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EVOLUCION NUMERO DE FACULTADES Y PLAZAS DE ACCESO

2.009
28 Facultades

6.244 plazas

26 publicas 2 privadas
5.579 plazas 665 plazas

2.018

42 Facultades (50%)
7.042 plazas (12,7%)

10 privadas (400 %)
1.351 plazas (103%)

32 publicas (23%)
5.691 plazas (2%)




DISTRIBUCION DE LAS FACULTADES DE MEDICINA POR PROVINCIAS

BARCELONA

U. DE BARCELONA

— ] U. AUTONOMA

U. INTERNACIONAL DE CATALUNA
U. POMPEU i FABRA
U.DEVIC

CANTABRIA PAIS VASCO
e e U. DE CANTABRIA U. DEL PAIS VASCO
LA CORUNA U. DE OVIEDO LERIDA
U. SANTIAGO DE COMPOSTELA NAVARRA UDELLEDA  =ERAONA
©" DE NAVARRA U. DE GERONA
ARAGON
U. DE ZARAGOZA
VALLADOLID HUESCA
MADRID U. DE VALLADOLID
U. DE ALCALA DE HENARES TARRAGONA
3. QSIAOP'\ES',;/IIEANSE Sﬁt’?ﬂﬁﬂgg U. ROVIRA i VIRGIU
U. REY JUAN CARLOS A CASTELLON
U. SAN PABLO-CEU —Iu. JAUME |
U. EUROPEA DE MADRID CEU CARDENAL HERRERA

U. ALFONSO X
U. FRANCISCO DE VITORIA

BADAJOZ

U. DE EXTREMADURA

TENERIFE

U. LALAGUNA

LAS PALMAS

U. LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

CADIZ

U. DE CADIZ

C. REAL ALBACETE

U. DE CASTILLA LA U. DE CASTILLA

MANCHA LA MANCHA

CORDOBA

U. DE CORDOBA

SEVILLA

U. DE SEVILLA

GRANADA

U. DE GRANADA

MALAGA

U. DE MALAGA

VALENCIA
U. DE VALENCIA
U. SAN VICENTER MARTIR

ALICANTE

U. MIGUEL HERNANDEZ

MURCIA

U. DE MURCIA
U. CATOLICA SAN ANTONIO

BALEARES

U. DE LES ILLES BALEARS

PROVINCIAS SIN FACULTADES

GALICIA: LUGO, ORENSE y PONTEVEDRA

ARAGON: TERUEL

EXTREMADURA: CACERES

ANDALUCIA: HUELVA, JAEN y ALMERIA

C.LA MANCHA: CUENCA, TOLEDO y GUADALAJARA
C.LEON: LEON, ZAMORA, PALENCIA, BURGOS, SORIA,
SEGOVIA y AVILA

CEUTA y MELILLA (Ciudades Autéonomas)
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¢ QUIENES SE FORMAN EN LAS 42 FACULTADES DE MEDICINA?

POSGRADO
Titulaciones propias GRADO
11.194 (16%)
44,758 (66%)

68.539 personas

Mister Oficial en formacion FUTUROS MEDICOS

3.714 (5%)

Doctorado
8.873 (13 %)
FUTUROS DOCTORES
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¢ QUIENES FORMAN EN LAS 42 FACULTADES DE MEDICINA?

Personal Docente
e Investigador
15.785 (37%)

Permanentes
2.610 (16%)

No Permanentes
13.175 (84%)

40.000 médicos
formamos e
investigamos

Tutor/Colaborador
Clinico Honorario
26.485 (63%) \

Administracion y Servicios 2.057
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¢ QUIENES FORMAN EN LAS 42 FACULTADES DE MEDICINA?

253.796 Colegiados

221.470
Colegiados activos

Facultades

40.000 médicos colaboran con 1 de Cada 5 médiCOS EN ACTIVO

o ¢
SRR
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ORDEN ECI/332/2008: requisitos verificacion titulos que
habiliten para el ejercicio de |la profesién de Médico

Objetivos/Competencias que los estudiantes deben adquirir: (37)
 Valores profesionales, actitudes y comportamientos éticos (6)
 Fundamentos cientificos de la medicina: (6)

Habilidades clinicas: (8)

Habilidades de comunicacion: (4)

Salud publica y sistemas de salud: (6)

Manejo de la informacion: (3)

* Analisis critico e investigacion: (4)
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GRADO EN MEDICINA: “Contexto docente”

Grupos promedio de 173 alumnos

Déficit de profesorado

“Miricina” (diversas propuestas)

Amplio margen de mejora

Mejor docencia “posible”

Formacion del profesorado y colaboradores en metodologias docentes y nuevas
tecnologias

Rescatar el humanismo en la Medicina
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TRABAJO FIN DE GRADO
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PRACTICAS Y ROTATORIO CLINICO
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EVALUACION DE LA PRACTICA CLINICA

Conenfermo

Con enfermo real .
“estandarizado”

Portafolio (miniCEXYy otras) (ECOEs) (40-45%)
(Componentes
cuantitativos-cualitativos \ /
(40-45%)

Pruebas de Evaluacion Clinica

\ Objetiva Estructurada

| Evaluacion de la Practica Clinica |

Testsobre el / Tests teéricos de
estudio de casos \ contextualizacion
clinicos virtuales \\ clinica (EMQ) y
("Cases Uncovered’, juicio situacional

BMJ St, NEJM, Otros)
Evaluacion 360°

Sesiones clinicas (profesionalismo)
de alumnos

Rendimiento Autoevaluacién
en Talleres
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PRUEBA ECOE

Prueba global de Grado de 20 estaciones
Homologada por la CNDFME
Evalua competencias clinicas en un contexto de simulacion:

Necesario para el nivel 3 de Master
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PRUEBA ECOE

Criterio Estandar de
Calidad CNDFM

Numero de estaciones 20
Numero de estaciones con un paciente o familiar estandarizado 6-9
Los pacientes o familiares estandarizados cuentan con entrenamiento si
Los pacientes o familiares simulados cuentan con el caso “guionizado” si
Numero de estaciones con simulador o maniqui 6-8
Numero de estaciones con casos simulados por ordenador, pictoriales, 4.6
resultados de pruebas complementarias, informes o prueba escrita
Numero de casos totales 12-20
Listados evaluativos de cada estacidon si
[tems de los listados evaluativos del paciente 20-30




ECOE UCM
RUEDA LOGISTICA

ENTRADA 1

FALTAN 10:00 mINUTOS PARA SALIR

CARACTERISTICAS DE LA FASE MULTIESTACION

CASOS 14

ESTACIONES 20

PACIENTES ESTANDARIZADOS 8

INFORMES CLINICOS 4

ANALITICAYRX 4

MANIQUIES EXAMEN ORAL ESTRUCTURADO 7
OBSERVADORES 5

TIEMPO TOTAL 4h 45 m ( incluido Descanso de 25 min)

6:07- 6:32 DESCANSO

11:07-11:32 _,ﬂ ‘

3

HORA REAL DE COMIENZO
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Ejemplo de estacion: sensacidén de cuerpo extrafio en un ojo

Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina

SITUACION DE PARTIDA

Varon de 38 afios de edad, miope, portador de
lentillas. Con antecedentes personales de diabetes
Mellitus tipo |, intervenido de apendicitis aguda. No
alergias conocidas a medicamentos.

Consulta porgue desde hace tres dias nota sensacion
de cuerpo extrafio en el OD y lo tiene rojo.

Las constantes vitales son normales
TIENE UD 9 MINUTOS PARA

Efectuar una Anamnesis y Exploracion fisicas
ajustadas al caso

Establecer un juicio clinico diferencial

Plantear tratamiento

ANAMNESIS

1.S | Tengo mas bien lagrimeo || Existencia de secreccidnes

2.5 | Acuosa || Caracteristicas de la secreccion

3.5 | Visidon borrosa, casi normal | | Pérdida de visidon

4.5 | Si, pero no muy intenso, mas bien molestia y cuerpo extrafio || Existencia de dolor

5.5 | No que yo recuerde || Traumatismo previo

EXPLORACION FISICA

6.S | Usa octotipo || Agudeza visual

7.S | Usa linterna con luz normal || Exploracidon con linterna (Hiperhemia)

8.5 | La describe como hiperemia mixta almenos nombra la periquerética | | Tipo de hiperemia

9.S | Solicita un colirio de fluoresceina para tefiir la cornea. La ilumina con luz azul. || Tincién
con fluoresceina

10.S | Se le ensefia una imagen y describe la dendrita. | | Descripcion lesion corneal
JUICIO CLINICO

11.S | Queratitis dendritica o Q epitelial herpética | | Diagndstico: Queratits dendritica
12.S | Habla de que la dendrita casi es patognomonica | | Otras queratitis

13.S | Lo indica, conjuntivitis folicular que se suele asociar | | Conjuntivitis

14.S | Puede asociarse a la Q herpetica. || Uveitis
TRATAMIENTO

15.S | Lo propone || Aciclovir, Ganciclovir

16.S | Lo propone || Ciclopléjico

17.S | Lo propone || Oclusion
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Anamnesis 20 5

Exploracion Clinica 15 2,5

Habilidades 10 2,5
técnicas/Procedimen

tales

Habilidades de 15 2,5

Comunicacion

Juicio Clinico, plan 20 5
de manejo
diagnaostico y

terapéutico

Prevenciénc}/ 10 2,5
promocion de la

salud

Relaciones 5 1

interprofesionales

Aspectos 5 1
éticos/legales y
profesionalismo
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GESTION DE LA PRUEBA ECOE

« Comité de prueba ECOE con representantes de todas las Facultades, con un

nombramiento oficial de la CNDFM a |la persona propuesta por el Decano de cada
Facultad

e Comité Ejecutivo, compuesto por al menos 5 miembros elegidos por el Comité de
prueba, mas un numero de miembros nombrados por la CNDFM

* Coordinador General nombrado por la CNDFM, que actuaria como Presidente del
Comite Ejecutivo y del Comité de prueba
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SEGUIMIENTO Y HOMOLOGACION DE LA PRUEBA ECOE

El Comite Ejecutivo actua como “Comision de calidad, seguimiento y homologacion”

e Realiza un “Informe anual de seguimiento” para cada Facultad y para la CNDFME:
valida los casos y confirma si se cumplen los estandares y que incluye sugerencias
de mejora para las pruebas sucesivas que vaya a efectuarse (observadores
externos)

* Propone a la Comision Permanente de la CNDFME la eventual homologacion; es
necesario tener dos informes de seguimiento anual positivos y la solicitud expresa
del Decano de la Facultad de Medicina correspondiente, dirigida al Comité
Ejecutivo

* La homologacion tendra un seguimiento anual y se reacreditara cada tres anos

ik Clsunannisr Ve magiais o e S 3
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GRUPOS DE TRABAJO DE LA PRUEBA ECOE (CURSO 18/19)

G1: Analisis de las competencias troncales del MIR y ECOE_CNDFME
G2: Analisis de los items de evaluacion en las ECOE_CNDFME

G3: Como evaluar la competencia aspectos éticos/legales y profesionalismo y la
competencia relaciones interprofesionales en las ECOE_CNDFME

G4: Analisis de competencias evaluables mediante tipo test ademas de en la fase
multiestacion

Propuestas Adicionales (Estandarizar Calificaciones entre Facultades)
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G2: Analisis de los items de evaluacién en las ECOE_CNDFME

Acuerdo de la reunion de 22 de marzo de 2012 Acuerdos 29 de octubre de 2018
MAPA DE COMPETENCIAS o | ltems |Rangoltems|  Estacions
minimo | preferible difernetes
Anamnesis 20 50 100 o mas | min 8 mejor 10
Exploracion Clinica 15 50 sobre 70 minimo 8
Habilidades técnicas/Procedimentales 10 50 sobre 70 minimo 3
Habilidades de Comunicacién 15 50 sobre 70 | min 8 mejor 10
Juicio Clinico, plan de manejo diagnostico y terapéutico 20 50 sobre 70 minimo 8
Prevenciéon y promocioén de la salud 10 20 50 con test ? minimo 4
Relaciones interprofesionales en conjunto con Tot. 11 hasta 50 pendiente de
Aspectos éticos/legales y profesionalismo 10 12 en conjunto si hay test
Total 100
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G1: Analisis de las competencias troncales del MIR y ECOE_CNDFME

 Continuum formativo: relacion entre las competencias del Grado vy las
competencias de la Formacion Sanitaria Especializada.

* Se ha propuesto al Ministerio la propuesta de colaboracion para que las
competencias troncales sean asumidos por el Grado. Establecer un procedimiento

para Generar una lista de logros de aprendizaje practico y de tareas a realizar en
los servicios

* “Plan piloto” sobre Digestivo, Cardiologia y Respiratorio: alta coincidencia entre las
competencias del Libro Blanco y las propuestas para la Troncalidad de
Especialidades (que afiade precision en la intensidad y forma de evaluacion)

* Son necesarios muchos mas medios para lograrlo
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Tronco Médico y Enfermedades Cardiovasculares

MARCO GENERAL: Simultaneamente a la adquisicion de las competencias del apartado A, el residente del tronco médico debera:
Realizar una anamnesis y una exploracion fisica completa
Identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades.
Usar racionalmente las pruebas diagndsticas y valorar los resultados.
Conocer el prondstico de las enfermedades

Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones terapéuticas.

Evaluar el estado nutricional del paciente.

Seleccionar la mejor estrategia diagndstica

Evaluar de forma integral el dolor agudo y crénico y conocer los distintos protocolos de valoracion y tratamiento.

Prevenir y actuar sobre los factores de riesgo de las enfermedades.

Relacién de competencias del Programa del TRONCO Instrumentos Evaluacion
MEDICO:

Po

A. AREAS ESPECIFICAS Contexto | Actividad
formativo | formativa

Recomendaciones.

Enfermedades cardiovasculares:

Diagnosticar e iniciar el tratamiento de la hipertension
arterial sistémica
) Diagnosticar e iniciar el tratamiento de la insuficiencia

cardiaca
Diagnosticar e iniciar el tratamiento de la enfermedad

coronaria
Diagnosticar e iniciar el tratamiento de las arritmias:

Taquiarritmias supraventriculares y ventriculares.
Bradiarritmias

Diagnosticar e iniciar el tratamiento de la trombosis venosa
profunda

20

30
30

I

30

10

)]

Identificar las valvulopatias

~

Identificar la enfermedad arterial créonica

00

Identificar los aneurismas adrticos

(=]

Identificar la endocarditis

10|ldentificar el taponamiento y la pericarditis
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Libro Blanco y Enfermedades Cardiovasculares

2.7. PATOLOGIA DEL APARATO CIRCULATORIO

SABER

SABER HACER

Reconocer, Diagnosticar y Orientar su Manejo

Solo Conocer

1. Taquicardia sinusal y supraventricular.

1. Otras valvulopatias.

1. Extrasistoles venfricular y supraventricular.
Fibrilacion ventricular.

2. Miocarditis.

Saber hacer con competencia
(Rutinariamente y
sin supervision)

Haberlo practicado
tuteladamenie
(Bajo supervisitn del tutor)

Haberlo visto practicar
por un experto

3. Complicaciones mecanicas del infarto.

3. Fibrilacion y fluter awricular.

4. Defectos septales aunculares y ventriculares.

1. Historia clinica onentada
a patologia cardiovascular.

1. Explorar una trombosis
VENOSA.

4. Bradicardias y bloquens.

5. Ductus arterioso permeable.

5. Pericarditis aguda y cronica.

6. Sindrome del estrecho toracico superior.

6. Hipertension arterial.

7. Ristulas arterio-venosas.

7. Angina de pedho y angor inestable.

. Tumores cardiacos.

. Sindrome coronario agudo, Infarto de miocardio.

9. Arteriopatias fundonales.

2. Reconocer mediante la
exploracion fisica la
anormalidad en |a palpaciin de
pulsos y en la auscultacién
cardiaca y su significado.

1. Explorar una chstrucadn
arterial periferica.

3. Explorar una insufidenda
venosa.

9. Insuficiencia cardiaca.

10. Linfedema.

3. Determinar la presidn arterial.

10. Shodk y sincope.

11. Circulacion Extracorpdrea y asistenda ventricular.

11. Parada cardiomespiratoria.

12. Trasplante cardiaco.

4. Valorar edemas en miembros
inferiores.

4. Valorar las alteraciones
electrocardiograficas basicas.

1. Exploraciones complementarias
espedficas de patologia
ciroulatoria:

B Prucha de esfuerzo.

B Cateterismo cardiaco.

B Cardiologia nuclear.

B Desfibriladores implantables.
B Marcapasos.

B Holter.

B Sutura vascular.

12. Taponamiento cardiaco.

13. Fiebre reumatica.

14. Valvulopatia mitral.

15. Vahulopatia acdrtica.

16. Insuficiencia trictspide.

17. Endocarditis.

18. Miocardiopatias.

19. Aneurismas arteriales. Sindrome adtico agudo.

20. Coartadon de aorta.

21. Enfermedad de Raynaud.

21. Sindrome de isquemia aguda.

23, Sindrome de isquemia aonica.

24, Trombosis venosa profunda.

25. Insuficiencia venosa de miembros inferiores.

26. Traumatismos cardiacos y de los grandes vasos.

13. Protesis cardiacas y vasculares.

SABER HACER

Saber hacer con competencia
(Rutinariamente y
sin supervision)

Haberlo practicado
~ tuteladamente
(Bajo supervisidn del tutor)

Haberlo visto practicar
por un experto

5. Indicar e interpretar los
estudios complementarios en
patologia cardiovascular.

6. Indicar, realizar e interpretar
un elecrocardiograma nomal.

1. Detectar anomalias del aparato

drculatorio en la radiografia
simple de torax.

5. Interpretar la semiclogia
basica en las técnicas de
diagnastico por imagen de la
patologia cardiovascular:
TAC, Resonancia magnética
cardiaca, ecocardiograma,
ecodoppler y arteriografia.

1. Exploraciones complementarias
espeificas de patologia
crculatoria (continuacion):

M Toracotomia, esternotomia.
B Eco Doppler vascular

8. Reconocer y valorar el riesgo
cardiovascular y aplicar
medidas preventivas.

6. Manejo general de:
B Dolor toracico agudao.
B Insufidendia cardiaca.
B Shodk.

9. Reanimacion cardiopulmanar
elemental.

7. Manejo general de:
B Diuréticos.
B Hipotensores.
W Antiarritmicos.
B Antiagregantes.
B Anticoagulacicn.

2. Tratamiento de:
B Parada cardiomespiratoria.
B Urgencia hipertensiva.
B Isquemia arterial.
B Amitmias con repercusion
hemodinamica.
B Trombosis venosa.

3. Abordaje quinirgico vascular.

4. Abordaje quinirgico cardiaco.

5. Penicardiocentesis.

CNDFME
Abril 2005

LIBRO BLANCO

TiTULO DE
MEDICO

Agencia Nacional de Evaluacién
de Ja'Calidad y Acreditacion
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