgencias y
Emergencias.

El ambito de actuacion de la persona especialista en Medicina de Urgencias y
Emergencias se desarrolla en la unidad asistencial U. 105. Urgencias y Emergencias de
los centros sanitarios C.1.1 Hospitales Generales y, cuando se precise, en la unidad
U.100 Transporte sanitario (carretera, aéreo, maritimo) de los centros sanitarios C.2.5.7,
reguladas en el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las
bases generales sobre autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Articulo 4. Programas formativos y unidades docentes.

1. Los nuevos programas formativos de las especialidades de Medicina de
Urgencias y Emergencias y de Medicina Familiar y Comunitaria se elaboraran conforme
a lo establecido en el articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

2. Las especialidades de Medicina de Urgencias y Emergencias y de Medicina
Familiar y Comunitaria compartiran un periodo de formacién comudn durante los dos
primeros afios del periodo de formacion. Las competencias a adquirir durante estos dos
primeros afios seran elaboradas por la Comision Delegada de Atencion Inmediata a que
se refiere el articulo 5.2.

3. Laformacién en la especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias tendra
una duracién minima de cuatro afios.

4. La formacion de la nueva especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias se
realizara en las unidades docentes acreditadas de Medicina de Urgencias y Emergencias,
segun lo previsto en el capitulo Il del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

Articulo 5.  Organos asesores.

1. Se crea la Comision Nacional de la Especialidad de Medicina de Urgencias y
Emergencias, con la composicion y funciones que se prevén en el articulo 28 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

2. Se constituye la Comision Delegada de Atencion Inmediata, formada por cuatro
vocales, dos de ellos pertenecientes a la Comisiéon Nacional de la Especialidad de
Medicina de Urgencias y Emergencias y, otros dos, pertenecientes a la Comision
Nacional de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.

Articulo 6. Formacion para una nueva especializacion.

1. Las personas especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria y las
especialistas en Medicina de Urgencias y Emergencias, con al menos cinco afios de
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ejercicio profesional en la correspondiente especialidad, podran obtener el titulo de la
otra especialidad con la que comparte periodo comin de formacién, regulado en el
articulo 4.2, a través de una prueba de evaluacion de la competencia en el campo de la
nueva especialidad que se pretende adquirir y la superacion de un periodo formativo de,
al menos, dos afos.

2. Las personas responsables de la tutorizacion en las unidades docentes en las
que se oferten plazas de formacién adaptaran el programa formativo de la especialidad
que se pretende adquirir, asi como su duracién, al curriculo formativo y profesional de la
persona interesada.

3. La Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud podra fijar
una oferta especifica de plazas para la formacion en una nueva especialidad destinada a
los especialistas en Medicina de Urgencias y Emergencias y Medicina Familiar y
Comunitaria que cumplan con los requisitos que se establezcan en la convocatoria, con
una periodicidad maxima cada cinco afios entre una oferta especifica y la siguiente.
Dicha oferta de plazas de formacién para una nueva especializaciéon obedecera a las
necesidades de especialistas del Sistema Nacional de Salud y contard con la
financiacién necesaria del periodo de formacién especializada.

4. El Ministerio de Sanidad aprobara la oferta de plazas y establecera las normas
que regularan la convocatoria.

5. El periodo de formacion en una nueva especialidad se realizara dentro de la
relacion laboral especial de residencia, siendo el complemento de grado de todo el
periodo formativo el del dltimo afio de formacion en la especialidad, segun lo previsto en
el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

Disposicion adicional primera. Normas relativas a la concesion del titulo de Especialista
en Medicina de Urgencias y Emergencias a las personas vocales de la primera
Comision Nacional de la Especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias.

La persona titular del Ministerio de Sanidad, oidas las sociedades cientificas de
ambito nacional representativas de la nueva especialidad, el Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos de Espafia y la Comision de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de la Salud, expedira el titulo de Especialista en Medicina de
Urgencias y Emergencias a las personas vocales de la primera comision nacional de la
nueva especialidad que se citan en el articulo 28.1, parrafos a), b), c) y e) de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, que sean propuestas para el primer mandato de la
Comision Nacional.

Las personas vocales propuestas para la constitucion de la primera Comision
Nacional de la especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias, cumpliran los
siguientes requisitos minimos:

a) Estar en posesion de un titulo de especialista en Ciencias de la Salud o de la
habilitacion para el ejercicio de la Medicina General, conforme al Real Decreto 853/1993,
de 4 de junio, sobre ejercicio de las funciones de Médico de Medicina General en el
Sistema Nacional de Salud.

b) Acreditar siete aflos de ejercicio profesional a tiempo completo dentro del
sistema sanitario publico en el ambito de la nueva especialidad en el periodo
inmediatamente anterior a la entrada en vigor de este real decreto.

c) Acreditar tres publicaciones en revistas nacionales y/o internacionales en el area
de la nueva especialidad en los tres afios previos a la entrada en vigor de este real
decreto.

d) Disponer del titulo universitario de Doctor/a y haber participado en un proyecto
de investigacion con financiacion competitiva pablica en el area de la nueva especialidad
en los cinco afos previos a la entrada en vigor de este real decreto.
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e) Acreditar tres afios de experiencia desarrollando funciones de tutoria, jefatura de
estudios o colaboracién docente de la formacion sanitaria especializada en los cinco
anos previos a la entrada en vigor de este real decreto.

Disposicion adicional segunda. Efectos de la creacion del nuevo titulo de especialista.

La creacion del titulo de Médica/o Especialista en Medicina de Urgencias y
Emergencias se entiende sin perjuicio de las competencias que corresponden a las
comunidades auténomas respecto a la organizacion de los servicios sanitarios ubicados
en sus respectivos ambitos de actuacion.

Disposicion adicional tercera. Coste presupuestario.

Este real decreto no implica incremento de gastos de personal, ni precisa de nuevas
dotaciones presupuestarias en el ambito del sector pablico, llevandose a cabo con las
disponibilidades presupuestarias existentes.

Disposicion adicional cuarta. Plazos para la constitucion de los érganos asesores y la
elaboracién de nuevos programas formativos.

1. En el plazo maximo de tres meses desde la entrada en vigor de este real decreto
se constituira la Comision Nacional de la Especialidad de Medicina de Urgencias y
Emergencias.

2. En el plazo de un mes desde la constitucion de la Comisién Nacional de la
Especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias se formara la Comision Delegada
de Atencion Inmediata.

3. En el plazo de seis meses desde la constitucion de los érganos asesores, se
elaboraran y publicaran los nuevos programas formativos de las especialidades de
Medicina de Urgencias y Emergencias y de Medicina Familiar y Comunitaria.

Disposicion transitoria primera. Acceso extraordinario al titulo de Especialista en
Medicina de Urgencias y Emergencias.

1. Podran acceder al titulo de Especialista en Medicina de Urgencias y
Emergencias por la via extraordinaria las personas con titulo de Médica/o Especialista en
Ciencias de la Salud y las personas habilitadas para el ejercicio de la Medicina General o
de Familia, segln lo establecido en el Real Decreto 853/1993, de 4 de junio, registradas
en el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios (REPS) que acrediten un ejercicio
profesional en un centro sanitario C.1.1, publico o privado, con autorizacién sanitaria de
unidad asistencial U.68, asi como en un centro sanitario C.2.5.7 con autorizacion de
unidad asistencial U.100, segin el Registto General de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios (REGCESS) y se encuentren en una de las siguientes
situaciones:

a) Acceso directo: las personas que acrediten una prestacion de servicios durante,
al menos, cuatro afios dentro de los siete inmediatamente anteriores a la entrada en
vigor de este real decreto. Dicho ejercicio profesional se correspondera, como minimo,
con la jornada ordinaria del personal estatutario del servicio publico de salud que emite la
certificacion. Si la actividad profesional se realiza a tiempo parcial, debera acreditarse
una prestacion de servicios equivalente a la anteriormente indicada, dentro de los diez
afos inmediatamente anteriores a la entrada en vigor de este real decreto.

b) Acceso tras superacion de una prueba practica para las personas especialistas
que acrediten un ejercicio profesional entre dos y cuatro afios, en los cuatro afios
inmediatamente anteriores a la entrada en vigor de este real decreto. Dicho ejercicio
profesional se correspondera, como minimo, con la jornada ordinaria del personal
estatutario del servicio de salud que realiza la certificacion. Si la actividad profesional se
realiza a tiempo parcial, debera acreditarse una prestacion de servicios equivalente a la
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anteriormente indicada, dentro de los diez afios inmediatamente anteriores a la entrada
en vigor de este real decreto.

Asimismo, podran acceder a la prueba practica, las personas especialistas que
hayan finalizado su formacion en los tres afios inmediatamente anteriores a la entrada en
vigor de este real decreto y acrediten un ejercicio profesional a tiempo completo, o su
equivalente si la jomada es a tiempo parcial, como minimo, del cincuenta por ciento del
tiempo transcurrido desde la obtencién de dicho titulo de especialista a la entrada en
vigor de esta norma.

c) Acceso tras superacion de una prueba practica para los futuros especialistas: las
personas que a la entrada en vigor de este real decreto estén realizando una formacion médica
especializada y aquellas personas que inicien dicha formacion tras la entrada en vigor de este
real decreto y la finalicen antes de que concluya la primera promocion de especialistas en
Medicina de Urgencias y Emergencias deberan acreditar un ejercicio profesional a tiempo
completo de, al menos, el cincuenta por ciento del tiempo transcurrido desde la obtencién del
titulo de especialista correspondiente, 0 un ejercicio equivalente si la jomada es a tiempo
parcial. Dicho ejercicio profesional se correspondera, como minimo, con la jomada ordinaria del
personal estatutario del servicio de salud que realiza la certificacion.

2. Las pruebas practicas tendran la finalidad de comprobar que los aspirantes han
adquirido las competencias necesarias para el ejercicio de la especialidad. Consistiran
en el analisis de tres casos clinicos relacionados con el perfil profesional de Medicina de
Urgencias y Emergencias, utilizando como referencia el programa formativo oficial.

3. La convocatoria de las pruebas, se publicara en la pagina Web del Ministerio de
Sanidad mediante resolucién de la persona titular de la Direccién General de Ordenacion
Profesional, que determinara el formato, criterios de evaluacion y demas aspectos relativos a la
organizacion de la prueba con la finalidad de garantizar su objetividad y transparencia.

La prueba prevista en el apartado 1.b) se convocara en el plazo de seis meses desde
la publicacién del programa formativo oficial de la especialidad de Medicina de Urgencias
y Emergencias y la prueba prevista en el apartado 1.c) en los nueve meses siguientes a
la finalizacién de la formacion especializada de la primera promocién de especialistas en
Medicina de Urgencias y Emergencias.

4. La composicion del tribunal se determinara en la convocatoria de las pruebas.
Estara compuesto por seis personas, entre ellas tres en representacion de la Comisién
Nacional de la Especialidad.

5. El acceso por la via extraordinaria al titulo de Especialista en Medicina de
Urgencias y Emergencias se ajustara a las siguientes normas:

a) Administracion electronica.

El procedimiento regulado en esta disposicion transitoria se llevara a cabo
obligatoriamente por medios electrénicos, de conformidad con lo previsto en el
articulo 14.2.c) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas. A tal fin, los interesados presentaran su
solicitud y el certificado acreditativo en la Sede electronica del Ministerio de Sanidad,
para lo cual se requerira certificado electrénico valido.

b) Solicitudes y plazo de presentacion.

En la Sede electronica del Ministerio de Sanidad se habilitara un procedimiento
administrativo para la presentacion de la solicitud, a la que se ha de incorporar la
certificacién del ejercicio profesional previsto en este procedimiento.

Se realizara una Unica solicitud por aspirante, documentada segun lo previsto en los
apartados siguientes, y se dirigira a la Direccion General de Ordenacion Profesional del
Ministerio de Sanidad.

La presentacion de las solicitudes de las personas que acrediten el ejercicio
profesional segun los apartados 1.a) y 1.b) se realizara de forma escalonada, segun el
mes de nacimiento de las personas solicitantes, sin tener en cuenta el afio. Cada grupo
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dispondra de un plazo de quince dias naturales para la presentacion de su solicitud,

conforme al siguiente cronograma:

Personas solicitantes
agrupadas por su mes
de nacimiento
Grupo 1. Enero.
Grupo 2. Febrero.
Grupo 3. Marzo.
Grupo 4. Abril.
Grupo 5. Mayo.
Grupo 6. Junio.
Grupo 7. Julio.
Grupo 8. Agosto.
Grupo 9. Septiembre.
Grupo 10. Octubre.

Grupo 11. Noviembre.

Grupo 12. Diciembre.

Fecha inicio presentaci6n solicitudes
(dias naturales)
Fecha publicacion BOE + 3 meses.
Fecha publicacion BOE + 3 meses y 15 dias.
Fecha publicacion BOE + 4 meses.
Fecha publicacion BOE + 4 meses y 15 dias.
Fecha publicacion BOE + 5 meses.
Fecha publicacion BOE + 5 meses y 15 dias.
Fecha publicacion BOE + 6 meses.
Fecha publicacion BOE + 6 meses y 15 dias.
Fecha publicacion BOE + 7 meses.
Fecha publicacion BOE + 7 meses y 15 dias.

Fecha publicacion BOE + 8 meses.

Fecha publicacion BOE + 8 meses y 15 dias.

Fecha fin presentacion
solicitudes
(dias naturales)
Fecha inicio + 15 dias.
Fecha inicio + 15 dias.
Fecha inicio +15 dias.
Fecha inicio + 15 dias.
Fecha inicio + 15 dias.
Fecha inicio + 15 dias.
Fecha inicio + 15 dias.
Fecha inicio + 15 dias.
Fecha inicio + 15 dias.
Fecha inicio + 15 dias.

Fecha inicio + 15 dias
naturales.

Fecha inicio + 15 dias.

Para las personas especialistas en formacién que se encuentren en la situacion 1.c)
el plazo de presentacion de solicitudes se iniciara el primer dia del mes siguiente al de la
finalizacién de la primera promocién de especialistas en Medicina de Urgencias y
Emergencias y tendré una duracién de quince dias naturales.

c) Documentacion a aportar junto con las solicitudes:

La acreditacion del ejercicio profesional exigido en el apartado 1 se realizara
mediante un certificado expedido por la unidad que determine la persona titular de la
Consejeria/Departamento de Sanidad de la comunidad auténoma que corresponda o, en
su caso, por el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria, a propuesta del gerente o
representante legal de la unidad asistencial U.68 en centros sanitarios C.1.1 o unidad
asistencial U.100 en centros sanitarios C.2.5.7, autorizada durante todo el periodo
certificado, conforme a lo dispuesto en el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre. La
persona que realice la certificacion en cada comunidad autbnoma podra establecer, en el
plazo de quince dias desde la publicacion de este real decreto, un periodo escalonado
de presentacion de solicitudes de certificado conforme al mes de nacimiento de los
solicitantes, sin tener en cuenta el afio, segun los plazos previstos en el parrafo b).

El contenido de la certificacion se adecuara al modelo previsto en el anexo. En él se
hara constar el periodo de autorizacion del centro sanitario C.1.1 con unidad
asistencial U.68 o el centro sanitario C.2.5.7 con unidad asistencial U.100, identificados
por su Cédigo Nacional Normalizado (CCN) en la que se ha prestado servicios, las
fechas de inicio y finalizacion de los servicios prestados, la dedicacion horaria y las
actividades asistenciales realizadas. Dicho certificado se expedira electronicamente.

d) Informe-propuesta de la Comisién Nacional de la Especialidad a la solicitud:

1.° Informe-propuesta positivo a la concesion del titulo de especialista: cuando se
compruebe el cumplimiento de los requisitos establecidos en el apartado 1.a).

2.° Informe-propuesta de realizacién de prueba practica: cuando se compruebe el
cumplimiento de los requisitos establecidos en el apartado 1.b) y 1.c).
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3.° Informe-propuesta negativo a la concesion del titulo de especialista: cuando no
se cumplan los requisitos exigidos.

4.° Peticion de subsanacion o aportacion de documentacion, si la solicitud es
incompleta o no cumple con los requisitos anteriormente identificados. La persona
interesada dispondra de un plazo de diez dias para subsanar la falta o acompanar los
documentos preceptivos, si asi no lo hiciera, se le tendra por desistida de su peticion.

e) Resolucién de la solicitud.

La persona titular de la Direccion General de Ordenacién Profesional, teniendo en
cuenta el informe-propuesta de la Comision Nacional o, en su caso, tras el resultado de
la prueba préactica, resolvera la solicitud y, si fuera favorable, procedera a expedir el titulo
de especialista, en el que se hara constar su obtencion por esta via extraordinaria.

La fecha de efectos de los titulos obtenidos por esta via extraordinaria sera la misma
para todas las solicitudes presentadas segun la via de acceso prevista en el apartado 1.

La resolucién de la Direccién General de Ordenacion Profesional no pondra fin a la
via administrativa, por lo que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 121.1 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, sera recurrible en alzada ante la persona titular de la
Secretaria de Estado de Sanidad.

Sin perjuicio de las causas legales de suspension del procedimiento, el plazo para dictar
y notificar la resolucion sera de seis meses desde la finalizacion del plazo de presentacion
electronica, segun establece el articulo 21.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

De acuerdo con lo establecido en el anexo Il de la disposicion adicional vigésima
novena, de la Ley 14/2000, de 29 de diciembre, de Medidas fiscales, administrativas y
del orden social, cuando transcurra el plazo maximo para resolver, sin que se haya
notificado la correspondiente resolucién, se podra entender desestimada la solicitud a
efectos de interposicion del recurso procedente.

6. El Ministerio de Sanidad, el érgano de la comunidad auténoma competente para
expedir los certificados requeridos y la Comision Nacional de la Especialidad de
Medicina de Urgencias y Emergencias, podran solicitar para el ejercicio de las
competencias asignadas en este procedimiento, cuantos informes y documentacion
complementaria consideren oportunos.

7. Los datos de caracter personal que consten en la solicitud, asi como los que
puedan ser aportados en las diferentes fases del procedimiento, seran tratados conforme
a lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 27 de abril de 20186, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta
al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que
se deroga la Directiva 95/46/CE y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, siendo responsable
del tratamiento la Direccion General de Ordenacién Profesional.

La finalidad del mencionado tratamiento es el acceso extraordinario al titulo de
Médica/o Especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias. La base juridica del
tratamiento deriva de una obligacion legal atribuida al Ministerio de Sanidad, y del
cumplimiento de una misién de interés publico, en el ejercicio de los poderes publicos
conferidos al citado Departamento por la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

Los datos seran conservados de manera indefinida para cumplir con la finalidad para
la que se han recabado y para determinar las posibles responsabilidades que se
pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

La persona interesada puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
oposicién, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y de no ser objeto de
decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando
procedan, dirigiéndose al responsable del tratamiento (Direccién General de Ordenacion
Profesional del Ministerio de Sanidad).
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I. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA
Y RELACIONES CON LAS CORTES

13418 Real Decreto 610/2024, de 2 de julio, por el que se establece el titulo de
Médica/o Especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias y se
actualizan diversos aspectos en la formacién del titulo de Médica/o
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

El articulo 12 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, al regular los principios rectores de la actuacion formativa y
docente de las profesiones sanitarias, establece como uno de dichos principios la
revision permanente de las ensefianzas en el campo sanitario, actualizando y adecuando
los conocimientos de los profesionales a la evolucion cientifica y técnica y a las
necesidades sanitarias de la poblacion.

La Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud solicité la
creacion de una nueva especialidad médica en Ciencias de la Salud: «Medicina de
Urgencias y Emergencias», siguiendo el procedimiento establecido en el capitulo 11l del
Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion transversal de
las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta
de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de
capacitacion especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso y la formacion de
las areas de capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables a las
pruebas anuales de acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias de la
Salud. La formacién mediante un programa de residencia constituye un elemento clave
para la mejora de la calidad de la atencion de los pacientes y la seguridad en
procedimientos especificos en los servicios de urgencia hospitalarios y en los servicios
de emergencia, garantizando una formacién homogénea de sus profesionales.
Recabados los informes preceptivos, la Direccion General de Ordenacion Profesional del
Ministerio de Sanidad resolvi6 favorablemente la solicitud de creacién de la especialidad.

Asimismo, se considera pertinente que esta nueva especialidad tenga una formacion
comun con la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, a través de la cual se
adquiriran las competencias comunes entre ambas especialidades, segun lo previsto en
el articulo 19.2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, lo que conlleva la modificacién
del programa formativo oficial de este titulo de especialista en Ciencias de la Salud. La
formacion de estas dos especialidades se realizara a través de los correspondientes
programas de formacion, que seran especificos y en las unidades docentes acreditadas
de Medicina de Urgencias y Emergencias en el caso de esta especialidad y en las
unidades docentes multiprofesionales de atencion familiar y comunitaria acreditadas en
el caso de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.

A este periodo de formacién comin podran incorporarse otras especialidades
meédicas en Ciencias de la Salud, beneficiandose del procedimiento para la formacion
para una nueva especializacion que se regula en el real decreto.

Las personas con titulo de especialista en cualquiera de las dos especialidades en
Ciencias de la Salud que acrediten un periodo de ejercicio profesional de cinco afios,
como minimo, podran obtener el titulo de especialista de la otra especialidad, a través de
una prueba de evaluacion de la competencia y un periodo de formacion en la nueva
especialidad, conforme a lo regulado en el articulo 23 de Ley 44/2003, de 21 de
noviembre. Otras especialidades médicas en Ciencias de la Salud que incorporen en su
programa formativo oficial la formacion comin de Medicina Familiar y Comunitaria y
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Asimismo, puede interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos. Con caracter previo a una reclamacioén, puede dirigirse al Delegado
de Proteccion de Datos del Ministerio de Sanidad.

Disposicion transitoria segunda. Derechos adquiridos de los profesionales con titulo de
médica/o especialista.

Se mantienen los derechos profesionales y de cualquier otro tipo, inherentes al titulo
de médica/o especialista, a quienes hubiesen obtenido dicho titulo mediante la formacion
como especialista a través de un programa formativo anterior a la entrada en vigor de
este real decreto.

Disposicion final primera. Modificacion del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre,
por el que se establecen las bases generales sobre autorizacién de centros, servicios
y establecimientos sanitarios.

El Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases
generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios, queda
modificado como sigue:

Uno. En la columna «Oferta asistencial» del cuadro de Clasificacion de centros, servicios
y establecimientos sanitarios del anexo | se da nueva redaccion a la unidad asistencial «U.68»
y se crea la unidad asistencial «U.105», quedando redactadas como sigue:

«U.68 Atencion continuada en Atencién Primaria.»
«U.105 Urgencias y Emergencias.»

Dos. En el apartado «Oferta asistencial» del anexo Il se da nueva redaccion a la unidad
asistencial «U.68», y se crea la unidad asistencial «U.105», quedando redactadas como sigue:

«U.68 Atencion continuada en Atencion Primaria: unidad asistencial que, bajo la
responsabilidad de persona con titulo de especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria esta destinada a la atencion continuada de pacientes con problemas de
etiologia diversa y gravedad variable, en el ambito de atencién primaria.»

«U.105 Unidad asistencial que, bajo la responsabilidad de persona con titulo
de especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias estd destinada a la
atencion sanitaria de pacientes con problemas de etiologia diversa y gravedad
variable, que generan procesos agudos que necesitan de atencion inmediata.»

Disposicion final segunda. Modificacién del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero,
por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada.

El apartado 1 del anexo | del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada, queda
redactado como sigue:

«1. Especialidades médicas para cuyo acceso se exige estar en posesion de
un titulo universitario oficial que habilite para el ejercicio en Espafia de la profesion
de médico:

— Alergologia.

— Anatomia Patoldgica.

— Anestesiologia y Reanimacion.
— Angiologia y Cirugia Vascular.
— Aparato Digestivo.

— Cardiologia.
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— Cirugia Cardiovascular.

— Cirugia General y del Aparato Digestivo.
— Cirugia Oral y Maxilofacial.

— Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

— Cirugia Pediatrica.

— Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.
Cirugia Toracica.

— Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia.
— Endocrinologia y Nutricion.

— Farmacologia Clinica.

— Geriatria.

— Hematologia y Hemoterapia.

— Medicina del Trabajo.

— Medicina Familiar y Comunitaria.

— Medicina Fisica y Rehabilitacién.

— Medicina Intensiva.

— Medicina Interna.

— Medicina Legal y Forense.

— Medicina Nuclear.

— Medicina Preventiva y Salud Publica.

— Medicina de Urgencias y Emergencias.
— Nefrologia.

— Neumologia.

— Neurocirugia.

— Neurofisiologia Clinica.

— Neurologia.

— Obstetricia y Ginecologia.

— Oftalmologia.

— Oncologia Médica.

— Oncologia Radioterapica.

— Otorrinolaringologia.

— Pediatria y sus Areas Especificas.

— Psiquiatria.

— Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.
— Radiodiagnéstico.

— Reumatologia.

— Urologia.»

Disposicion final tercera. Modificacion del Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por
el que se establecen las caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la
dotacién de personal de los vehiculos de transporte sanitario por carretera.

El parrafo c) del articulo 4.1 del Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por el que se
establecen las caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacién de personal de
los vehiculos de transporte sanitario por carretera, queda redactado como sigue:

«c) Las ambulancias asistenciales de clase C deberan contar, al menos, con
un conductor que esté en posesion del titulo de Formacién Profesional de Técnico
en Emergencias Sanitarias antes citado o estar en posesion de la habilitacion
profesional de técnico para ambulancias asistenciales, o correspondiente titulo
extranjero homologado o reconocido, y con una persona profesional sanitaria que
ostente el titulo universitario que habilite para el ejercicio de la profesién regulada
de Enfermeria. Cuando la asistencia a prestar lo requiera, debera contar con una
persona con el titulo de médica/o especialista, preferentemente en la especialidad
de Medicina de Urgencias y Emergencias.»
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Disposicion final cuarta.  Titulo competencial.

1. Este real decreto se dicta al amparo del articulo 149.1.30.2 de la Constitucion
Espafiola, que atribuye al Estado la competencia exclusiva para regular las condiciones
de obtencién, expedicién y homologacion de titulos académicos y profesionales.

2. Las modificaciones normativas establecidas en las disposiciones finales primera,
segunda y tercera de este real decreto se dictan al amparo de los mismos titulos
competenciales invocados expresamente en las normas que resultan modificadas.

Disposicion final quinta. Facultades de desarrollo y ejecucion.

Se habilita a las personas titulares de los Ministerios de Sanidad, y de Ciencia,
Innovacién y Universidades, en funcion de sus respectivas competencias, para dictar las
disposiciones que sean necesarias para el desarrollo y ejecucion de lo dispuesto en este
real decreto.

Disposicion final sexta. Entrada en vigor.

El presente real decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el
«Boletin Oficial del Estado». No obstante, las previsiones establecidas en la disposicion
final segunda, relativas a la modificacion de los anexos del Real Decreto 1277/2003,
de 10 de octubre, produciran efectos al afio de la entrada en vigor de este real decreto.

Dado en Madrid, el 2 de julio de 2024.
FELIPER.

El Ministro de la Presidencia, Justicia y Relaciones con las Cortes,
FELIX BOLANOS GARCIA
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ANEXO

Modelo de certificado de la Consejeria/Departamento de Sanidad o de la Direccién
del Instituto de Gestion Sanitaria de la Acreditacion del Ejercicio Profesional
para el acceso extraordinario al titulo de especialista en Medicina de Urgencias

y Emergencias

A peticion de dofia/don ..... y previa propuesta de la Direccion/Gerencia del
centro sanitario C.1.1 con autorizacién de unidad asistencial U.68 con C6digo Nacional
Normalizado (CCN) o del centro sanitario C.2.5.7 con autorizacion de

unidad asistencial U.100 con Cédigo Nacional Normalizado (CCN) (fecha
inicio autorizacion/fecha fin autorizacion).
CERTIFICA
Dofia/don .......c.cccceuuens , con titulo de especialista en ................... (listado anexo | del

Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero) o habilitacion para el ejercicio de la Medicina
General en Espafia desde ................ , ha ejercido en la unidad asistencial del centro
anteriormente indicado desde (fecha inicio/fecha fin), con una dedicacion horaria
de (horas/semana) realizando las actividades de atencion inmediata del paciente
enfermo o lesionado de cualquier edad, mediante su diagnostico diferencial e inicio o
planificacién del tratamiento, antes de su transferencia a otras personas especialistas.

Y para que asi conste y a efectos de participacion en el procedimiento de acceso
extraordinario al titulo de Especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias previsto
en la disposicion transitoria primera del Real Decreto 610/2024, de 2 de julio, por el que
se establece el titulo de Médica/o Especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias
y se actualizan diversos aspectos en la formacion del titulo de Médica/o Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria, se expide la presente certificacion.

A la fecha de la firma electrénica.
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ANEXO nimero 10: propuesta de un baremo de la valoracién global del perfil del profesional

TENGO UNA DUDA, EN QUE PARTE DE LA TESIS SE UTILIZA ESTE BAREMO???

Perfil Explicaciones Puntos
Clinico-Asistencial
Actividades especificas | Trabajo en equipo (diferentes profesionales de la misma 0,5
de la practica clinica especialidad
Trabajo en equipos multidisciplinares (diferentes profesionales de 0,5
diferentes especialidades)
Atencion continuada 1
Unidades o consultas monograficas, profesional referente de una
unidad o proceso diagnostico-terapéutico, responsable de grupos 05
de pacientes, salud comunitaria.
Participacion como referente de proyectos de calidad y/o 1
seguridad del paciente
Participacion y Comisiones, comités de la propia especialidad. 0,5
autoevaluacion
Comisiones, comités interdisciplinarios. 1
Co-autor de protocolos de la propia especialidad 0,25
Co-autor de protocolos multidisciplinarios 0,5
Formacion continuada | Cursos, talleres, seminarios:
en la especialidad s 2o : ; y ;
a) si estan acreditados por un organismo oficial se computaran los
créditos* reconocidos;
b) si no estan acreditados oficialmente se computara 1 crédito por
cada 10 horas de formacion.
Titulo de Master o titulo Board Europeo de alguna de las 1
secciones de la especialidad.
Formacion continuada | Cursos, talleres, seminarios:
en temas generales, — ) ; - "
bioética, calidad a) si estan acreditados por un organismo oficial se computaran los
técnicas de = créditos reconocidos;
comunicacion, ... b) si no estan acreditados oficialmente se computara 1 crédito por
cada 10 horas de formacion.
Informe del Informe positivo del Jefe de Servicio. 1
responsable asistencial
Otros meritos Actividades en Sociedades Cientificas y/o en la Administracion 1
Sanitaria.
Moderador de mesa clinica. 0,5
Actividades de cooperacion sanitaria internacional. 0,5
Puntos necesarios 5

Perfil Asistencial

*por cada 10 horas lectivas = 1 crédito; por cada 1 crédito = 0,1 puntos
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Perfil Docente Explicaciones Puntos
Formacion continuada | Cursos, talleres, seminarios:
sobre metodologia — . " e 2
docents. tachicns de a) si estan acreditados por un organismo oficial se computaran los
evaluacion créditos* reconocidos;
comunicacion, b) si no estan acreditados oficialmente se computara 1 crédito por
promocion de la salud, | cada 10 horas de formacién.
motivacion, simulacion
clinica, ...
Experiencia en Tutor principal (puntos por ano) 1
formacion
e§PeF'al‘Zada Tutor colaborador (puntos por ano) 0,5
ejerciendo como
Profesor asociado de Grado de Medicina (puntos por afno) 0,5
Informe cualitativo del | Informe positivo 1
Jefe de Estudios
Actividades como Profesor /ponente en cursos, seminarios, talleres, sesiones
docente clinicas, sesiones bibliograficas (puntos por cada 1 hora) 0,1
Actividades como Supervision de estudiantes de Grado, postgrado o estancias 0,2
docente en clinica formativas (puntos por mes)
Supervision de residentes internos de otras especialidades 03
(créditos por mes) ’
Supervision de residentes de otros centros (creditos por mes) 0,4
Otros méritos Miembro de comité docente en Sociedades Cientificas, Miembro 1
de la Comision Nacional de la Especialidad (créditos por afio)
Sustitucion temporal del tutor (puntos por 6 meses) 0,5
Moderador de mesa con contenido docente 0,2
Puntos necesarios a

Perfil Docente

*por cada 10 horas lectivas = 1 crédito; por cada 1 crédito = 0,1 puntos
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Perfil de Investigacion | Explicaciones Puntos
Formacion continuada | Cursos, talleres, seminarios:
en metodologia de la i . i i . ,
investigacién clinica a) si estan acreditados por un organismo oficial se computaran los
créditos* reconocidos;
b) si no estan acreditados oficialmente se computara 1 crédito por
cada 10 horas de formacion.
Colaborador o Miembro de un grupo de investigacion (unidades de investigacion,
miembro de un grupo | fundaciones y sociedades cientificas
de investigacion _ _ _ —
Si es Director de grupo o Investigadar principal 1,5
Sies colaboradar 0,5
Publicaciones Articulo original; 1er firmante
clentificas . PRI .
(dmbito nacional: 0,3 puntos; ambito internacional: 0,4 puntos)
Articulo original; 22 firmante o posteriores
(dmbito nacional: 0,1 puntos; ambito internacional: 0,2 puntos)
Capitulo de libro, revisién o editorial; 1ler firmante
(dmbito nacional: 0,3 puntos; ambito internacional: 0,4 puntos)
Capitulo de libro, revision o editorial; 22 firmante o posterior
(dmbito nacional: 0,1 puntos; ambito internacional: 0,2 puntos)
Ponencias Ponencia en congresos, reuniones, jornadas cientificas:
(dmbito autondmica: 0,1 puntos; nacional: 0,2 puntos;
internacional: 0,3 puntos)
Becas o premios Organismo publico 1
Fundaciones o sociedades cientificas 0,5
Titulo de Doctor 1,5
Otros méritos Director o miembro de comités cientificos de cursos o congresos;
ambito autondmico: 0,5 puntos; dmbito nacional o internacional:
1 punto
Moderador de mesa con contenido de investigacion clinica 02
(puntos por mesa)
Director de Tesis Doctorales {por Tesis) 1
Co-Director de Tesis Doctorales (por Tesis) 04
Puntos necesarios 3
Perfil Investigador
*por cada 10 horas lectivas = 1 crédito; por cada 1 crédito = 0,1 puntos
Total puntos minimos 12

necesarios
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