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EVOLUCIÓN NÚMERO DE FACULTADES Y PLAZAS DE ACCESO

Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina

2.009
28 Facultades
6.244 plazas

2 privadas
665 plazas

26 públicas
5.579 plazas

2.018
42 Facultades (50%)
7.042 plazas (12,7%)

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

32 públicas (23%)
5.691 plazas (2%)



FACULTADES MEDICINA (Provincia)

TENERIFE
U. LA LAGUNA

LAS PALMAS
U. LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

LA CORUÑA
U. SANTIAGO DE COMPOSTELA

SALAMANCA
U. DE SALAMANCA

BADAJOZ
U. DE EXTREMADURA

ASTURIAS
U. DE OVIEDO

CANTABRIA
U. DE CANTABRIA

PAIS VASCO
U. DEL PAIS VASCO

VALLADOLID
U. DE VALLADOLID

C. REAL
U. DE CASTILLA LA 

MANCHA

ALBACETE
U. DE CASTILLA 

LA MANCHA

TARRAGONA
U. ROVIRA i VIRGIU

SEVILLA
U. DE SEVILLA

CORDOBA
U. DE CORDOBA

CADIZ
U. DE CADIZ

GRANADA
U. DE GRANADA

MALAGA
U. DE MALAGA

NAVARRA
U. DE NAVARRA

MURCIA
U. DE MURCIA
U. CATOLICA SAN ANTONIO

ALICANTE
U. MIGUEL HERNANDEZ

BALEARES
U. DE LES ILLES BALEARSVALENCIA

U. DE VALENCIA
U. SAN VICENTER MARTIR

CASTELLON
U. JAUME I
CEU CARDENAL HERRERA

ARAGON
U. DE ZARAGOZA 

HUESCA

LERIDA
U. DE LLEIDA GERONA

U. DE GERONA

BARCELONA
U. DE BARCELONA
U. AUTONOMA
U. INTERNACIONAL DE CATALUÑA
U. POMPEU i FABRA
U. DE VIC

MADRID
U. DE ALCALÁ DE HENARES
U. AUTÓNOMA
U. COMPLUTENSE
U. REY JUAN CARLOS
U. SAN PABLO-CEU
U. EUROPEA DE MADRID
U. ALFONSO X
U. FRANCISCO DE VITORIA 

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 Autónomas)

DISTRIBUCIÓN DE LAS FACULTADES DE MEDICINA POR PROVINCIAS



¿QUIÉNES SE FORMAN EN LAS 42 FACULTADES DE MEDICINA? 

Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina

GRADO

44.758 (66%)
FUTUROS MÉDICOS

Doctorado
8.873 (13 %)

FUTUROS DOCTORES

Máster Oficial
3.714 (5%)

Titulaciones propias
11.194 (16%)

POSGRADO

68.539 personas
en formación



¿QUIÉNES FORMAN EN LAS 42 FACULTADES DE MEDICINA? 

Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina

Administración y Servicios 2.057

Tutor/Colaborador
Clínico Honorario
26.485 (63%)

Personal Docente
e Investigador
15.785 (37%)

Permanentes
2.610 (16%)

No Permanentes
13.175 (84%)

40.000 médicos 
formamos e 
investigamos

PDI



¿QUIÉNES FORMAN EN LAS 42 FACULTADES DE MEDICINA? 

Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina

221.470
Colegiados ac2vos  

253.796 Colegiados

40.000  médicos colaboran con 
Facultades

1 de cada 5 médicos EN ACTIVO



ORDEN ECI/332/2008: requisitos verificación =tulos que 
habiliten para el ejercicio de la profesión de Médico
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ObjeHvos/Competencias que los estudiantes deben adquirir: (37)

• Valores profesionales, acHtudes y comportamientos éHcos (6)

• Fundamentos cien=ficos de la medicina: (6)

• Habilidades clínicas: (8)

• Habilidades de comunicación: (4)

• Salud pública y sistemas de salud: (6)

• Manejo de la información: (3)

• Análisis críHco e invesHgación: (4)



GRADO EN MEDICINA: “Contexto docente“
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• Grupos promedio de 173 alumnos
• Déficit de profesorado
• “Miricina” (diversas propuestas)
• Amplio margen de mejora
• Mejor docencia “posible”
• Formación del profesorado y colaboradores en metodologías docentes y nuevas 

tecnologías
• Rescatar el humanismo en la Medicina
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TRABAJO FIN DE GRADO



PRÁCTICAS Y ROTATORIO CLÍNICO
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EVALUACIÓN DE LA PRÁCTICA CLÍNICA
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• Prueba global de Grado de 20 estaciones
• Homologada por la CNDFME
• Evalúa competencias clínicas en un contexto de simulación: “hace”
• Necesario para el nivel 3 de Master

PRUEBA ECOE
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PRUEBA ECOE

Criterio Estandar de 
Calidad CNDFM 

Número de estaciones 20 
Número 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 
Número de estaciones con simulador o maniquí 6-8 
Número de estaciones con casos simulados por ordenador, pictoriales, 
resultados de pruebas complementarias, informes o prueba escrita 4-6 

Número de casos totales 12-20 
Listados evaluativos de cada estación si 
Ítems de los listados evaluativos del paciente 20-30 

 



Estación 20
EOE: RCP bas, ECG

1:29
8:29

Estación 1
PE Rosa, Dolor Tórax

9:00
4:00

Estación 19
EOE: MNQ Vendaje

1:16
8:16

Estación 18
Informe Clínico (IC)

1:03
8:08

Estación 17
PE: C.A.Primaria Dep.

12:50
7:50

Estación 8
PE: Imma HC HpSr 

10:31
5:31

Estación 7
DMII Glucemia EOE

10:18
5:18

Estación 9
PE: Dolor Flanco D. 

10:44
5:44

Estación 10
PRC: Rx, Análisis, IC

10:57
5:57

Estación 11
PRC:MNQ, Sutura, IM

11:32
6:32

Estación 3
PE Carlos, Fiebre Tos

9:26
4:26

Estación 15
PE: Mano torpe

12:24
7:24

Estación 2
PRC: Rx, ECG, IC

9:13
4:13

Estación 16
PRC: IC, Diag. Dif.

12:37
7:37

Estación 4 
PRC: RX

9:39
4:39

Estación 14
PE: Benito Lumbalgia

12:11
7:11

Estación 5
PE Juan, Prob. orinar

9:52
4:52

Estación 13
EO:MNQ:Via Venosa

11:58
6:58

Estación 6
PRC: MNQ Tacto, IC

10:05 
5:05

Estación 12
PRC: Caso ICC, RX 

11:45
6:45

11:07-11:32
6:07- 6:32  DESCANSO

10:00 MINUTOS PARA SALIRFALTAN

HORA REAL DE COMIENZO

ECOE UCM 

RUEDA LOGISTICA

ENTRADA  1

__

__

__

__

__

__ __ __1 __ __ __

__

__ __ ___ __ __ __

CARACTERISTICAS DE LA FASE MULTIESTACION
CASOS   14
ESTACIONES 20 
PACIENTES ESTANDARIZADOS  8
INFORMES CLÍNICOS   4
ANALITICA Y RX   4
MANIQUIES EXAMEN ORAL ESTRUCTURADO  7
OBSERVADORES   5
TIEMPO TOTAL  4h 45 m ( incluido Descanso de 25 min)



Ejemplo de estación: sensación de cuerpo extraño en un ojo
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SITUACIÓN DE PARTIDA

Varón de 38 años de edad, miope, portador de

lentillas. Con antecedentes personales de diabetes

Mellitus tipo I, intervenido de apendicitis aguda. No

alergias conocidas a medicamentos.

Consulta porque desde hace tres días nota sensación

de cuerpo extraño en el OD y lo tiene rojo.

Las constantes vitales son normales

TIENE UD 9 MINUTOS PARA

Efectuar una Anamnesis y Exploración físicas

ajustadas al caso

Establecer un juicio clínico diferencial

Plantear tratamiento

ANAMNESIS

1.S | Tengo más bien lagrimeo || Existencia de secrecciónes

2.S | Acuosa || CaracterísWcas de la secrección

3.S | Visión borrosa, casi normal || Pérdida de visión

4.S | Si, pero no muy intenso, más bien molesWa y cuerpo extraño || Existencia de dolor

5.S | No que yo recuerde || TraumaWsmo previo

EXPLORACION FISICA

6.S | Usa octoWpo || Agudeza visual

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

8.S | La describe como hiperemia mixta almenos nombra la periqueráWca || Tipo de hiperemia 

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

con fluoresceína

10.S | Se le enseña una imagen y describe la dendrita. || Descripción lesión corneal

JUICIO CLÍNICO

11.S | QueraWWs dendriWca o Q epitelial herpéWca || DiagnósWco: QueraWts dendríWca

12.S | Habla de que la dendrita casi es patognomónica || Otras queraWWs

13.S | Lo indica, conjunWviWs folicular que se suele asociar || ConjunWviWs

14.S | Puede asociarse a la Q herpeWca. || UveiWs

TRATAMIENTO

15.S | Lo propone || Aciclovir, Ganciclovir

16.S | Lo propone || Ciclopléjico

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

Exploración Clínica 15 2,5

Habilidades 
técnicas/Procedimen
tales

10 2,5

Habilidades de 
Comunicación

15 2,5

Juicio Clínico, plan 
de manejo 
diagnóstico y 
terapéutico

20 5

Prevención y 
promoción de la 
salud

10 2,5

Relaciones 
interprofesionales

5 1

Aspectos 
éticos/legales y 
profesionalismo

5 1

100

40,00

50,00

60,00

70,00

80,00

90,00

100,00
ECOE 2006 a 2017

2017

2016

2015

2006

PRUEBA ECOE



GESTIÓN DE LA PRUEBA ECOE
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• 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
• Comité Ejecutivo, compuesto por al menos 5 miembros elegidos por el Comité de

prueba, más un numero de miembros nombrados por la CNDFM
• Coordinador General nombrado por la CNDFM, que actuaría como Presidente del

Comité Ejecutivo y del Comité de prueba



SEGUIMIENTO Y HOMOLOGACIÓN DE LA PRUEBA ECOE
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El Comité EjecuFvo actúa como “Comisión de calidad, seguimiento y homologación”
• Realiza un “Informe anual de seguimiento” para cada Facultad y para la CNDFME:

valida los casos y confirma si se cumplen los estándares y que incluye sugerencias
de mejora para las pruebas sucesivas que vaya a efectuarse (observadores
externos)
• Propone a la Comisión Permanente de la CNDFME la eventual homologación; es

necesario tener dos informes de seguimiento anual posiFvos y la solicitud expresa
del Decano de la Facultad de Medicina correspondiente, dirigida al Comité
EjecuFvo
• La homologación tendrá un seguimiento anual y se reacreditará cada tres años



GRUPOS DE TRABAJO DE LA PRUEBA ECOE (CURSO 18/19)
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• G1: Análisis de las competencias troncales del MIR y ECOE_CNDFME

• G2: Análisis de los ítems de evaluación en las ECOE_CNDFME

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

• G4: Análisis de competencias evaluables mediante tipo test además de en la fase
multiestación

• Propuestas Adicionales (Estandarizar Calificaciones entre Facultades)



G2: Análisis de los ítems de evaluación en las ECOE_CNDFME
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Acuerdo de la reunión de 22 de marzo de 2012 Acuerdos 29  de octubre de 2018 

MAPA DE COMPETENCIAS % Items 
 minimo 

Rango Items 
preferible 

Estacions 
difernetes 

Anamnesis 20 50 100 o mas min 8 mejor 10 

Exploración Clínica 15 50 sobre 70 minimo 8 

Habilidades técnicas/Procedimentales 10 50 sobre 70 minimo 3 

Habilidades de Comunicación 15 50 sobre 70 min 8 mejor 10 

Juicio Clínico, plan de manejo diagnóstico y terapéutico 20 50 sobre 70 minimo 8 

Prevención y promoción 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       



G1: Análisis de las competencias troncales del MIR y ECOE_CNDFME 
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• ConAnuum formaAvo: relación entre las competencias del Grado y las

competencias de la Formación Sanitaria Especializada.

• Se ha propuesto al Ministerio la propuesta de colaboración para que las

competencias troncales sean asumidos por el Grado. Establecer un procedimiento

para Generar una lista de logros de aprendizaje pracAco y de tareas a realizar en

los servicios

• “Plan piloto” sobre DigesAvo, Cardiología y Respiratorio: alta coincidencia entre las

competencias del Libro Blanco y las propuestas para la Troncalidad de

Especialidades (que añade precisión en la intensidad y forma de evaluación)

• Son necesarios muchos más medios para lograrlo



Tronco Médico y Enfermedades Cardiovasculares
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Prevenir y actuar sobre los factores de riesgo de las enfermedades.

EE Ob Au 360º Po
A.

1
Diagnosticar e iniciar el tratamiento de la hipertensión 
arterial sistémica

*
20

2 Diagnosticar e iniciar el tratamiento de la insuficiencia 
cardiaca

* 30
3

Diagnosticar e iniciar el tratamiento de la enfermedad 
coronaria

* 30

4
Diagnosticar e iniciar el tratamiento de las arritmias: 
Taquiarritmias supraventriculares y ventriculares. 
Bradiarritmias.

*
30

5
Diagnosticar e iniciar el tratamiento de la trombosis venosa 
profunda

*
10

6  Identificar las valvulopatías

7  Identificar la enfermedad arterial crónica

8  Identificar los aneurismas aórticos

9 Identificar la endocarditis

10 Identificar el taponamiento y la pericarditis

MARCO GENERAL: Simultáneamente a  la adquisición de las competencias del apartado A, el residente del tronco médico deberá:
Realizar una anamnesis y  una exploración física completa
Identificar los principales síntomas y signos de las enfermedades.
Usar racionalmente las pruebas diagnósticas y valorar los resultados.
Conocer el pronóstico de las enfermedades
Conocer las indicaciones, efectividad y riesgos de las diversas opciones terapéuticas.
Evaluar el estado nutricional del paciente.
Seleccionar la mejor estrategia diagnóstica
Evaluar de forma integral el dolor agudo y crónico y conocer los distintos protocolos de valoración y tratamiento.

Relación de competencias del Programa del TRONCO 
MÉDICO:

Instrumentos Evaluación

Contexto 
formativo

Recomendaciones. ÁREAS ESPECÍFICAS

Enfermedades cardiovasculares:

Actividad 
formativa



Libro Blanco y Enfermedades Cardiovasculares
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CNDFME
Abril 2005
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