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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La adhesidn del sistema universitario catalan (SUC) al espacio europeo de educacion
superior (EEES) conlleva la asunciéon de varios compromisos, uno de los cuales es la
aplicacion de un sistema consistente, interno y externo, de garantia de la calidad de la
oferta formativa de ensefianza superior. Desde 2010, de acuerdo con este contexto europeo
y la normativa actualmente vigente, AQU Catalunya ha estado aplicando el Marco VSMA,*
de verificacidén de nuevas propuestas de ensefanza, de seguimiento de su despliegue, de
evaluacién de las modificaciones que puedan experimentar y de acreditacidn ciclica de las
ensefanzas.

En 2025 se aprueba el Marco para la mejora de la calidad institucional del sistema
universitario cataldn (Marco QUALINS),? que prevé la utilizacion de referentes de programas
para facilitar el disefio y la evaluacién de las ensefanzas. El uso de estos referentes abre la
puerta a procesos de autoverificacion si se cumplen determinados criterios alineados con la
practica habitual en el EEES.

El presente documento se incardina en el Marco QUALINS con la finalidad de orientar a las
universidades en los procesos de disefio y evaluacion de nuevos titulos en el ambito de la
Medicina. Se ha elaborado siguiendo las indicaciones del Marco cataldn de cualificaciones
para la educacidn superior?® para el nivel 3 (master universitario).

Los referentes

Estos documentos describen aquello que da a una disciplina o ambito de conocimiento su
coherencia e identidad. Para ello, detallan la naturaleza y las caracteristicas de los titulos
académicos de ese ambito y definen qué puede esperarse de sus egresados y egresadas al
finalizar los estudios.

Objetivo

El Referente en Medicina concreta los aspectos mencionados anteriormente para el titulo
oficial de «Grado en Medicina». Las expectativas de formacién de las personas graduadas se

1 Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya, Marco para la verificacién, el sequimiento, la
modificacion y la acreditacion de los titulos oficiales, 2a edicié (AQU Catalunya, 2016),
https://www.aqu.cat/doc/Universitats/Metodologia/Marco-para-la-verificacion-el-seguimiento-la-
modificacion-y-la-acreditacion-de-los-titulos-oficiales.

2 Esther Huertas-Hidalgo et al., Marco para la mejora de la calidad institucional del sistema universitario
cataldn (Agencia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya, 2025),
https://www.aqu.cat/es/doc/Universitats/Metodologia/Marco-para-la-mejora-de-la-calidad-institucional-del-
sistema-universitario-catalan-2025.

3 Gemma Rauret et al., Marco cataldn de cualificaciones para la educacidn superior (2a edicién), 2a edicién
(AQU Catalunya, 2023), https://www.aqu.cat/es/doc/Universitats/Metodologia/Marco-catalan-de-
cualificaciones-para-la-educacion-superior-2023.



https://www.aqu.cat/doc/Universitats/Metodologia/Marco-para-la-verificacion-el-seguimiento-la-modificacion-y-la-acreditacion-de-los-titulos-oficiales
https://www.aqu.cat/doc/Universitats/Metodologia/Marco-para-la-verificacion-el-seguimiento-la-modificacion-y-la-acreditacion-de-los-titulos-oficiales
https://www.aqu.cat/es/doc/Universitats/Metodologia/Marco-para-la-mejora-de-la-calidad-institucional-del-sistema-universitario-catalan-2025
https://www.aqu.cat/es/doc/Universitats/Metodologia/Marco-para-la-mejora-de-la-calidad-institucional-del-sistema-universitario-catalan-2025
https://www.aqu.cat/es/doc/Universitats/Metodologia/Marco-catalan-de-cualificaciones-para-la-educacion-superior-2023
https://www.aqu.cat/es/doc/Universitats/Metodologia/Marco-catalan-de-cualificaciones-para-la-educacion-superior-2023
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expresan como resultados de aprendizaje agrupados en conocimientos, habilidades y
competencias. Ademas, el referente incorpora elementos y practicas habituales a tener en
cuenta a la hora de elaborar y desarrollar los planes de estudios de estos grados.

Usos

El presente documento lo pueden utilizar multiples grupos de interés y para diferentes
propdsitos. Algunos de los mds destacados son los siguientes:

> El disefio, la modificacién y el despliegue de nuevos planes de estudios por parte de
los equipos directivos de los centros universitarios.

> La verificacion, el seguimiento, la modificacion y la acreditacién de los titulos por
parte de las agencias de aseguramiento de la calidad.

> Lainformacion a la sociedad, especialmente al estudiantado futuro y a los
empleadores, sobre las caracteristicas de los estudios y los resultados de
aprendizaje.

Este referente no és, en ninglin caso, un documento preceptivo. No pretende establecer ni
un plan de estudios comun en todas las instituciones universitarias ni enfoques
determinados para la metodologia de ensefianza y aprendizaje y la evaluacién. Mas bien
pretende ayudar a las instituciones universitarias en el disefio y evaluacién de estos titulos y
a adaptar a su contexto y objetivos formativos los aspectos tratados en este referente.

El marco normativo

Con caracter general, los titulos universitarios en Catalunya y Espafia estan sujetos a una
normativa legal que regula sus principales caracteristicas. Las normas mas importantes son
las siguientes:

> Ley Organica 2/2023, de 22 de marzo, del Sistema Universitario. Boletin Oficial del
Estado (70), 2023, pp. 43267-43339. BOE-A-2023-7500.

> Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la organizacion
de las ensefianzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su
calidad. Boletin oficial del Estado (233), 2021, pp. 119537-119578. BOE-A-2021-
15781

> Real Decreto 1027/2011, de 15 de julio, por el que se establece el Marco espariol de

cualificaciones para la educacion superior. Boletin oficial del Estado (185), 2011, pp.
87912-87918. BOE-A-2011-13317



https://www.boe.es/eli/es/lo/2023/03/22/2/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2021/09/28/822/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2021/09/28/822/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2021/09/28/822/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2011/07/15/1027/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2011/07/15/1027/con
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La regulacion de la profesion de médico/a

La Medicina es una profesién regulada por la Unién Europea (UE) a través de la Directiva
2005/36/CE del Parlamento Europeo y el Consejo.* La norma establece las condiciones por
las que un Estado miembro de la UE reconoce las cualificaciones profesionales obtenidas en
otro u otros Estados miembros y que permite a la persona titular de las mencionadas
cualificaciones ejercer en él la misma profesion. Para que este reconocimiento se haga
efectivo establece, entre otros, una serie de criterios comunes que han de cumplir todas las
cualificaciones profesionales en la Unién Europea.

En el caso de la profesién de Medicina, la directiva establece dos formaciones: la formacién
basica de médico/a (FBM) —adquirida en el Estado espafiol a través del titulo de graduado o
graduada en Medicina— y la formacién médica especializada (FME) —adquirida por las
personas graduadas que acceden al programa de Formacion Sanitaria Especializada del
Ministerio de Sanidad y obtienen una plaza de médico/a interno/a residente (MIR)—. El
Referente en Medicina solo abarca la formacion basica del médico/a.

El Estado espafiol traspone la directiva europea a través de dos instrumentos legales:

> Un acuerdo del Consejo de Ministros por el que se establecen las condiciones a las
qgue deberdn adecuarse los planes de estudios conducentes a la obtencion de titulos
que habiliten para el ejercicio de la profesion regulada de médico.”

> La Orden ECI/332/2008, de 13 de febrero, por la que se establecen los requisitos
para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio
de la profesion de médico.® Esta Ultima orden es especialmente relevante, puesto
que fija las competencias que deben haber adquirido las personas licenciadas en el
«grado en Medicina» y establece la estructura curricular del grado y las
competencias y créditos ECTS asociados a cada médulo.

Ademas, el Estado espafiol regula las profesiones sanitarias a través de la Ley 44/2003,” que

4 Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005, relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales (Texto pertinente a efectos del EEE), Diario Oficial de la Unidn
Europea, 255, (2005), http://data.europa.eu/eli/dir/2005/36/2024-06-20/spa.

5 Resolucion de 17 de diciembre de 2007, de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion, por la
que se publica el Acuerdo de Consejo de Ministros de 14 de diciembre de 2007, por el que se establecen las
condiciones a las que deberan adecuarse los planes de estudios conducentes a la obtencion de titulos que
habiliten para el ejercicio de la profesion regulada de Médico, Boletin Oficial del Estado (305), de 21 de
diciembre de 2007, pag. 52849-52850, BOE-A-2007-22015, https://www.boe.es/eli/es/res/2007/12/17/(12).

6 Orden ECI/332/2008, de 13 de febrero, por la que se establecen los requisitos para la verificacién de los
titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesién de Médico, Boletin Oficial del
Estado (40), de 15 de febrero de 2008, pag. 8351-8355. BOE-A-2008-2674,
https://www.boe.es/eli/es/0/2008/02/13/eci332.

7 Jefatura del Estado. Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, Boletin
Oficial del Estado (280), 22 de noviembre de 2003, pag. 41442-41458. BOE-A-2003-21340 41442 (2003).
https://www.boe.es/eli/es/I/2003/11/21/44.



http://data.europa.eu/eli/dir/2005/36/2024-06-20/spa
https://www.boe.es/eli/es/res/2007/12/17/(12)
https://www.boe.es/eli/es/o/2008/02/13/eci332
https://www.boe.es/eli/es/l/2003/11/21/44
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establece cudles son dichas profesiones, la formacion necesaria, las condiciones para su
ejercicio y la formacién continuada. También establece cdmo deben acreditarse los centros
y unidades docentes.

Dada la regulacién europea, y de acuerdo con el MECES (RD 1027/2011),2 los grados en
Medicina se encuadran en el nivel 3 de mdster universitario (MEC 7), puesto que se
estructuran en seis cursos académicos y 360 créditos ECTS.

La Tabla 1 muestra las fases en el recorrido formativo para acceder a la profesién médica en
Catalunyay el Estado espafiol.’

Tabla 1. Fases en la formacidn del médico/a

L. L . Duracidn
Fase Formacién y ejercicio profesional N
estudios
Fase | Formacion médica basica 6 afios
Fase Il Examen MIR y acceso a la formacion especializada
r ' Formacion MIR y adquisién de competencias .
( Fase Il yadq P 4-5 anos

especializadas

Fase IV Ejercicio profesional

Los trabajos y debates recientes en Catalunya

Conclusiones del Forum de Dialeg Professional'®

Entre los meses de marzo y octubre de 2019, el Departamento de Salud de la Generalitat de
Catalunya organizé un férum de dialogo profesional en el que participaron los colegios
profesionales de todas las profesiones sanitarias, entidades de pacientes, sociedades
cientificas, organizaciones sanitarias, sindicatos, instituciones docentes y departamentos y
organismos gubernamentales. En total, fueron 71 organizaciones. Se constituyeron 15

8 Articulo 7.4: «Los titulos de Grado que por exigencias de normativa de la Unién Europea sean de al menos
300 créditos ECTS, siempre que comprendan un minimo de 60 créditos ECTS que participen de las
caracteristicas propias de los descriptores del apartado 2 de este precepto, podran obtener la adscripcion al
Nivel 3 (Master) regulado en este real decreto. La normativa sobre ordenacién de las ensefianzas universitarias
oficiales establecera el procedimiento a seguir para obtener esa adscripcion.»

9 José Maria Rodriguez-Vicente et al., Estudio sobre demografia médica - 2025, Cuadernos CGCOM
(Organizacién Médica Colegial y Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos, 2025), 170,
https://www.cgcom.es/sites/main/files/2025-10/ESTUDIO DEMOGRAFIA MEDICA 2025/170/index.html.

10 Direccié General de Professionals de la Salut, Forum de dialeg professional. Conclusions (Generalitat de
Catalunya. Departament de Salut, 2019), 72, https://hdl.handle.net/11351/12577.

10
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grupos de trabajo que identificaron 17 retos profesionales para el sistema sanitario catalan.
Algunos de estos retos tienen como destinatario, en corresponsabilidad con otros
organismos e instituciones, al sistema universitario catalan. En concreto, los retos
relacionados con la formacién médica son los siguientes:

— Reto 4.1: La elaboracién de contenidos formativos a partir de la definicion y
contenido marco de las competencias generales de los profesionales sanitarios
consensuados por el grupo de trabajo: trabajo colaborativo y participativo;
comunicacioén y reputacion digital; investigacién, creacidn e innovacion, manejo y
analitica de datos, gestion del cambio; conciencia digital; gestion de la informacién.

— Reto 4.2: La implantacidn de itinerarios formativos que incluyan la formacion,
evaluacién y acreditacidon en competencias profesionales para los profesionales
sanitarios.

— Reto 5.2: La planificacion de los contenidos de la formacion de los grados y masteres
teniendo en cuenta la informacién de las necesidades sanitarias que aporta el
Departamento de Salud, la opinion de los colegios profesionales y los analisis
prospectivos de los avances cientificos. En concreto:

o Incorporar materias transversales como la perspectiva de género, la
seguridad clinica, la calidad asistencial, los datos masivos (big data), las
nuevas TIC de la profesidn, etc. Ademas, debe incluirse la ensefianza de los
valores humanisticos; las habilidades de comunicacidn; la gestion clinica; el
trabajo en equipos multidisciplinares; las bases de la investigacidn cientifica;
los aspectos juridicos, deontoldgicos y éticos, intimamente relacionados con
la practica clinica; la autoformacion, y elementos relacionados con la salud
global.

— Reto 5.3: La identificacidn, para cada profesidn, de las principales carencias
formativas. En el caso del grado, se demanda incorporar las actividades (escenarios)
en equipos multidisciplinares y garantizar que los estudiantes conozcan protocolos
de actuacidn basicos de nuestro sistema de salud.

— Reto 5.4: La revisién del mapa de centros asistenciales, en cantidad y calidad, con el
fin de que garantice la capacidad docente de estudiantes y de profesionales del
ambito de la salud necesarios en Catalunya. Este reto incluye una accion para la
formacidn de grado: la incorporacion a los planes de estudio de las nuevas
tecnologias de simulacién y realidad virtual, pacientes simulados, videos, escenarios
simulados, etc.

— Reto 6: La introduccién en los programas de grado de la formacidn en valores y
actitudes comunes y propios de las profesiones sanitarias, para garantizar un modelo
de atencidn sanitaria de calidad a los ciudadanos de Catalunya. Esto se concreta en
los siguientes retos especificos:

11
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o 6.1. Consolidacién y despliegue de una propuesta de los valores profesionales
y humanistas [...].

o 6.2. Disefio de una estrategia de adquisicion de valores humanisticos en los
distintos planes de estudios.

o 6.3. Introduccién de los valores en las exigencias de los planes de estudios.

o 6.4. Transformacion de las précticas y simulaciones clinicas en escenarios de
adquisicion de valores a través de la modelizacién y reflexion.

o 6.7. Promocidén de la adquisicion de competencias que permitan una buena
relacion y comunicacién con el otro.

o 6.8. Aprendizaje por parte de los estudiantes de las habilidades propias de la
practica reflexiva.

o 6.9. Introduccion de estrategias de expresion creativa para estimular la
capacidad de reflexién y la adquisicién de habilidades no técnicas.

— Reto 9.1: La consolidacién y el despliegue de la propuesta consensuada por el grupo
de trabajo de comportamientos esperables de los residentes como expresién de los
principios y valores que guian su practica profesional. Estos principios y valores
aplican también a la formacién de grado y son los siguientes: atencién centrada en la
persona, respeto a la autonomia del paciente, honestidad, justicia social y
compromiso profesional.

— Reto 17.1: Aumento de la presencia de la medicina familiar y comunitaria en la
formacion de grado de las universidades catalanas.

Los principales agentes empleadores de los graduados y graduadas en medicina identifican
estos retos como clave en el futuro inmediato de la practica clinica.*! En concreto, el uso de
nuevas tecnologias (telemedicina, inteligencia artificial), la comunicacién y la empatia, el
trabajo en equipo y decisiones compartidas y la gestién eficiente de los recursos.

Todos estos elementos se han tenido en cuenta y se han introducido en este referente. Por
ejemplo, la incorporacién de los roles del médico/a, las actividades profesionales confiables,
las evaluaciones clinicas objetivas estructuradas o los propios resultados de aprendizaje
intentan dar respuesta a todos estos retos y responden a la necesaria actualizacion de los
planes de estudios y su perfil formativo, establecidos hace 19 ainos.

11 sandra Nieto-Viramontes, L’opinié del col-lectiu ocupador sobre la formacié dels Metges Interns Residents
(MIR), amb Marti Casadesus-Fa i Anna Prades-Nebot (Agencia per a la Qualitat del Sistema Universitari de
Catalunya, 2020), 34,
https://www.aqu.cat/content/download/10657/file/L%270pini%C3%B3%20del%20co0l%C2%B7lectiu%200cupa
dor%20sobre%20la%20formaci%C3%B3%20dels%20Metges%20Interns%20Residents%20%28 MIR%29.pdf?inL
anguage=cat-ES&version=12.

12
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Referentes adicionales

A la hora de disefar, desplegar y revisar las titulaciones de este ambito, es aconsejable que

también se tomen en consideracion los siguientes documentos:

>

Gemma Rauret, Sebastidn Rodriguez, Nick Harris, Bruno Curvale, Lluis Jofre, Miquel
Mirambell, Marta Nel-lo y Josep Manel Torres, Marc catala de qualificacions per a

I’educacio superior (Barcelona: AQU Catalunya, 2019).

Ageéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya, Estandards i criteris
per a l’avaluacio de la qualitat de graus i masters universitaris (Barcelona: AQU
Catalunya, 2022).

También pueden ser utiles los siguientes documentos internacionales especificos para este

ambito de conocimiento:

>

Jason R. Frank, Linda Snell, y Jonathan Sherbino, eds. CanMEDS 2015 Physician
Competency Framework. Ottawa, ON, Canada: Royal College of Physicians and

Surgeons of Canada, 2015.

Wayne Weston, Maria Hubinette y Kathleen Horrey. CanMEDS-FMU 2019:
Undergraduate Competencies from a Family Medicine Perspective. Mississauga, ON,

Canada: The College of Family Physicians of Canada, 2019.

Brent Thoma, Anna Karwowska, Louise Samson, Nicole Labine, Heather Waters,
Meredith Giuliani, Teresa M Chan, et al. «kEmerging concepts in the CanMEDS

physician competency framework». Canadian Medical Education Journal, 26 de
septiembre de 2022.

NFU Netherlands Federation of University Medical Centres. « Medical Training
Framework 2020». Utrecht, the Netherlands: NFU, mayo de 2020.

Pierre-André Michaud, Patrick Jucker-Kupper, Werner Bauer, Christoph Berendonk,
Jocelyne Bloch, Nadine Facchinetti, Catherine Gasser, et al. «Principal Relevant

Objectives and Framework for Integrated Learning and Education in Switzerland
(PROFILES)». Bern, Switzerland: Joint Commission of the Swiss Medical Schools
(SMIFK/CIMS), 15 de marzo de 2017.

General Medical Council (GMC). «OQutcomes for Graduates». London, UK: GMC,
noviembre de 2020.

Australian Medical Council Limited. Standards for Assessment and Accreditation of
Primary Medical Programs. Kingston ACT, Australia: AMC, 2024.

Association of American Medical Colleges. «Foundational Competencies for
Undergraduate Medical Education». Washington, D.C.: AAMC, 2023.

Danish Health and Medicines Authority. The Seven Roles of Physicians. 2nd edition.

Copenhagen, Denmark: Sundhedsstyrelsen, 2014,
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https://www.aqu.cat/ca/content/download/12061/file/Estàndards%20i%20criteris%20per%20a%20l’avaluació%20de%20la%20qualitat%20de%20graus%20i%20màsters%20universitaris.pdf?inLanguage=cat-ES&version=11
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https://www.royalcollege.ca/content/dam/document/standards-and-accreditation/2015-canmeds-framework-reduced-e.pdf
https://www.royalcollege.ca/content/dam/document/standards-and-accreditation/2015-canmeds-framework-reduced-e.pdf
https://www.cfpc.ca/CFPC/media/Resources/Education/CanMEDS-FMU-2019_Final_EN.pdf
https://www.cfpc.ca/CFPC/media/Resources/Education/CanMEDS-FMU-2019_Final_EN.pdf
https://doi.org/10.36834/cmej.75591
https://doi.org/10.36834/cmej.75591
https://www.nfu.nl/sites/default/files/2020-08/20.1577_Raamplan_Medical_Training_Framework_2020_-_May_2020.pdf
https://www.nfu.nl/sites/default/files/2020-08/20.1577_Raamplan_Medical_Training_Framework_2020_-_May_2020.pdf
https://www.profilesmed.ch/doc/Profiles_2017.pdf
https://www.profilesmed.ch/doc/Profiles_2017.pdf
https://www.profilesmed.ch/doc/Profiles_2017.pdf
https://www.gmc-uk.org/-/media/documents/outcomes-for-graduates-2020_pdf-84622587.pdf
https://www.amc.org.au/wp-content/uploads/2023/08/AMC-Medical_School_Standards-FINAL.pdf
https://www.amc.org.au/wp-content/uploads/2023/08/AMC-Medical_School_Standards-FINAL.pdf
https://image.email.aamc.org/lib/fe8e13727c63047f73/m/1/3d55a3aa-b3ba-4c14-a447-8c60e27a6f05.pdf
https://image.email.aamc.org/lib/fe8e13727c63047f73/m/1/3d55a3aa-b3ba-4c14-a447-8c60e27a6f05.pdf
https://www.sst.dk/en/news/2013/~/media/39d3e216bcbf4a9096b286ee44f03691.ashx
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> World Federation for Medical Education. «Basic Medical Education. WFME Global
Standards For Quality Improvement». WFME, 2020. https://wfme.org/wp-
content/uploads/2020/12/WFME-BME-Standards-2020.pdf.
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NIVELES DE REFERENCIA

Los niveles o descriptores de referencia que se indican a continuacion son los establecidos
por el Marco cataldn de cualificaciones para la educacion superior (MCQES) a partir del
Marco espafiol de cualificaciones de la ensefianza superior (MECES)*? para los diferentes
niveles educativos, en este caso, grado integrado, y no se establecen para titulos concretos.

En el MCQES los niveles se definen, sobre todo, en dos aspectos: a) la extensidn,
profundidad, integracion y capacidad de aplicacién de los conocimientos adquiridos; y b) el
dominio de las habilidades y competencias. Los niveles se expresan en términos de
resultados de aprendizaje que se espera que haya adquirido cualquier persona graduada.
Estos resultados de aprendizaje se clasifican en conocimientos, habilidades y competencias:

> Conocimiento: Resultado de la asimilacion de informacién gracias al aprendizaje. El
conocimiento es el conjunto de hechos, principios, teorias y practicas relacionados
con un campo de trabajo o estudio. En el MCQES, los conocimientos se describen
como tedricos o facticos.

> Habilidad: Capacidad de aplicar conocimientos y utilizarlos para completar tareas y
resolver problemas. En el contexto del marco de cualificaciones, las habilidades se
describen como cognitivas (que implican el uso del pensamiento légico, intuitivo y
creativo) o practicas (que implican destreza manual y el uso de métodos, materiales,
herramientas e instrumentos).

> Competencia: Capacidad demostrada de usar y poner en practica un conjunto
conocimientos, habilidades, valores y actitudes para llevar a cabo actividades
profesionales en un contexto auténtico de manera adecuada, fundamentada y
orientada a procesos y resultados.

Titulos de grado integrado

Los titulos de grado en Medicina se situan en el nivel 3 del MCQES —idéntico al MECES—,
que se corresponde con el nivel 7 del Marco europeo de cualificaciones (MEC)!? y el segundo
ciclo del Marco de cualificaciones del espacio europeo de educacién superior (QF-EHEA).14

12 Real Decreto 1027/2011, de 15 de julio, por el que se establece el Marco Espafiol de Cualificaciones para la
Educacion Superior. Boletin Oficial del Estado (185), 2011, pp. 87912-87918 87912 (2011). BOE-A-2011-13317.
https://www.boe.es/eli/es/rd/2011/07/15/1027/con.

13 Recomendacién del Parlamento Europeo y del Consejo, de 23 de abril de 2008, relativa a la creacién del
Marco Europeo de Cualificaciones para el aprendizaje permanente (Texto pertinente a efectos del EEE),
2008/C111/01, OJ C 111, 6.5.2008, p. 1-7 1 (2008). https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ES/TXT/?uri=CELEX:32008H0506(01).

14 EHEA Ministerial Conference. «The Framework of Qualifications for the European Higher Education Area».
EHEA, 24 de maig de 2018.
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Tabla 2. Descriptores para el nivel 3: titulos integrados de grado

Objetivo Las personas graduadas de este nivel deben tener habilidades y conocimientos
especializados para la investigacion, la practica profesional o aprendizajes
posteriores.

Conocimientos En este nivel, las personas graduadas deben:

* Haber adquirido conocimientos avanzados y demostrado, en el contexto
de la investigacion cientifica y tecnoldgica o en un campo altamente
especializado, una comprensién detallada e informada de los aspectos
tedricos y practicos de la metodologia y del trabajo en uno o varios
campos de estudio.

Habilidades En este nivel, las personas graduadas deben:

»  Ser capaces de aplicar e integrar sus conocimientos, y la comprensién de
estos conocimientos, con sélidas habilidades cientificas y de resolucién de
problemas en entornos nuevos y poco definidos, como contextos
multidisciplinarios tanto para investigadores como para profesionales
altamente calificados.

» Saber evaluar y escoger las teorias cientificas adecuadas y las
metodologias concretas de sus campos de estudio para formular juicios
con una informaciéon incompleta o limitada, incluso, en su caso, una
reflexion sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
solucién propuesta en cada caso.

» Ser capaces de prever y controlar la evolucion de situaciones complejas
mediante el desarrollo de nuevas e innovadoras metodologias de trabajo
adaptadas al campo cientifico, tecnoldgico o de investigacién especifico,
normalmente multidisciplinario, en el que tiene lugar la actividad.

Competencias En este nivel, las personas graduadas deben:

*  Saber como transmitir de forma clara e inequivoca, a un publico
especializado o no especializado, resultados cientificos y tecnoldgicos o el
alcance de la investigacién avanzada mas innovadora y los resultados mas
significativos, basados en principios fundamentales.

* Haber desarrollado la suficiente autonomia para participar en proyectos
de investigacion y en colaboraciones cientificas y tecnolégicas dentro de su
ambito, en contextos interdisciplinarios y, en su caso, con un alto
componente de transferencia de conocimientos.

»  Ser capaces de responsabilizarse de su propio desarrollo profesional y de
su especializacidn en uno o varios campos de estudio.
En el MCQES, estas titulaciones reciben la denominacién de titulos integrados de grado y
tienen nivel de master universitario. Su objetivo es ayudar al estudiantado a convertirse en
personas pensadoras independientes, versatiles y altamente cualificadas, con la experiencia
en investigacidn, la competencia en informacién y las habilidades interpersonales y

http://www.ehea.info/Upload/document/ministerial declarations/EHEAParis2018 Communique Appendixlll
952778.pdf.
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comunicativas necesarias para desarrollar una carrera profesional de nivel avanzado o para
cursar estudios de doctorado en un estadio posterior. El grado integrado en Medicina
comprende seis cursos académicos e implica un volumen de aprendizaje de 360 créditos
ECTS, de los cuales como minimo 60 deben ser de iniciacidn a la investigacion. Los
descriptores para este nivel educativo se muestran en la Tabla 2.
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NATURALEZA'Y ALCANCE DE LOS ESTUDIOS EN
MEDICINA

Para la definicién de los resultados de aprendizaje y el resto de caracteristicas de las
titulaciones de Medicina, se han tenido en cuenta numerosas fuentes y estudios sobre la
educacion médica. En primer lugar, las ya mencionadas regulaciones europea y espafiola
sobre la formacién médica. En segundo lugar, las iniciativas canadiense, suiza y neerlandesa
sobre las competencias profesionales que deben adquirir los y las profesionales de la
medicina a lo largo de su carrera, en un continuo formativo que va desde su ingreso en las
facultades de Medicina hasta su jubilacién. También los trabajos de organizaciones
internacionales como la American Association of Medical Colleges (AAMC) sobre educacién
médica y particularmente las Actividades Profesionales Confiables (EPA), la Asociacién
Internacional para la Educacién en las Profesiones Sanitarias (AMEE) o la Federacién
Mundial para la Educacién Médica (WFME).

Contexto

La oferta en Catalunya

En el curso 2025-2026 se ofertaron en Catalunya 1.340 plazas de nuevo acceso en los grados
de Medicina en ocho universidades y nueve sedes —dos en la Universitat de Barcelona
(UB)—. Dicha oferta representa el 2 % del conjunto de grados del sistema universitario de
Catalunya (SUC) y el 9,2 % de los grados de ambito de las Ciencias de la Salud. La demanda
en primera opcidn es cuatro veces superior a la oferta de plazas.

En el curso 2026-2027 se incorporaran dos universidades privadas mas: la Universitat
Ramon Llull (URL), con 120 plazas, y la Universitat Abat Oliba CEU (UAO-CEU), con 50.

La Tabla 3 muestra la oferta de plazas, demanda y matricula del curso 2023-2024 —el ultimo
con datos completos— y su evolucién desde 2010.

La nota de corte (12 asignacion de junio) de los estudios de Medicina —universidades
publicas y UVic-UCC— se sitla muy por encima de la media correspondiente a los grados de
Ciencias de la Salud, y es aln mayor si se considera el conjunto de titulaciones de grado del
SUC. Los grados en Medicina tienen uno de los accesos de mayor calidad del sistema
universitario de Catalunya. La Figura 1 muestra la evolucion de las notas de corte desde el
curso 2010-2011.

El grado esta fuertemente feminizado, con un 69 % de mujeres matriculadas, por encima de
la media del sistema universitario catalan.
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Tabla 3. Evolucion de la oferta, demanda y matricula en los grados en Medicina (curso 2023-2024).

Evolucion Evolucion
Universidad Oferta Evolucion oferta Demanda demanda Nuevo acceso matricula
UB (BEN) 200 2598— 9200 1.569 1.8k 8=~ 15k 196 254e—___o196
UB (LH) 100 87 it " 262 AT4e 0295 104 85 e ld
UAB 385 3 e 283 955 729 e 1k 386 308 gm0 386
UPF 64 50 e—® 64 545 392 e~ 416 66 55 o=@ 66
udL 132 120 g8 132 509 563 e\ —~—e 447 126 122 e —— 126
URV 137 125 G 1 30 626 705 @ mm~d 745 142 118 o 142
udG 92 80 @———e92 267 266 @ e~ 304 90 85 #\——ne 90
UVie-ucc 115 80 e—2115 167 134 e~—w 124 136 84 o136
uic 115 80 e———*"15 110 % e———8110
UPF/UAB 60 S ©° 336 e—Ps 476 53—
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Figura 1. Evolucidn de las notas de corte de los grados en Medicina (2010-2025).

En el curso 2023-2024 un total de 6.432 estudiantes estaban matriculados en los grados de
Medicina y se graduaron 933. La tasa de graduacion se situd en torno al 70 %. La universidad
gue mas estudiantes gradud fue la UAB (265), seguida de la UB (243). La Tabla 4 muestra los
datos de matricula, tasa de éxito y graduacién del curso 2023-2024 y la evolucidon desde el

curso 2010-2011.

19



Referente en Medicina

Tabla 4. Evolucidon de la matricula, tasa de éxito y graduacién.

Matricula Evolucion Tasa de Evolucion tasa Evolucion
Universidad total matricula éxito éxito Graduados/as graduacién
uB 991 254 el %' 098 0.7 At 0:98 165 0 J—165
uB 508 —o 508 098 0,03 e——a 0,98 78 —e78
UAB 1879 apger— " 0,95 0.90 e 095 265 0 265
UPF 167 ﬂ'\fﬂ 0,93 e 0,92 0 e
vdL 572 e 0,98 090 a————0058 77 ) Y e
URV 714 i —e714 098 096 e———0 038 117 , —117
ude 503 a5 eV 0,98 028 S 7 80 ve L2
UVic-UCC 506 as e 0 0,96 091 gt 0:96 65 . /¢
uic 502 a7t 096 0.55 Qe 026 86 62 om0 36
UPF/UAB 57 a0 28 0,94 e———9 0,95 , ot
Total 6432 jokemer 097 OO et 097 933 ) e

En cuanto a las calificaciones medias de las personas egresadas, se observa que los y las
estudiantes de medicina se graduan con calificaciones superiores a las del resto de
egresados del SUC y de los titulos de las Ciencias de la Salud. No obstante, las diferencias en
este caso son significativamente menores que las que se observan en el ingreso (notas de
corte). La Figura 2 muestra la evolucion de estas calificaciones.
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Figura 2. Evolucidn de las calificaciones medias de los graduados y graduadas en los grados en Medicina (2010-
2023).
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La evolucion de la Medicina: los retos para la educacion médica

La practica médica y la Medicina han experimentado cambios importantes desde que se
publicaron las normas reguladoras de los actuales planes de estudios. Las sociedades cada
vez son mas diversas y complejas. Esto estd conllevando desafios importantes para los
sistemas sanitarios y la atencién.

En primer lugar, se encuentran los cambios demograficos en la poblacidn catalana. En los
ultimos 25 afios, la poblacion catalana ha incrementado un 32 %, de los 6.174.547
habitantes de 2000 a los 8.154.627 de julio de 2025%. A este aumento ha contribuido
decididamente la inmigracion. En la actualidad, el 18 % de la poblacién catalana es de origen
extranjero (1.444.192), y muy diverso: 31 % europeo, 29 % sur y centroamericano, 23 %
africano y 13 % asiatico®®.

2000 2025 2050 2070
678% o De 16 a 64 afios

57,6 %

149% De 0 a15 afios

12,2%

Figura 3. Evolucion y proyeccion de la poblaciéon catalana por grupos de edad (2020-2070).

Ademas, la poblacidn estd envejeciendo: desde 2017 se esta produciendo un decrecimiento
natural que varia entre una tasa del -0,4 % y -1,7 % anual, con un minimo del -2,8 % en
2020, a causa de la pandemia por COVID-19.'7 En 2025 la poblacidn de 65 afios y mas
representa el 20 % del total, y las previsiones mas moderadas son que llegue al 29 % en
2050y al 30 % en 2070 (Figura 3). Ademas, el 6 % de la poblacién tiene 80 afios 0 mas. En
2000 este grupo representaba solo el 1,8 %, lo que significa un incremento del 340 %. El
envejecimiento de la poblacién conlleva un aumento de las enfermedades crénicas no
transmisibles, una mayor susceptibilidad a cuadros clinicos agudos —como neumonias,
infecciones del tracto urinario o sindromes coronarios agudos— y un incremento de la

15 Institut d’Estadistica de Catalunya. Poblacié per sexe. IDESCAT (4.11.2025).

16 Institut d’Estadistica de Catalunya. Poblacién estranjera a 1 de enero de 2024 por continentes. IDESCAT
(27/02/2025)

7 Institut d’Estadistica de Catalunya. Crecimiento natural de la poblacién. IDESCAT (02.12.2024).

21


https://www.idescat.cat/indicadors/?id=basics&n=10328&tema=xifpo
https://www.idescat.cat/poblacioestrangera/?geo=cat&nac=a&b=11&lang=es
https://www.idescat.cat/indicadors/?id=ue&n=10094&t=200000&lang=es

Referente en Medicina

comorbilidad. Por ello, las necesidades asistenciales derivadas del envejecimiento
poblacional no se concentran exclusivamente en un nimero limitado de especialidades
médicas. Ademas, la colaboracidn y el trabajo en equipo con otros profesionales sanitarios y
de otros dmbitos asistenciales es fundamental. Por lo tanto, en cuanto a la poblacién
atendida, los retos de la practica médica son el aumento de la poblacidn, su diversidad
cultural y socioeconémica y el envejecimiento. Estos retos se ven reflejados en la opinién de
los principales ocupadores del estudiantado egresado de medicina, que consideran que las
especialidades médicas de mayor relevancia en los préximos anos seran la geriatria, la
medicina de familia, la anestesiologia, la neurologia y la oncologia, muy ligadas al
envejecimiento poblacional.'®

En segundo lugar se encuentra la transformacion de la practica médica: los avances
cientificos de las disciplinas biomédicas y tecnoldgicos asociados a ellos. Hoy los médicos y
médicas se encuentran en un entorno altamente tecnificado: diagndstico por imagen,
pruebas genéticas y bioldgicas, robotizacién, inteligencia artificial y big data, datos dmicos,
digitalizacién, eSalud y telemedicina, etc. Toda esta tecnologia esta al servicio de los
profesionales médicos para ayudarlos en sus funciones. Usarla de manera adecuada puede
contribuir a optimizar y acortar procesos asistenciales, lo que potencialmente permitiria
reforzar la relacion médico-paciente, un ambito que en la actualidad se encuentra
especialmente tensionado y que requiere una atencidn prioritaria en la formaciéon médica.

Como consecuencia de todo ello, la relacion médico-paciente también estd cambiando. La
poblacién, en general, cada vez esta mas alfabetizada en temas de salud —el 57,5 % de la
poblacidn catalana entre 25 y 34 afios cuenta con estudios superiores—,'? y la toma de
decisiones conjunta toma mayor relevancia.?°

Los cambios que acontecen en la sociedad también tienen su reflejo en la profesién médica.
En 2025 el 25,7 % de los médicos y médicas colegiadas en Catalunya son de origen
extranjero, la media de edad se sitda en los 51 afios?! y el 34 % tiene mas de 55 afios.??

La educacién médica debe tener en cuenta todos estos cambios. Es evidente, por otra parte,
que la formacion actual no puede prever los cambios y avances en la Medicina en los
proximos afios. Por ello, es necesario que los programas formativos promuevan la
consecucion de resultados de aprendizaje que permitan a los graduados y graduadas seguir
formandose a lo largo de su carrera profesional

18 Nieto-Viramontes, L’opinid del col-lectiu ocupador sobre la formacid dels Metges Interns Residents (MIR).

19 Eurostat, «Population in private households by educational attainment level and NUTS 2 region», Eurostat,
2025, https://doi.org/10.2908/EDAT LFSE 04.

20 Robert A. McNutt, «Shared Medical Decision Making: Problems, Process, Progress», JAMA 292, nim. 20
(2004): 2516, https://doi.org/10.1001/jama.292.20.2516.

21 Consell de Col-legis de Metges de Catalunya (CCMC). «Demografia médica». 31 de desembre de 2023.
https://www.ccmc.cat/ca/ccmc/demografia.

22 José Maria Rodriguez-Vicente et al., Estudio sobre demografia médica - 2025.
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Objetivos formativos

Los grados en Medicina tienen como objetivo preparar a los estudiantes para su futura
funcién como médicos en ejercicio. Los graduados y graduadas habran alcanzado un
dominio del conocimiento de las ciencias basicas —biologia, anatomia, fisiologia,
bioquimica, genética y bioestadistica— y de los determinantes sociales de la salud, la salud
publica y la epidemiologia, asi como los principios de la prevencién y promocién de la salud.

Durante el grado, el estudiantado adquirird competencias de comunicacion eficaz y
respetuosa tanto con pacientes y sus personas allegadas como con otros profesionales
médicos y sanitarios. Dicha comunicacion incluye la explicacién comprensible de los
diagnésticos, los resultados de las pruebas y los planes terapéuticos.

Los valores profesionales y éticos formaran parte fundamental de la formacién del
estudiantado. En particular, los egresados entenderan la importancia de la integridad, la
honestidad y la responsabilidad en su practica diaria; de respetar la confidencialidad y el
consentimiento informado por parte del paciente; de reconocer y gestionar conflictos de
interés; de respetar la diversidad, tanto social como cultural, de género y discapacidad; de
tratar a los pacientes, a personas allegadas y al resto de profesionales sanitarios con
empatia y respeto, y de las implicaciones éticas y legales de la practica médica. En este
ultimo caso, los egresados y egresadas serdn capaces de trabajar eficazmente en equipos
multidisciplinares, entender cudl es su rol y sus limitaciones en el equipo y coordinarse con
ellos para ofrecer una atencién segura y centrada en el paciente, entendiendo los riesgos
gue entranan los diferentes procedimientos médicos.

También entenderan la importancia de la reflexidén sobre su propia practica clinica y el
interés por la mejora continua. Basaran dicha prdctica en la mejor evidencia cientifica
disponible. Comprenderdn los principios basicos de metodologia de investigacion y podran
iniciarse en proyectos de investigacion supervisados.

Los graduados y graduadas habran practicado en entornos clinicos y sanitarios reales:
hospitales, centros de atencién primaria, centros sociosanitarios, etc. —siempre bajo
supervisiéon de profesionales médicos—. Como expertos y expertas médicas, serdn capaces
de realizar anamnesis y exploraciones fisicas completas y dirigidas. Asimismo, seran capaces
de formular diagndsticos diferenciales iniciales y determinar las pruebas complementarias
basicas que deben solicitarse e interpretarlas correctamente, ademds de proponer
tratamientos iniciales adecuados. Todo ello contribuird a promover un uso adecuado,
eficiente y responsable de las pruebas diagndsticas, de las intervenciones terapéuticas y de
los recursos sanitarios.

Dada la rapida evolucidn de la Medicina y de los cambios demograficos y sociales, los
graduados y graduadas seran capaces de autodirigir su propio aprendizaje y su desarrollo
profesional continuo.
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Los roles médicos

Uno de los modelos mas extendidos en el mundo para la definicién de las competencias
médicas profesionales es CanMEDS.?3 El Royal College of Physicians and Surgeons of Canada
(RCPSC) lo introdujo en 1996 y lo ha revisado en dos ocasiones (2005 y 2015). Ha sido
adoptado en docenas de paises de los cinco continentes, tanto en Medicina como en otras
profesiones sanitarias, lo que lo convierte en el marco de competencias profesionales
sanitarias mas reconocido y ampliamente aplicado del mundo. En nuestro entorno lo han
adoptado paises como Dinamarca, Irlanda, Paises Bajos o Suiza, y en muchos otros se ha
adaptado o ha tenido una influencia decisiva en la definicién de sus marcos competenciales
—Australia, Estados Unidos, Nueva Zelanda, Reino Unido o Singapur—. Aunque inicialmente
estaba pensado para la formacidon especializada de médicos y médicas residentes, se ha
adoptado también para la formacién médica basica. El CanMEDS ha iniciado un proceso de
revisidn para ser actualizado de nuevo.

CanMEDS es, en esencia, una iniciativa para mejorar la atencién al paciente mediante la
mejora de la formacion de los médicos. Desde el principio, su objetivo principal ha sido
articular una definicién exhaustiva de las habilidades necesarias para todos los dmbitos de la
practica médica y, de este modo, proporcionar una base sélida para la educacidon médica.

Este Referente adopta los roles del CanMEDS para clasificar los resultados de aprendizaje
gue se esperan de los egresados y egresadas de los grados en Medicina en Catalunya.
Ademas, junto con las competencias definidas por la Orden ECI/332/2008, tiene en cuenta
las competencias que recoge el RCPSC para cada rol en la definicidén de dichos resultados de
aprendizaje.

CanMEDS define siete roles para el médico/a:

> Experto médico: Ejerce todas las funciones de la profesién aplicando conocimientos
médicos, habilidades clinicas y valores profesionales en la prestacién de una
atencién de alta calidad y segura centrada en el paciente. Es el rol central del
profesional de la medicina y define el ambito de la practica clinica del médico.

> Comunicador: Establece relaciones con los pacientes y sus familias que facilitan la
recopilacion y el intercambio de informacidn esencial para una atencidn sanitaria
eficaz.

> Colaborador: Trabaja eficazmente con otros profesionales sanitarios para ofrecer
una atencién segura, de alta calidad y centrada en el paciente.

23 Copyright © 2015 The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. Reproduit amb el seu permis.
Frank, Jason R., Linda Snell, y Jonathan Sherbino, ed. CanMEDS 2015 Physician Competency Framework. Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada, 2015.
https://www.royalcollege.ca/content/dam/document/standards-and-accreditation/2015-canmeds-
framework-reduced-e.pdf.
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> Lider: Se compromete con los demds para contribuir a una visién de un sistema
sanitario de alta calidad y asume la responsabilidad de prestar una excelente
atencion al paciente a través de sus actividades como profesional clinico,
administrador, académico o profesor.

> Promotor de la salud: Aporta su experiencia e influencia cuando trabaja con
comunidades o poblaciones de pacientes para mejorar la salud. Interactta con las
personas a las que atienden para determinar y comprender sus necesidades, habla
en nombre de otros cuando es necesario y apoya la movilizacién de recursos para
lograr cambios.

> Académico/Cientifico: Demuestra un compromiso permanente con la excelencia en
la practica a través del aprendizaje continuo y la ensefianza a otros, la evaluacion de
la evidencia y la contribucidn a la investigacion.

> Profesional: Estd comprometido con la salud y el bienestar de cada paciente y de la
sociedad a través de una practica ética, altos niveles de conducta personal,
responsabilidad ante la profesidn y la sociedad, regulacion dirigida por el médico y
mantenimiento de la salud personal.

Los resultados de aprendizaje

Uno de los cambios mas importantes introducidos por la legislacion espanola en 2021 es la
necesidad de especificar los resultados de aprendizaje en los titulos universitarios. Con la
finalidad de ayudar a las facultades de Medicina a adaptar sus titulos, se ofrece a
continuacion en este referente una relacién de resultados de aprendizaje esperados para el
estudiantado egresado de los titulos de grado en Medicina. Se agrupan por los roles
médicos y se han elaborado cumpliendo estrictamente con la orden ministerial
ECI/332/2007, pero incorporando nuevos resultados que actualizan el perfil de formacién
considerando los avances producidos en la medicina, los cambios socioecondmicos y
culturales de los ultimos 20 afios y las propuestas del Forum de Dialeg Professional. Cada
resultado de aprendizaje esta clasificado en funcién de si es un conocimiento (CON), una
habilidad (HAB) o una competencia (COM). Ademas, al final de cada resultado se indica su
correspondencia con las competencias profesionales de la orden ministerial.
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Resultados de aprendizaje

El graduado o graduada serd capaz de:

Bases cientificas de
la Medicina

RAT 1. CON. Describir los aspectos basicos de la morfologia, fisiologia, proliferacién y
ciclo vital celulares y de la bioquimica y regulacién de la expresién génica. (C7)

RAT 2. CON. Describir la estructura, morfologia y funcién de los diferentes érganos a
nivel molecular, celular y de érgano y su organizacion en sistemas del cuerpo humano
en situacion de salud en las distintas etapas de la vida y en los dos sexos. (C7)

RAT 3. CON. Describir los sistemas de control, regulacion e integracidn de la funcion y
metabolismo de drganos y sistemas, asi como los mecanismos responsables de la
homeostasis y adaptacion del organismo. (C7)

RAT 4. CON. Identificar los fundamentos y bases tecnoldgicas de los procedimientos
para explorar la estructura y funciéon del cuerpo humano. (C7)

RAT 5. HAB. Integrar los avances de las ciencias biomédicas en el conocimiento y en
la practica clinica. (C7)

Factores
determinantes en
los estados de
salud y enfermedad

RAT 6. CON. Reconocer las bases bioldgicas, psicoldgicas y sociales de la personalidad
y de la conducta humana y sus posibles alteraciones. (C8)

RAT 7. CON. Identificar los mecanismos patogénicos y fisiopatoldgicos de la
enfermedad, los mecanismos de defensa del organismo, los cambios estructurales y
las manifestaciones clinicas de la enfermedad. (C9)

RAT 8. CON. Identificar las desviaciones de los valores normales de una analitica,
pruebas funcionales y de imagen basicas y sus causas. (C9)

RAT 9. CON. Reconocer los agentes bioldgicos, fisicos, mecanicos y quimicos y los
mecanismos inmunoldgicos causantes de la enfermedad. (C10)

RAT 10. CON. Identificar los condicionantes de los estados de salud y el desarrollo de
la enfermedad. (C10)

RAT 11. CON. Reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo y el
envejecimiento sobre la salud y enfermedad del individuo y sobre su entorno social.
(C11)

Anamnesis y
exploracidn clinica

RAT 12. COM. Elaborar una historia clinica estructurada, clara y precisa integrando de
manera coherente la informacién obtenida y asegurando la proteccién de los datos
del paciente. (C13)

RAT 13. HAB. Realizar un examen fisico completo, sistematico y ajustado al contexto
clinico, utilizando correctamente las técnicas apropiadas de exploracion. (C14)

RAT 14. HAB. Explorar el estado mental y cognitivo del paciente mediante la
aplicacién de técnicas e instrumentos adecuados. (C14)

Diagndstico

RAT 15. HAB. Interpretar el significado clinico de la informacién proporcionada por
el/la paciente, considerando su contexto biopsicosocial. (C21)

RAT 16. COM. Elaborar un juicio diagnéstico inicial a partir de los datos clinicos
obtenidos mediante la anamnesis, la exploracidn y las pruebas complementarias.
(C15)

RAT 17. COM. Establecer un diagndstico diferencial y una estrategia diagndstica
razonada, acorde con la situacion clinica del paciente y basada en criterios de
eficacia, de coste-efectividad y seguridad de los procedimientos. (C15)

RAT 18. COM. Reconocer las situaciones clinicas que suponen un riesgo vital
inmediato o requieren atencidn urgente, interpretando de manera adecuada los
signos y sintomas de alarma. (C16)
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RAT 19. COM. Establecer el diagndstico definitivo y el prondstico tedrico del/la
paciente, integrando la informacidn clinica y cientifica disponible y aplicando un
razonamiento clinico riguroso. (C17)

Plan terapéutico y
practica clinica

RAT 20. CON. Determinar los fundamentos de accion, bases tecnoldgicas,
indicaciones y eficacia de las intervenciones terapéuticas segun la evidencia cientifica
disponible. (C12)

RAT 21. HAB. Aplicar medidas de soporte vital basico y avanzado segun protocolos
establecidos. (C16)

RAT 22. COM. Priorizar las actuaciones clinicas urgentes aplicando criterios de
seguridad en el uso de los recursos disponibles. (C16)

RAT 23. COM. Proponer un plan terapéutico individualizado, basado en la mejor
evidencia disponible y orientado a la seguridad del/la paciente, explicando de forma
clara los posibles riesgos y beneficios y las posibles alternativas. (C17)

RAT 24. HAB. Seleccionar el tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico mas
adecuado para los procesos agudos y cronicos mas comunes, segun la evidencia
cientifica y las recomendaciones vigentes. (C18)

RAT 25. HAB. Planificar intervenciones de cuidados paliativos para pacientes en fase
terminal y/o en el final de la vida, promoviendo el confort y la dignidad, e
involucrando al/a la paciente y a su familia en la toma de decisiones terapéuticas.
(C18)

Comunicador

Ambito

Resultados de aprendizaje

El graduado o graduada serd capaz de:

Recopilacion y
registro de la
informacion

RAT 26. COM. Recabar informacidn clinica relevante mediante una comunicacién
efectiva con el/la paciente, familiares y otras fuentes, considerando sus
circunstancias biopsicosociales y respetando su autonomia y confidencialidad. (C13)
RAT 12. COM. Elaborar una historia clinica estructurada, clara y precisa, con soporte
en papel o en formato electrénico, integrando de manera coherente la informacion
obtenida y asegurando la proteccion de los datos del paciente. (C13)

RAT 27. HAB. Sintetizar la informacién obtenida del/la paciente en un relato
estructurado, coherente y clinicamente util. (C21)

RAT 28. HAB. Redactar historias clinicas y otros registros médicos empleando un
lenguaje técnico claro, preciso y comprensible, y organizando la informacién en
secciones estructuradas conforme a los estandares de la practica clinica. (C22)

RAT 29. HAB. Registrar de forma adecuada los datos relevantes del/de la paciente en
sistemas escritos o electrdnicos, asegurando su legibilidad, coherencia y trazabilidad.
(C22)

RAT 30. CON. Reconocer los sistemas de registro de la informacidon del paciente, que
debe ser precisa, legible, actualizada, y completa, y de acuerdo con los principios
legales y éticos por los que se debe regir la recopilacién de informacion de los
pacientes. (C33)

RAT 31. HAB. Utilizar de forma adecuada y eficiente los sistemas de registro con
informacion del paciente, respetando su privacidad y confidencialidad para su
posterior analisis y comunicacidn a pacientes, familiares, y profesionales. (C33)
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Comunicacion
interpersonal y
escucha activa

RAT 32. COM. Escuchar al/ a la paciente de manera activa, mostrando interés,
respeto y empatia, y prestando atencién tanto a la comunicacion verbal como a la no
verbal. (C21)

RAT 33. COM. Formular preguntas claras y pertinentes, adaptando el ritmo a las
circunstancias y necesidades del/la paciente, con el fin de obtener informacion
relevante sobre sus sintomas, antecedentes y preocupaciones. (C21)

RAT 34.COM. Comunicarse de forma clara y efectiva con pacientes y familiares, tanto
oralmente como por escrito, adaptando el lenguaje al contexto clinico, emocional y
sociocultural. (C23/C24)

RAT 35. COM. Aplicar técnicas de comunicacion interpersonal que fomenten un clima
de confianza y empatia con pacientes y/o familiares, gestionando adecuadamente
informacion sensible y/o situaciones dificiles. (C23/C24)

Intercambio de

RAT 36. COM. Intercambiar informacion con otros profesionales sanitarios de

informacion manera precisa y respetuosa, favoreciendo el trabajo en equipo y la toma de
decisiones compartida. (C23/C24)
RAT 37. COM. Transmitir contenidos técnicos o cientificos, de forma oral, escrita y
digital, con rigor, ética y responsabilidad, adaptando el lenguaje, el formato y los
canales digitales al contexto profesional o divulgativo. (C23/C24)
Colaborador
Ambito Resultados de aprendizaje

El graduado o graduada serd capaz de:

Desarrollo de
funciones

RAT 38. COM. Desarrollar una practica profesional conociendo y reconociendo las
competencias de cada profesidn sanitaria en un entorno de multiprofesionalidad,
favoreciendo una distribucién adecuada de tareas y una gestion eficiente del tiempo.
RAT39. COM. Desarrollar eficazmente sus responsabilidades en los equipos
multidisciplinarios y multiprofesionales, lo que incluye, cuando sea apropiado, asumir
el liderazgo, promoviendo el trabajo auténomo, la corresponsabilidad y la toma de
decisiones compartida. (C27)

Trabajo en equipo

RAT 40. COM. Desarrollar un trabajo en equipo apoyado en la confianza y respeto a
los compafieros y compafieras y miembros del mismo, asi como en los beneficios del
trabajo conjunto y complementario como elemento clave para mejorar el
rendimiento colectivo. (C6)

RAT 41. CON. Identificar sus funciones dentro de un equipo multidisciplinario y
multiprofesional y en diversos entornos de atencion, en la prestacion de labores
clinicas y asistenciales y en las intervenciones para la promocién y mantenimiento de
la salud reforzando la responsabilidad individual y el compromiso profesional. (C27)
RAT 39. COM. Desarrollar eficazmente sus responsabilidades en los equipos
multidisciplinarios y multiprofesionales, lo que incluye, cuando sea apropiado, asumir
el liderazgo, promoviendo el trabajo auténomo, la corresponsabilidad y la toma de
decisiones compartida. (C27)

RAT 42. HAB. Utilizar las diferentes herramientas tecnoldgicas de la informacion y
comunicacion para facilitar la cooperacién profesional no presencial y el trabajo en
equipo, de acuerdo con las normativas éticas, de seguridad, privacidad y respeto a la
proteccion de datos. (C32)
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Resultados de aprendizaje

El graduado o graduada serd capaz de:

Uso responsable de
los recursos

RAT 43. HAB. Aplicar el principio de justicia social a la practica médica a través de la
equidad en la utilizacion de los recursos para la salud. (C3)

RAT 44. HAB. Utilizar eficazmente las tecnologias de la informacion y la comunicacion
actuales en las actividades clinicas, terapéuticas, preventivas y de investigacion,
garantizando la confidencialidad de la informacién sobre el paciente. (C32)

RAT 45. COM. Utilizar de manera eficiente los recursos sanitarios puestos a
disposicion de la salud del/de la paciente (recursos materiales, pruebas diagndsticas,
tecnologia, medicamentos). (C20)

RAT39. COM. Desarrollar eficazmente sus responsabilidades en los equipos
multidisciplinarios y multiprofesionales, lo que incluye, cuando sea apropiado, asumir
el liderazgo. (C27)

Promotor de la salud

Ambito

Resultados de aprendizaje

El graduado o graduada serd capaz de:

Los sistemas de
salud y su
regulacion

RAT 46. CON. Describir las organizaciones nacionales e internacionales de salud y los
entornos y condicionantes que afectan al funcionamiento y rendimiento de los
diferentes sistemas de salud. (C29)

RAT 47. CON. Describir los principios normativos y organizativos del Sistema Nacional
de Salud, y de la legislacion y normativas basicas sanitarias vigentes, para garantizar
una practica profesional ética, legal y contextualizada. (C30)

La responsabilidad
de la prevencion

RAT 48. COM. Asumir sus responsabilidades en la vigilancia, prevencién y proteccién
ante enfermedades, lesiones o accidentes tanto a nivel individual como comunitario.
(C26)

Factores de riesgo y
determinantes de
salud

RAT 49. COM. Reconocer factores de riesgo y necesidades de prevencion en distintos
contextos clinicos. (C19)

RAT 50. CON. Identificar los determinantes de salud en la poblacién intrinsecos como
la edad, raza, sexo y carga genética. (C25)

RAT 51. CON. Identificar los determinantes de salud en la poblacidn extrinsecos
como el estilo de vida, la integracidon psicosocial y comunitaria, los entornos sociales,
laborales, ambientales y los efectos del cambio climatico, y los derivados de las
politicas econdmicas, sociales, culturales y medioambientales, y su impacto en el
proceso salud-enfermedad a nivel individual y poblacional. (C25)

RAT 52. HAB. Analizar las relaciones entre los diferentes determinantes de salud
poblacionales en un contexto especifico y determinado que influyen en el proceso
salud-enfermedad. (C25)

Datos
epidemioldgicos

RAT 53. HAB. Obtener datos epidemioldgicos para la vigilancia e identificacion del
estado y problemas de salud de la poblacion.

RAT 54. HAB. Analizar datos epidemioldgicos, tendencias y riesgos para la toma de
decisiones sobre salud y propuestas de intervenciones fundamentadas en la mejor
evidencia disponible. (C28)

Intervenciones

RAT 55. COM. Proponer intervenciones preventivas personalizadas, adaptadas al
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preventivas

perfil clinico, psicolégico y socioecondmico del/la paciente, y basadas en las
recomendaciones cientificas vigentes. (C19)

RAT 56. COM. Proponer estrategias, medidas e intervenciones para el
mantenimiento y promocion de la salud y bienestar, asi como aquellas intervenciones
que promuevan entornos saludables tanto a nivel individual como comunitario. (C26)

Académico / Cientifico

Ambito

Resultados de aprendizaje

El graduado o graduada serd capaz de:

El aprendizaje a lo
largo de la vida

RAT 57. HAB. Asumir la responsabilidad frente al propio aprendizaje siendo
consciente de la potencial contribucién personal al progreso de la medicina. (C5)
RAT 58. HAB. Mantener permanentemente actualizada la competencia profesional
mediante el autoaprendizaje, la autocritica y la autoevaluacién. (C5)

El método cientifico
y las evidencias

RAT 59. HAB. Aplicar el método cientifico en la practica médica con el fin de
mantener la calidad de la asistencia. (C5)

RAT 60. HAB. Implantar las mayores y mejores evidencias cientificas para la mejora
continua de la practica médica. (C5)

RAT 61. HAB. Determinar las evidencias disponibles y sus limitaciones en cada caso
de la actividad profesional. (C34)

RAT 62. COM. Desarrollar la actividad profesional con criterios basados en la
evidencia cientifica, con espiritu critico, creatividad y apoyo a la investigacién. (C34)
RAT 63. CON. Reconocer los principios del método cientifico y su importancia para el
estudio, la prevencién y el manejo de las enfermedades basados en la evidencia.
(C35)

RAT 64. HAB. Determinar las limitaciones en la aplicacién del método cientifico en
medicina dada la dificultad de controlar todas las posibles variables y mecanismos
involucrados. (C35)

RAT 65. COM. Formular hipdtesis de investigacion que aborden la solucién de
problemas siguiendo el método cientifico integrando de forma critica la fiabilidad y el
alcance de la informacion disponible. (C36)

Las fuentes de
informacion

RAT 66. CON. Reconocer las diferentes fuentes de informacidn clinica y biomédica
disponibles y actualizadas, que comprendan criterios de calidad, validez y fiabilidad.
(C31)

RAT 67. HAB. Utilizar las fuentes de informacidn clinica y biomédica para obtenery
comunicar informacidn cientifica y sanitaria de forma ordenada y rigurosa,
respetando los principios legales y éticos. (C31)

RAT 68. COM. Interpretar de manera critica la informacion obtenida, asi como la
fiabilidad de la fuente de informacion médica y biomédica disponibles. (C31)

RAT 69. HAB. Seleccionar la informacion disponible identificando si procede de
fuentes empiricas, de revisiones de personas expertas o de inteligencia artificial
generativa, entre otras, para desarrollar tareas de investigacion biomédica. (C36)

Iniciacién a la
investigacion

RAT 70. COM. Desarrollar una actividad basica de investigacién que permita la
consecucién de un proyecto o trabajo aplicando el método cientifico y los
instrumentos aprendidos. (C37)
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Resultados de aprendizaje

El graduado o graduada serd capaz de:

Los principios
éticos

RAT 71. CON. Identificar los principios éticos de la profesion. (C1)
RAT 72. COM. Resolver ante el enfermo y en un contexto sanitario cambiante las
posibles implicaciones éticas en salud. (C7).

Los principios de la
profesion médica

RAT 73. CON. Identificar los principios legales del ejercicio profesional, los derechos y
deberes de los pacientes, asi como los del médico. (C1)

RAT 74. CON. Identificar los principios generales de la profesién médica, y los
compromisos inherentes al profesionalismo médico de cara al ejercicio de una
medicina centrada en el/la paciente. (C1)

RAT 75. CON. Identificar las responsabilidades del médico como cientifico (frente a la
ciencia), como médico (frente al enfermo) y como profesional (frente a la sociedad).
(C2)

La relacién médico-
paciente

RAT 76. COM. Practicar una medicina centrada en el/la paciente, en los diferentes
entornos clinico-sanitarios, basada en la experiencia progresiva y bajo una
supervision adecuada. (C20)

RAT 77. CON. Establecer una relacién de confianza en la relacion médico-enfermo,
basada en la confidencialidad y el secreto profesional. (C2)

RAT 78. HAB. Respetar la titularidad del derecho del paciente a la informacién acerca
de su enfermedad. (C3)

RAT 79. COM. Respetar la autonomia y voluntad del paciente a la hora de la toma de
decisiones, proporcionando informacidn suficiente para ayudarlo. (C4)

RAT 80. COM. Respetar los factores sociales y culturales con repercusién en la
asistencia sanitaria, con especial atencién a la igualdad, diversidad y
multiculturalidad. (C4)

Caracteristicas de los titulos

Como se ha explicado previamente, el Estado espanol regula los estudios que conducen a la
profesidn médica. Estos estudios se ofrecen como un grado universitario de nivel 7 en el
MCE —master universitario—. El 82 % del curriculum estd fijado en cuanto a competencias y
contenido por la orden ministerial ECI/332/2008. La norma establece un plan de estudios
estructurado en cinco grandes mddulos que las universidades posteriormente concretan en
materias y asignaturas:

a) Morfologia, Estructura y Funcién del Cuerpo Humano (64 créditos ECTS).

b) Medicina Social, Habilidades de Comunicacion e Iniciacidn a la Investigacion (30
créditos ECTS).
¢) Formacién Clinica Humana (100 créditos ECTS).

d) Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos (40 créditos ECTS).
e) Practicas Tuteladas y Trabajo Fin de Grado (60 créditos ECTS).

Los centros deben seguir estos médulos y el minimo de créditos estipulado, ya sea con una

traslacion directa de la estructura de la orden ministerial o con otra estructura que

justifique la correspondencia con los médulos de la orden. Esto mismo es valido para las
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competencias.

Todos los estandares internacionales requieren que los principios del método cientifico y de
la medicina basada en la evidencia estén integrados a lo largo del plan de estudios. Los
graduados y graduadas deben tener una comprension suficiente de los fundamentos
cientificos de la Medicina para poder aplicarlos en el entorno clinico. El plan de estudios
debe inculcar el pensamiento analitico y critico e incluir ejercicios especificos de laboratorio,
practicos o simulados, en los que los estudiantes recopilen, analicen e interpreten datos y
prueben hipdtesis. Los principios éticos que sustentan la investigacion clinica y traslacional
también deben abordarse en el curriculum, incluyendo cdmo se realiza la investigacion,
como se evaluan los estudios y el consentimiento y la explicacidn al paciente. Las ciencias
del comportamiento y sociales, asi como la ética médica, deben abordarse adecuadamente.
Esto incluye aspectos importantes de la profesionalidad; la capacidad de colaborar con
compaferos y compafieras; reconocer las propias fortalezas y debilidades; comprender las
responsabilidades legales y éticas de un médico, y el compromiso con el aprendizaje
continuo, la autoevaluacién y la reflexién. Las complejidades y dilemas de la préctica clinica
también deben explorarse en términos de los diferentes antecedentes culturales y
religiosos.?42>

En cuanto a la formacion clinica, debe garantizar que el estudiantado dedica un tiempo
significativo de su formacién al contacto con los pacientes, ademas de asegurar el tiempo
necesario para la reflexién estructurada sobre la experiencia clinica. El uso de la simulacion
y otros recursos virtuales ayudan a la mejora de la ensefianza clinica. Los planes de estudios
deben configurar la formacion clinica en forma de rotatorio independiente y con una
evaluacién final de competencias, en los centros de salud, hospitales y otros centros
asistenciales, que permita incorporar los valores profesionales, las competencias de
comunicacion asistencial, el razonamiento clinico, la gestidn clinica y el juicio critico, asi
como la atencién a los problemas de salud mas prevalentes.

Los estudiantes deben encontrar contenido curricular relacionado con cada fase del ciclo
vital humano y ser capaces de reconocer e interpretar los sintomas y signos de
enfermedades en todos los sistemas organicos.

Los programas de educacion médica bdsica deben garantizar una instruccion adecuada en
competencias comunicativas, incluyendo la comunicacidn con pacientes y sus familias,
compaferos y compafieras y otros profesionales de la salud, asi como con pacientes de
diferentes origenes culturales, de otras religiones, género y edad.?®

24 World Federation for Medical Education. «Basic Medical Education. WFME Global Standards For Quality
Improvement». WFME, 2020. https://wfme.org/wp-content/uploads/2020/12/WFME-BME-Standards-

2020.pdf.

25 MacCarrick, Geraldine. Quality Assurance in Medical Education: A Practical Guide. Springer London, 2013.
https://doi.org/10.1007/978-0-85729-713-6.

%6 Direccié General de Professionals de la Salut, Forum de didleg professional. Conclusions.
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La ética médica y los valores humanos —honestidad, integridad, mantenimiento de la
confidencialidad y respeto por los pacientes, las familias de los pacientes, otros estudiantes
y otros profesionales de la salud— deben estar presentes en la formacién de los futuros
profesionales de la Medicina.?’2%%°

El estudiantado debe recibir formacion en los aspectos relacionados con la garantia de la
calidad, la gestion de los riesgos y la mejora continua. Deben conocer el sistema de salud en
el que se integraran y sus principales politicas de salud publica, régimen juridico y gestion.

Dado que los estudios se situan en el nivel 3 del MCQES (7 del MEC), se debe asegurar que
el estudiantado se gradua con competencia suficiente para abordar investigaciones basicas
en el campo de la Medicina. En este sentido, el trabajo de fin de grado debe encuadrarse
entre los 60 ECTS que forman parte del nivel master en la parte final del plan de estudios.

Equidad, diversidad de estudiantes e igualdad de género

Segun establece el RD 822/2021,3° como regla general, las titulaciones universitarias
oficiales deben tener como referente los principios y valores democraticos y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (art. 4.2).

En particular, los planes de estudio deben respetar los derechos humanos, los derechos
fundamentales y los valores democraticos, es decir, la libertad de pensamiento y de catedra,
la tolerancia y el reconocimiento y respeto a la diversidad, la equidad de todas las personas,
y la cultura de la paz y de la participacidn, entre otros. Por ello, los titulos deben eliminar de
sus planes de estudio todo contenido o practica discriminatorios.

Los planes de estudio deben respetar y promover los principios constitucionales de igualdad
de trato y no-discriminacién por razén de nacimiento, origen nacional o étnico, religion,
conviccidn u opinidn, edad, discapacidad, orientacidon sexual, identidad o expresion de
género, caracteristicas sexuales, enfermedad, situacidon socioecondmica o cualquier otra

27 Orden ECI/332/2008, de 13 de febrero, por la que se establecen los requisitos para la verificacion de los
titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesién de Médico.

2General Medical Council (GMC) i Medical Schools Council (MSC). Professional Behaviour and Fitness to
Practice: Guidance for Medical Schools and Their Students. GMC, MSC, 2016. https://www.gmc-
uk.org/cdn/documents/professional-behaviour-and-fitness-to-practise-20210811 pdf-66085925.pdf.

2% Australian Medical Council Limited. Standards for Assessment and Accreditation of Primary Medical
Programs. AMC, 2024. https://www.amc.org.au/wp-content/uploads/2023/08/AMC-

Medical School Standards-FINAL.pdf.

30 Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la organizacion de las ensefianzas

universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad, Boletin oficial del Estado (233), 2021, pp.
119537-119578. BOE-A-2021-15781, https://www.boe.es/eli/es/rd/2021/09/28/822/con.

34


https://www.gmc-uk.org/cdn/documents/professional-behaviour-and-fitness-to-practise-20210811_pdf-66085925.pdf
https://www.gmc-uk.org/cdn/documents/professional-behaviour-and-fitness-to-practise-20210811_pdf-66085925.pdf
https://www.amc.org.au/wp-content/uploads/2023/08/AMC-Medical_School_Standards-FINAL.pdf
https://www.amc.org.au/wp-content/uploads/2023/08/AMC-Medical_School_Standards-FINAL.pdf
https://www.boe.es/eli/es/rd/2021/09/28/822/con

Referente en Medicina

condicién o circunstancia personal o social 3323334

Ademas, los planes de estudio deben incorporar los principios del disefio universal para el
aprendizaje (DUA) y accesibilidad para todas las personas® y el tratamiento de la
sostenibilidad y del cambio climatico.3®

En la educacién médica se deberia prestar atencidn al racismo estructural, las inequidades
en salud y los determinantes sociales. Es conveniente introducir estrategias pedagdgicas
gue promuevan equidad (simulacidn, casos clinicos, discusiones guiadas) y revisar de forma
continua los planes docentes y las guias clinicas para evitar sesgos o el uso inapropiado del
lenguaje. También es importante evitar reforzar estereotipos en imagenes clinicas o
materiales didacticos.

Por ello, es necesario capacitar al profesorado en practicas pedagdgicas inclusivas, empatia,
humildad cultural y manejo de sesgos implicitos.

Las facultades de Medicina tienen numerosa literatura cientifica a su alcance sobre este
aspecto que pueden usar para guiar sus planes de estudio. Una de estas obras es Diversity,
Equity, and Inclusion Assessment Toolkit de la International Association of Medical Science
Educators (IAMSE).3’

31 Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, Boletin Oficial del
Estado (71), de 23 de marzo de 2007, pag. 12611-12645, BOE-A-2007-6115 12611,
https://www.boe.es/eli/es/lo/2007/03/22/3.

32 Ley 15/2022, de 12 de julio, integral para la igualdad de trato y la no discriminacién, Boletin Oficial del
Estado (167), de 13 de julio de 2022, pag. 98071-98109, BOE-A-2022-11589,
https://www.boe.es/eli/es/I/2022/07/12/15.

33 LLEI 17/2015, del 21 de juliol, d’igualtat efectiva de dones i homes, Diari Oficial de la Generalitat de
Catalunya (6919), 2015. CVE-DOGC-A-15202111-2015,
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/6919/1436051.pdf.

34 LLEI 17/2020, del 22 de desembre, de modificacié de la Llei 5/2008, del dret de les dones a erradicar la
violéncia masclista, Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya nim. 8303, 24/12/2020,
https://portaljuridic.gencat.cat/eli/es-ct/1/2020/12/22/17.

35 Ley 6/2022, de 31 de marzo, de modificacidn del Texto Refundido de la Ley General de derechos de las
personas con discapacidad y de su inclusién social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de
noviembre, para establecer y regular la accesibilidad cognitiva y sus condiciones de exigencia y aplicacion,
Boletin Oficial del Estado (78), de 1 de abril de 2022, p. 43626-43633 43626, BOE-A-2022-5140,
https://www.boe.es/eli/es/I/2022/03/31/6/con.

36 Ley 7/2021, de 20 de mayo, de cambio climatico y transicidn energética, Boletin Oficial del Estado (121), de
21 de mayo de 2021, p. 62009-62052, BOE-A-2021-8447, https://www.boe.es/eli/es/1/2021/05/20/7.

37 Hotzman, Jennifer L, Heather Christensen, Carrie Elzie, et al. «Diversity, Equity and Inclusion (DEI)
Assessment Toolkit». International Association of Medical Science Educators (IAMSE), 2023.
https://www.iamse.org/wp-content/uploads/2025/05/6-IAMSE 2023 DEI Toolkit.pdf.
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ENSENANZA, APRENDIZAJE Y EVALUACION

Este referente no pretende ser prescriptivo sobre los métodos docentes, las actividades
formativas y los métodos de evaluacién mds apropiados para los estudios de medicina. La
eleccion de los mas apropiados sera una decision de cada titulacién sobre la base, entre
otras cuestiones, de los resultados de aprendizaje que tienen que alcanzar las personas
graduadas, los objetivos formativos, la forma de imparticién, la disponibilidad y tipologia de
profesorado, los recursos materiales y servicios, etc. Independientemente de la concrecién
de estos aspectos en cada titulacion y sus materias/asignaturas, se ofrecen una serie de
recomendaciones sobre las caracteristicas generales que asegurarian un buen
planteamiento y desarrollo del proceso de enseflanza-aprendizaje y la evaluacioén de los
resultados del estudiantado.

El entorno de aprendizaje

El entorno de aprendizaje de la facultad de Medicina comprende los contextos fisicos,
sociales y psicoldgicos en los que el estudiantado de Medicina aprende y crece
profesionalmente, e influye en la forma en que desarrolla comportamientos y forma
identidades como futuros médicos y médicas. El entorno de aprendizaje abarca la
experiencia mas amplia del estudiantado en una institucién académica —incluyendo el plan
de estudios, las instalaciones y las interacciones con sus compafieros y compafieras, el
profesorado, el resto del personal y los pacientes y sus personas allegadas—, asi como la
percepcién que tiene el estudiante del clima de aprendizaje o el espiritu institucional .38

En primer lugar, el entorno de aprendizaje y la cultura organizativa han de poner en valor y
apoyar la educacién y la formacidn, de modo que el estudiantado pueda demostrar lo que
se espera de él en la buena practica médica y alcanzar los resultados de aprendizaje exigidos
por su plan de estudios. En segundo lugar, el entorno debe ser seguro para los pacientes y
ofrecer apoyo al estudiantado y profesorado. La cultura debe ser solidaria y compasiva y
proporcionar un buen nivel de atencidn y experiencia a los pacientes, profesionales y
familias.3?

En definitiva, la facultad de Medicina debe garantizar que tanto el entorno como la cultura
de la educacién y la formacion satisfagan las necesidades del estudiantado y del
profesorado, sean seguros y abiertos y proporcionen un buen nivel de atencién y
experiencia a los pacientes. La educacion y la formacién deben ser una parte valiosa de la

38 Shochet, Robert B., Jorie M. Colbert-Getz, i Scott M. Wright. «The Johns Hopkins Learning Environment
Scale: Measuring Medical Students’ Perceptions of the Processes Supporting Professional Formation».
Academic Medicine 90, nim. 6 (2015): 810-18. https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000000706.

39 General Medical Council (GMC). Promoting Excellence: Standards for Medical Education and Training. GMC,
2015. https://www.gmc-uk.org/-/media/documents/promoting-excellence-standards-for-medical-education-
and-training pdf-108339649.pdf.
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cultura organizativa. El estudiantado tendra una buena experiencia educativa y el
profesorado serd valorado cuando exista un compromiso y un apoyo organizativos hacia el
aprendizaje. Ademas, dado que el entorno de aprendizaje es multiprofesional, una cultura
de aprendizaje eficaz ha de apoyar y valorar la buena interaccidn del estudiantado con
todos los grupos profesionales.

Puesto que la facultad de Medicina y las unidades docentes son responsables de mantener
un buen entorno de aprendizaje, seria bueno que compartieran la responsabilidad de
evaluar periédicamente la calidad de este entorno para comprobar que se mantienen los
estdndares deseados e implementar estrategias apropiadas para reforzar los aspectos
positivos y mitigar los problemas.

Metodologia docente y actividades formativas

De acuerdo con los Criterios y directrices para el aseguramiento de la calidad en el Espacio
Europeo de Educacidn Superior (ESG),* las instituciones deben garantizar que los programas
formativos se ofrezcan de una manera que anime al estudiantado a adoptar un papel activo
en la creacion del proceso de aprendizaje y que su evaluacién refleje este enfoque.

Existe una extensisima literatura cientifica sobre metodologia docente y actividades
formativas que se pueden utilizar en la educacién médica. La mayor parte de ellas no son
diferentes de las que se utilizan en otras titulaciones universitarias. En cualquier caso, el
programa formativo ha de asegurar que los resultados de aprendizaje previstos estan
alineados con los procesos y prdcticas para que el estudiantado los adquiera. Es lo que se
conoce como alineacién operativa (constructive alignment, en inglés).*>*2 Se trata de la
coherencia interna que debe lograrse entre los resultados de aprendizaje previstos para el
estudiante, el contenido, las metodologias y actividades docentes, y los métodos y criterios
de evaluacion. La alineacidn de todos estos aspectos debe facilitar el logro de los resultados
de aprendizaje. En la educacién médica, la alineacidn operativa también se conoce como
educacion basada en resultados, y ha sido una de las evoluciones mds importantes en la
formacion de los médicos y médicas en los dltimos afios.*?

40 European Association for Quality Assurance in Higher Education, European Students’ Union, European
University Association, i European Association of Institutions in Higher Education. Standards and Guidelines for
Quality Assurance in the European Higher Education Area (ESG). ENQA, ESU, EUA. EURASHE, 2015.
https://www.enga.eu/wp-content/uploads/2015/11/ESG 2015.pdf.

41 Hutchings, Pat. «Aligning Educational Outcomes and Practices». Occasional Paper, nim. 26 (gener de 2016):
1-20. https://www.learningoutcomesassessment.org/wp-content/uploads/2019/02/OccasionalPaper26.pdf.

42 John B. Biggs i Catherine Tang, Teaching for Quality Learning at University: What the Student Does, 4th
edition, amb Society for Research into Higher Education, SRHE and Open University Press Imprint (McGraw-
Hill, Society for Research into Higher Education & Open University Press, 2011),
https://cetl.ppu.edu/sites/default/files/publications/-John Biggs and Catherine Tang- Teaching for Quali-
BookFiorg-.pdf.

3 Pierre-André Michaud, Patrick Jucker-Kuppe, i Profiles working group. «The “Profiles” Document: A Modern
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Por ejemplo, si un curso tiene resultados de aprendizaje relacionados con la comprension
(demostracion, explicaciéon e interpretacion, etc.), pero la metodologia de ensefianza es una
clase magistral, las actividades de los estudiantes consisten en tomar apuntes y hacer
preguntas en clase y la evaluacion es sumativa al final del mddulo, no se produce la
alineacion, ya que las actividades realizadas no permiten poner en practica los resultados
del aprendizaje y los estudiantes no tienen oportunidad a lo largo del curso de practicar la
evaluacién y supervisar su progreso. Por lo tanto, al disefiar el curso se debe garantizar que
los resultados de aprendizaje previstos estén bien alineados con los métodos de evaluacion,
a los que se aplican criterios de evaluacion adecuados. Ademas, deben establecerse
mecanismos de retroalimentacién directos y utiles sobre el grado en que el estudiante ha
demostrado el logro de estos resultados.**

The International Association for Health Professions Education (AMEE) ha elaborado la guia
Mapeo curricular: una herramienta para una ensefianza y un aprendizaje transparentes y
auténticos, que puede ayudar a las facultades de Medicina en la tarea de alinear
operativamente sus planes de estudio.*

Las estrategias didacticas mas utilizadas en la educacion médica incluyen: la clase magistral,
el aprendizaje basado en casos, el aprendizaje basado en problemas, la educacién médica
basada en la mejor evidencia —best evidence in medical education (BEME)—,%® el
aprendizaje basado en la simulacién, el aprendizaje virtual, el aprendizaje asistido por
compafieros/as, el aprendizaje por observacion, la clase invertida y el trabajo en equipo.

Una recomendacion general para la elaboracién y desarrollo del plan de estudios es la
introduccidn progresiva de métodos docentes, especialmente los mas innovadores; también
es fundamental asegurar la alineacién operativa de todos los elementos curriculares; formar
adecuadamente a todo el profesorado en educaciéon médica, y asegurar un reciclaje
continuo. Ademas, se recomienda emplear métodos de evaluacion variados (ver la siguiente
seccion) y proporcionar al estudiantado una retroalimentacion (feedback) adecuada basada
en los resultados.

Actividades profesionales confiables (APC)

En ocasiones, particularmente en la formacidn clinica, los resultados de aprendizaje por si

Revision of the Objectives of Undergraduate Medical Studies in Switzerland». Swiss Medical Weekly,
avancament de publicacié en linia, 1 de febrer de 2016. https://doi.org/10.4414/smw.2016.14270.

4 Torres-Sola, Josep Manel. Evaluacién de los resultados de aprendizaje. 1a edicié. Amb Sebastidn Rodriguez-
Espinar. FOCUS 2. AQU Catalunya, 2023.
https://www.aqu.cat/es/content/download/13379/file/Evaluacién%20de%20los%20resultados%20de%20apre
ndizaje.pdf?version=6.

4 Ronald M. Harden. «<AMEE Guide No. 21: Curriculum Mapping: A Tool for Transparent and Authentic
Teaching and Learning». Medical Teacher 23, nim. 2 (2001): 123-37.
https://doi.org/10.1080/01421590120036547.

46 Ronald M. Harden, Janet Grant, Graham Buckley, i I. R. Hart. «BEME Guide No. 1: Best Evidence Medical
Education». Medical Teacher 21, nium. 6 (1999): 553-62. https://doi.org/10.1080/01421599978960.
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solos pueden resultar un tanto abstractos. Con la finalidad de traducir los resultados de
aprendizaje a tareas profesionales concretas que pueda realizar el estudiantado, Olle ten
Cate, el prestigioso profesor de Educacion Médica de la Universidad de Utrecht, propone en
2005 las Actividades Profesionales Confiables (APC)» (Entrustable Professional Activities,
EPA, en inglés).*’ El desarrollo de las APC en la formacién clinica puede ayudar a mejorar la
satisfaccion con las practicas clinicas tanto del estudiantado como de los futuros
empleadores (ver seccion «kEMPLEABILIDAD»).

Las APC se definen como unidades de actividad profesional que requieren conocimientos,
habilidades y actitudes adecuados, con un resultado reconocido de trabajo profesional,
ejecutable de forma independiente dentro de un plazo determinado, observable y medible
en su proceso y resultado, y que reflejan una o mas competencias.*®*° Las APC permiten
hacer la traslacion de los resultados de aprendizaje a la practica médica. Se encuadran
dentro de la Educacién Médica Basada en Competencias (EMBC).>° No prescriben como
ensefnar ni qué métodos pedagdgicos utilizar: los enfoques pedagdgicos para que el
estudiantado sea competente en la realizacién de las actividades dependen del programa
formativo y del profesorado.

Aungue inicialmente se concibieron para la formaciéon médica especializada, su uso se ha
generalizado también en los estudios de grado. Evidentemente, las APC para el
estudiantado de Medicina son mas limitadas en cuanto a su alcance o responsabilidad que
las APC para residentes. Ademas, el estudiantado de Medicina siempre requerira
supervision directa o indirecta, independientemente de lo impresionante que sea su
rendimiento —a diferencia de los médicos y médicas residentes, que pueden ser mas
auténomos—. La limitacidn en la autonomia del estudiantado viene en gran parte
establecida por la normativa legal vigente. En este caso, el reto consiste en crear un entorno
en el que la supervision sea lo suficientemente cercana como para garantizar la seguridad,
pero lo suficientemente distante como para fomentar la responsabilidad que impulsa la
curva de aprendizaje.’>? Olle ten Cate et al. proporcionan una categorizacion de los niveles

47 Ten Cate, Olle. «Entrustability of Professional Activities and Competency-based Training». Medical Education
39, nim. 12 (2005): 1176-77. https://doi.org/10.1111/j.1365-2929.2005.02341 .x.

48 Gummesson, Christina, Stina Alm, Anna Cederborg, et al. «Entrustable Professional Activities (EPAs) for
Undergraduate Medical Education — Development and Exploration of Social Validity». BMC Medical Education
23, num. 1 (2023): 635. https://doi.org/10.1186/s12909-023-04621-6.

4 Ten Cate, Olle. «Nuts and Bolts of Entrustable Professional Activities». Journal of Graduate Medical
Education 5, nim. 1 (2013): 157-58. https://doi.org/10.4300/JGME-D-12-00380.1.

50 Cate, Th J. ten, Vanessa Burch, H. Carrie Chen, Fremen Chihchen Chou, i Marije P. Hennus, ed. Entrustable
professional activities and entrustment decision-making in health professions education. Ubiquity Press, 2024.

51 Babbott, Stewart. «Commentary: Watching Closely at a Distance: Key Tensions in Supervising Resident
Physicians»: Academic Medicine 85, nim. 9 (2010): 1399-400.
https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e3181eb4fa4.

52 Olle ten- Cate. «Supervision and Entrustment in Clinical Training: Protecting Patients, Protecting Trainees».
PSNet [Internet], Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality, US Department of Health and
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de supervision que reflejan grados crecientes de responsabilidad y confianza que pueden
ser Utiles para la implementacion de las APC en los grados de Medicina.>® Las APC pueden
ser un buen recurso para que los estudiantes pasen de un rol fundamentalmente
observacional a una practica clinica mas real y auténoma, dentro, como se ha comentado,
de la necesaria supervision.

Uno de los marcos mas desarrollados de APC es el Core Entrustable Professional Activities
for Entering Residency de la Association of American Medical Colleges (AAMC).>* La AAMC
establece 13 actividades que deberian poderse confiar a los graduados y graduadas, con
mayor o menor grado de supervision:

Recabar una historia clinica y realizar una exploracion fisica.

Priorizar un diagndstico diferencial tras una valoracién clinica.
Recomendar e interpretar pruebas diagndsticas comunes.

Ingresar y manejar érdenes clinicas (incluyendo prescripcién).
Documentar adecuadamente un encuentro clinico en la historia clinica.
Proporcionar una entrega o transicion de cuidados eficaz.

Formular y llevar a cabo planes de manejo del paciente.

Realizar procedimientos comunes propios del nivel de formacion.

O N EWDNPR

Reconocer a un paciente que requiere atencién urgente o emergente e iniciar la
evaluacién y el manejo inicial.
Identificar sistemas y factores que afectan a la seguridad del paciente y la calidad

=
©

asistencial, y actuar responsablemente.

11.  Obtener el consentimiento informado para pruebas y procedimientos.

12.  Llevar a cabo la comunicacién con consultores y otros profesionales.

13. Identificar brechas en el propio conocimiento y habilidades, y participar en
actividades de mejora continua del aprendizaje.

Otros paises y universidades han adaptados estas APC a sus contextos. Destacan, entre
ellos, Canad3,> Suiza>® y Australia.”’

Human Services, 2018. https://psnet.ahrq.gov/web-mm/supervision-and-entrustment-clinical-training-
protecting-patients-protecting-trainees.

53 Ten Cate, Olle, Danielle Hart, Felix Ankel, et al. «Entrustment Decision Making in Clinical Training». Academic
Medicine 91, nim. 2 (2016): 191-98. https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000001044.

54 Association of American Medical Colleges. Core Entrustable Professional Activities for Entering Residency.
Curriculum Developers’ Guide. AAMC, 2014.
https://store.aamc.org/downloadable/download/sample/sample id/63/%20.

5> Association of Faculties of Medicine of Canada. «AFMC Entrustable Professional Activities for the Transition
from Medical School to Residency». setembre de 2016. https://www.afmc.ca/wp-
content/uploads/2022/10/AFMC_Entrustable-Professional-Activities EN Final.pdf.

56 pierre-André Michaud et al., «The “Profiles” Document».

57 Australian Medical Council Limited. Training and Assessment: Training and Assessment Requirements for
Prevocational PGY1 and PGY2 Training Programs. Australian Medical Council Limited, 2022.
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Ademas, la AMEE dispone de la guia Desarrollo curricular para el lugar de trabajo utilizando
actividades profesionales confiables (APC), que puede ayudar a las facultades y hospitales
asociados a desarrollarlas.>® Por su parte, Marije P. Hennus et al. proponen doce consejos
sobre APC que también pueden ser utiles para desarrollarlas juntamente con los centros
sanitarios.>®

La facultad debe asegurarse de que las experiencias educativas estén disefiadas para que el
estudiantado pueda alcanzar resultados de aprendizaje similares, independientemente del
centro donde haga las practicas. Aunque los tipos y la frecuencia de los problemas y
condiciones clinicas observadas en cada sitio puedan variar, cada rotacion debe garantizar
gue los estudiantes tengan una exposicion suficiente a las experiencias clinicas
fundamentales. Del mismo modo, el tiempo dedicado a los entornos hospitalarios,
comunitarios y otros dmbitos ambulatorios debe ser equivalente, y es necesario abordar
cualquier limitacidn presente en los entornos de aprendizaje de cada sitio.

Es necesario no confundir las APC con resultados de aprendizaje —conocimientos,
habilidades y competencias—. A diferencia de los resultados de aprendizaje, las actividades
no son cualidades de las personas, son tareas que hay que llevar a cabo. Por ejemplo, si una
competencia es la capacidad de hacer algo con éxito, la actividad es ese «algo». La ejecuciéon
de una actividad requiere de la puesta en practica combinada de conocimientos, habilidades
y competencias. Las APC pueden asignarse y ejecutarse, pero no pueden ser «poseidas» por
individuos.®°

Al igual que los resultados de aprendizaje, las APC clarifican las expectativas del
estudiantado, que sabe exactamente las tareas que debe dominar en la formacién practica
clinica. Ademas, permiten integrar diversos métodos de evaluacién —mini-CEX, ECOE,
DOPS, etc.—. Los portafolios electrénicos pueden ser herramientas utiles para el
seguimiento longitudinal y sistematico de las APC a lo largo del rotatorio clinico.

Evaluacion

Existe un consenso generalizado en la educacion superior —en Europa especialmente desde
la implantacion del EEES— sobre el hecho de que la evaluacion deberia ir mas alld de poner

https://www.amc.org.au/wp-content/uploads/2022/07/Training-and-assessment-—Training-and-assessment-
requirements-for-prevocational-PGY1-and-PGY2-training-programs.pdf.

8 Ten Cate, Olle, Huiju Carrie Chen, Reinier G. Hoff, Harm Peters, Harold Bok, i Marieke Van Der Schaaf.
«Curriculum Development for the Workplace Using Entrustable Professional Activities (EPAs): AMEE Guide No.
99». Medical Teacher 37, nim. 11 (2015): 983-1002. https://doi.org/10.3109/0142159X.2015.1060308.

% Hennus, Marije P., Jennie B. Jarrett, David R. Taylor, i Olle Ten Cate. «Twelve Tips to Develop Entrustable
Professional Activities». Medical Teacher 45, nim. 7 (2023): 701-7.
https://doi.org/10.1080/0142159X.2023.2197137.

0 Ten Cate, Olle, i Daniel J. Schumacher. «Entrustable Professional Activities versus Competencies and Skills:
Exploring Why Different Concepts Are Often Conflated». Advances in Health Sciences Education 27, nim. 2
(2022): 491-99. https://doi.org/10.1007/s10459-022-10098-7.
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a prueba el aprendizaje del estudiante: se deberia considerar como una parte de la
estrategia global de formacion para ayudar al estudiantado a aprender. La evaluacién
consiste, por tanto, en la recogida sistematica, la revision y el uso de la informacién sobre el
programa formativo con la finalidad de mejorar el aprendizaje y desarrollo del
estudiantado.?! En la educacion médica se conoce también como evaluacion longitudinal o
programatica. Esto permitira al estudiante tomar la responsabilidad sobre su propio
aprendizaje y lo preparara para actualizarlo a lo largo de la vida (motivacién). Las
actividades de evaluacién en cualquier entorno de educaciéon médica han de ser coherentes
con el contenido y metodologia docente del plan de estudios, con los objetivos formativos y
resultados de aprendizaje previstos (alineacién operativa, validez y fiabilidad).

El programa formativo debe explicitar las actividades de evaluacion y las expectativas del
profesorado (transparencia) y establecer unos criterios y estandares de evaluacién
adecuados para un aprendizaje de calidad.®?

Hay que hacer hincapié en proporcionar una evaluacién formativa de alta calidad, mediante
retroalimentacién (feedback) periddica, y disponer de suficientes elementos de evaluacion a
lo largo del periodo formativo (que sea oportuna).

Las estrategias de evaluacion deben incluir la observaciéon directa de las habilidades y
competencias clinicas bdsicas, los comportamientos y los dmbitos profesionales de la
practica.®? La estrategia de evaluacién y, en consecuencia, sus actividades han de ser viables
con una carga de trabajo que pueda ser razonablemente asumida por los estudiantes y por
el profesorado (eficiente y manejable). Por lo tanto, la evaluacién dependera también de los
recursos de que disponga el programa formativo.

Es muy importante que el profesorado explique al estudiantado cdmo ha sido su
rendimiento, como estad progresando en la materia/asignatura y qué puede hacer para
mejorar la adquisicidn de los resultados de aprendizaje. La retroalimentacién formativa
requiere que se programen, a lo largo de la materia/asignatura, varias tareas de evaluacién
que permitan al estudiantado poner a prueba su progreso y al profesorado guiarlo en su
camino de adquisicidn de los resultados de aprendizaje. Los comentarios del profesorado
sobre el progreso de sus estudiantes aumentan sus probabilidades de éxito.5%6°

61 Banta, Trudy W., i Catherine A. Palomba. Assessment essentials: planning, implementing, and improving
assessment in higher education. Second Edition. Jossey-Bass higher and adult education series. Jossey-Bass &
Pfeiffer Imprints, 2014. https://www.wiley.com/en-
us/Assessment+Essentials%3A+Planning%2C+Implementing%2C+and+Improving+Assessment+in+Higher+Educ
ation%2C+2nd+Edition-p-9781118903650.

52 Angelo, Thomas A. «Reassessing (and Defining) Assessment». AAHE Bulletin 48, num. 3 (1995): 3.

63 MacCarrick, Geraldine. Quality Assurance in Medical Education: A Practical Guide. Springer London, 2013.
https://doi.org/10.1007/978-0-85729-713-6.

54 Biggs i Tang, Teaching for Quality Learning at University.

5 Lipnevich, Anastasiya A., Krista Mattern, y Christopher Feddock. «Formative Assessment and Feedback in
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Las actividades de evaluacién han de estar adaptadas a la tipologia del alumnado, en
especial a los que presentan una discapacidad o necesidades educativas especiales. Ademas,
deben implantarse mecanismos adecuados para prevenir, identificar y dar respuesta a
practicas académicas inaceptables como copia, plagio, etc.

Para garantizar una supervision de calidad, el profesorado de las unidades docentes clinicas
deberia disponer de un tiempo especificamente asignado a la docencia que incluya la
planificacidn, el seguimiento y la evaluaciéon del estudiantado durante los periodos de
formacidn en los centros sanitarios. En la situacion actual, la compatibilizacién entre la
actividad asistencial y las tareas docentes resulta especialmente compleja, lo que puede
impactar sobre la calidad formativa. Una planificacidn institucional que contemple este
aspecto permitiria avanzar hacia una formacion de excelencia de los graduados y graduadas
en Medicina, con el consiguiente impacto positivo en la calidad de la atencién a la
poblacién.

Para un mayor detalle sobre la evaluacién de los resultados de aprendizaje en la educacién
médica, las facultades disponen una guia muy detallada editada por AQU Catalunya en
2009.6¢

Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)

La Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE) es, sin duda, el método de evaluacién de
los resultados de aprendizaje de caracter clinico mas utilizado en la educaciéon médica
basica. Todas las universidades catalanas usan la ECOE en sus planes de estudio. La ECOE es
un examen basado en la practica en el que se observa y puntua a los estudiantes mientras
rotan por una serie de estaciones en las que se reproducen distintas situaciones clinicas,
segun un plan establecido. Los instrumentos para la evaluacién incluyen pacientes
estandarizados, maniquies o modelos de simulacidn, exploraciones complementarias e
informes clinicos.®’ El nimero de estaciones puede variar entre 6 y 40, aunque una ECOE
tipica suele contener en torno a las 20. El tiempo asignado a cada estacion es uniforme para
permitir una rotacién fluida. Una caracteristica clave de la ECOE es que todo el estudiantado
es evaluado en el mismo conjunto de estaciones.

Otra caracteristica clave de la ECOE es que lo que se va a evaluar en cada estacién y los
criterios de evaluacion se establecen con anterioridad al examen. Se debe establecer tanto
la actividad —toma de la presidn arterial, prescripcion, etc.— como los criterios para

Medical Education: A Practical Guide: AMEE Guide No. 189». Medical Teacher, 24 de octubre de 2025, 1-20.
https://doi.org/10.1080/0142159X.2025.2569623.

56 Carreras-Barnés, Josep, Luis Alberto-Branda, Antoni Castro-Salomd, et al. Guia para la evaluacién de
competencias en Medicina. 1a edicidn. Guias para la evaluacion de competencias, editado por Sebastian
Rodriguez-Espinar y Anna Prades-Nebot. AQU Catalunya, 2009. https://www.aqu.cat/doc/Estudis/Informes-
dels-processos-d-avaluacio/Guia-para-la-evaluacion-de-competencias-en-Medicina.

57 Harden, Ronald M., Patricia Lilley, i Madalena Patricio. The definitive guide to the OSCE: the Objective
Structured Clinical Examination as a performance assessment. Elsevier, 2016.
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evaluarla —adecuacién de uso de la técnica, exploracion, actitud, comunicacién con el
paciente, etc.—. Todo lo que se va a evaluar durante el examen se planifica cuidadosamente
y se acuerda antes de que se lleve a cabo. La retroalimentacién al estudiantado es
fundamental para la consolidacion de los resultados de aprendizaje.

Existen numerosas investigaciones que demuestran la validez y fiabilidad de la ECOE para la
evaluacién de los resultados de aprendizaje esperados en la practica clinica del estudiantado
considerando los elementos necesarios para asegurarla en diferentes contextos.6%6970.71,72,73
Esta fiabilidad hace de la ECOE un instrumento ideal para evaluar la adquisicién de
resultados de aprendizaje ligados a la practica clinica a lo largo de todos los estudios en la
forma de mini-ECOE, por ejemplo.

Aungue existe poca investigacion al respecto, es evidente que uno de los mayores
obstaculos en la implantacidn de la ECOE es el coste: recursos humanos y materiales y
tiempo.

Relacion entre las APC y las ECOE

Como se ha comentado, las APC definen las tareas que el médico/a debe dominar y que se
le deben confiar, mientras que una ECOE es una herramienta de evaluacién utilizada para
medir los conocimientos, habilidades y competencias subyacentes necesarias para llevar a
cabo esas tareas. En este sentido, las ECOE pueden establecerse como método de
evaluacién en las APCy, al revés, las ECOE pueden disefiarse integrando APC.

%8 patricio, Madalena Folque, Miguel Julio, Filipa Fareleira, i Anténio Vaz Carneiro. «Is the OSCE a Feasible
Tool to Assess Competencies in Undergraduate Medical Education?» Medical Teacher 35, nim. 6 (2013): 503-
14. https://doi.org/10.3109/0142159X.2013.774330.

%9 Sloan, David A., Michael B. Donnelly, Richard W. Schwartz, Janet L. Felts, Amy V. Blue, i William E. Strodel.
«The Use of the Objective Structured Clinical Examination (OSCE) for Evaluation and Instruction in Graduate
Medical Education». Journal of Surgical Research 63, nim. 1 (1996): 225-30.
https://doi.org/10.1006/jsre.1996.0252.

70 Gormley, Gerry. «Summative OSCEs in Undergraduate Medical Education». The Ulster Medical Journal 80,
nam. 3 (2011): 127-32.

" yazbeck Karam, Vanda, Yoon Soo Park, Ara Tekian, i Nazih Youssef. «Evaluating the Validity Evidence of an
OSCE: Results from a New Medical School». BMC Medical Education 18, num. 1 (2018): 313.
https://doi.org/10.1186/s12909-018-1421-x.

72 Chan, Cho-Yu. «ls OSCE Valid for Evaluation of the Six ACGME General Competencies?» Journal of the
Chinese Medical Association 74, nim. 5 (2011): 193-94. https://doi.org/10.1016/j.jcma.2011.03.012.

73 Tudiver, Fred, Doug Rose, Burt Banks, i Deborah Pfortmiller. «Reliability and Validity Testing of an Evidence-
Based Medicine OSCE Station». Family Medicine 41, nim. 2 (2009): 89-91.

44


https://doi.org/10.3109/0142159X.2013.774330
https://doi.org/10.1006/jsre.1996.0252
https://doi.org/10.1186/s12909-018-1421-x
https://doi.org/10.1016/j.jcma.2011.03.012

Referente en Medicina

EMPLEABILIDAD

AQU Catalunya lleva a cabo cada tres afios un estudio de insercidn laboral a los egresados y
egresadas de los titulos de grado, master universitario y doctorado del SUC. En el caso de los
grados en Medicina, la encuesta se dirige a las personas que se graduaron siete afios antes.
La dltima se llevd a cabo en 2023.74 También se han hecho dos estudios de opinidn a los
principales agentes empleadores de graduados y graduadas en Medicina. El ultimo es de
2019.7°

Estos estudios prueban que el grado de Medicina en Catalufia muestra mucha fortaleza
académica y una insercién laboral excelente, pero el sistema formativo presenta déficits
competenciales importantes en dreas transversales y especificas que son clave para la
practica clinica contemporanea: autonomia, toma de decisiones, comunicacién, gestién de
la incertidumbre y orientacidn critica.

Estas carencias impactan tanto en la preparacion general de los graduados como en su
proceso de transicion al MIR, especialmente teniendo en cuenta que el examen de acceso
sigue siendo fundamentalmente tedrico y poco alineado con el modelo competencial
universitario.

Satisfaccion con los estudios

En primer lugar, se constata una satisfaccidn alta entre los egresados y egresadas del titulo
con su formacidn (7,5/10). Esta satisfaccidn es similar a la del resto de titulaciones del area
de las Ciencias de la Salud y superior al conjunto del SUC. Especialmente, se valora la
formacion en capacidades profesionales (7,6), competencias personales y habilidades
comunicativas (7,1).

Las practicas externas obtienen una puntuacion elevada (7,2), superior a la del conjunto del
sistema (6,8). En cambio, la utilidad percibida del trabajo de fin de grado (TFG) es baja (5,2),
por debajo de la media del SUC y del conjunto de estudios de Salud.

Insercion laboral

De acuerdo con los resultados de la ultima encuesta de insercion laboral realizada por AQU
Catalunya, el 98 % de los graduados y graduadas de las titulaciones universitarias de
Medicina tienen empleo, y el 98,7 % de ellos realizan funciones especificas de su profesion y
estan muy satisfechos con su trabajo (8/10). Un 68 % encontrd su primer trabajo antes del
afio (un 58 % antes de los tres meses). Mayoritariamente, el acceso al primer trabajo se

7*pgéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya. «Estudis Universitaris de Catalunya (EUC) -
Dades». EUC Dades. Consulta 27 de noviembre de 2025. https://estudis.aqu.cat/euc/es/Dades/Enquestest.

7> Nieto-Viramontes, L’opinié del col-lectiu ocupador sobre la formacid dels Metges Interns Residents (MIR).
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consigue mediante oposiciones o bolsas de trabajo (52 %).

En cuanto a las condiciones laborales, un 93 % trabaja a tiempo completo y tiene un salario
superior a los 2.000 € mensuales. El 83 % no tiene responsabilidades directivas. El 82%
trabaja en la sanidad publica y la temporalidad se sitda en el 49 %. La practica totalidad de
los egresados recientes trabajan en el Estado espaiiol (97 %).

En cuanto a la formacion, el 87 % repetiria los estudios de Medicina y el 86 % lo haria en la
misma facultad.

Insercion laboral y transicion a la formacion especializada

El grado de Medicina presenta un excelente nivel de insercidn laboral: el 96 % de las
personas graduadas trabajan siete aifios después de haber acabado los estudios y el 99 %
realizan funciones especificas de la titulacion. Aunque la temporalidad es habitual, los
salarios son significativamente superiores a la media universitaria.

Los centros sanitarios consideran que el procedimiento de acceso a la formacién
especializada es, en general, adecuado. Sin embargo, critican que el examen de acceso a la
residencia sea demasiado tedrico y que el expediente académico solo represente el 10 % en
la nota final, de modo que una parte sustancial de los resultados de aprendizaje adquiridos
durante la formacion bdsica no se tienen en cuenta. Esta percepcion tiene implicaciones
importantes, hasta el punto de plantear que la misién de algunos grados acaba siendo, en
esencia, preparar al estudiantado para aprobar un examen tedérico.

Nivel competencial de los graduados y graduadas

Las principales fortalezas que perciben los jefes de servicio de los centros hospitalarios que
reciben a los graduados y graduadas son: la formacion tedrica (7,7/10), la formacién
practica (6,6, un valor superior a la media del SUC) y un nivel adecuado de competencias
cognitivas y conocimientos clinicos. Ademas, respecto a los anteriores estudios de insercidon
laboral, aprecian una mejora en idiomas y habilidades informaticas.

En cambio, segln su criterio, habria que mejorar la adquisicién de otros resultados de
aprendizaje. En concreto, el 73 % de los jefes de servicio entrevistados considera mejorable
la resolucidn de problemas y la toma de decisiones; el 63 %, el trabajo auténomo vy la
gestion del tiempo; el 56 % sefiala insuficiencias en la responsabilidad en el trabajo; el 47 %,
en el trabajo en equipo, y el 44 %, en la capacidad de aprendizaje y autoaprendizaje. Estas
debilidades coinciden con la valoracién que los propios graduados y graduadas hacen de su
preparacion competencial en la encuesta de insercién laboral, lo que refuerza la
consistencia del diagndstico.

En cuanto a los resultados de aprendizaje ligados a la practica clinica, los mas deficitarios
son el espiritu critico y la mejora continua (69 % de los jefes de servicio asi lo indican), la
gestion adecuada de los recursos sanitarios (67 %), la comunicacidon y empatia con pacientes
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y familias (61 %), la gestion de la incertidumbre clinica (59 %) y la practica clinica basada en
la evidencia (34 %). Los jefes de servicio consideran que estos resultados de aprendizaje son
determinantes para el éxito en la formacidén especializada.
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ANEXO 1. RELACION ENTRE LOS RESULTADOS DE
APRENDIZAJE DEL TiTULO, LAS COMPETENCIAS
MINISTERIALES Y LOS ROLES DE CANMEDS
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RAT 71 C1 |
RAT 73 C1 |
RAT 74 C1 |
RAT 75 c2 |
RAT 77 c2 |
RAT 43 c3 |

RAT 72 c |
RAT 78 c3 |
RAT 79 ca |
RAT 80 ca |
RAT 57 Cc5 |

RAT 58 c5 |

RAT 59 c5 |

RAT 60 c5 |

RAT 38 c6 u

RAT 40 c6 |

RAT 1. CON c7 [ ]

RAT 2. CON Cc7 |

RAT 3. CON c7 [ ]

RAT 4. CON c7 [ ]

RATS5 Cc7 |

RAT 6 c8 [ ]

RAT7 c9 [ ]

RAT 8 c9 ||

RAT 9 c10 u

RAT 10 Cc10 [ ]

RAT 11 Ci1 |

RAT 20 C12 |

RAT 26 Cc13 |

RAT 12 C13 | |

RAT 13 Ci4 |

RAT 14 C14 [ ]

RAT 16 C15 [ ]

RAT 17 C15 |

RAT 18 Ci6 [ ]

RAT 21 Ci6 [ ]

RAT 22 Ci6 |

RAT 19 Cc17 [ ]
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Resultado

Competencia
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Experto Promotor de Académico/

Aprendizaje Ministerial médico Comunicador Colaborador Lider la Salud Cientifico Profesional
RAT 24 c18 |

RAT 25 c18 u

RAT 49 c19 |

RAT 55 c19 |

RAT 76 c20 |
RAT 45 c20 |

RAT 32 c21 |

RAT 33 c21 |

RAT 27 c21 |

RAT 15 c21 |

RAT 28 c22 |

RAT 29 c22 |

RAT 34 c23/c24 |

RAT 35 c23/c2a |

RAT 36 c23/c24 |

RAT 37 c23/c24 |

RAT 50 c25 |

RAT 51 c25 |

RAT 52 c25 |

RAT 48 c26 |

RAT 56 c26 |

RAT 41 c27 |

RAT 39 c27 |

RAT 53 c28 u

RAT 54 c28 u

RAT 46 c29 |

RAT 47 c30 |

RAT 66 31 u
RAT 67 c31 |
RAT 68 c31 |
RAT 44 c32 |

RAT 42 c32 |

RAT 30 c33 |

RAT 31 c33 u

RAT 61 c34 |
RAT 62 c34 |
RAT 63 35 u
RAT 64 €35 |
RAT 69 36 |
RAT 65 36 u
RAT 70 c37 |
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ANEXO 2. RESULTADOS DE APRENDIZAJE PARA LOS
MODULOS DEL GRADO EN MEDICINA

Modulo I: Morfologia, Estructura y Funcién del Cuerpo Humano (64 ECTS)

Bases cientificas de la Medicina

RAT 1. CON. Describir los aspectos basicos de la morfologia, fisiologia, proliferacion y ciclo vital celulares y de
la informacion y regulacién de la expresidn génica.

RAM 1. CON. Reconocer la estructura, funcidn, excitabilidad. comunicacidn, ciclo, diferenciacién y
proliferacion celular.

RAM 2. CON. Describir los mecanismos de informacidn, expresion y regulacién génica.

RAM 3. CON. Reconocer los mecanismos de la transmisién hereditaria.

RAT 2. CON. Describir la estructura, morfologia y funcién de los diferentes érganos a nivel molecular, celulary
de érgano y su organizacion en sistemas del cuerpo humano en situacion de salud en las distintas etapas de la
vida y en los dos sexos.

RAM 4. CON. Describir el desarrollo embrionario y la organogénesis.

RAM 5. CON. Describir la estructura, morfologia, funcion y organizacion de los diferentes érganos a
nivel molecular, celular, de érgano y sistemas de la piel, sangre, circulatorio, digestivo, locomotor,
reproductor, excretor y respiratorio.

RAM 6. CON. Reconocer la estructura, morfologia y los mecanismos de control y regulacion ejercidos
por los sistemas nerviosos y endocrino.

RAM 7. CON. Describir los procesos de crecimiento, maduracién y envejecimiento de los diferentes
aparatos y sistemas.

RAT 3. CON. Describir los sistemas de control, regulacion e integracion de la funcién y metabolismo de 6rganos
y sistemas, asi como los mecanismos responsables de la homeostasis y adaptacion del organismo.

RAM 8. CON. Reconocer las biomoléculas, el metabolismo y su regulacion e integracion, y los
principios basicos de la nutricion.

RAM 9. CON. Describir los mecanismos de homeostasis y adaptacion al entorno.

RAM 10. CON. Describir los mecanismos de la respuesta inmunoldgica.

RAT 4. CON. Identificar los fundamentos y bases tecnoldgicas de los procedimientos para explorar la
estructura y funcion del cuerpo humano.

RAM 11. HAB. Manejar adecuadamente material y técnicas bdsicas de laboratorio.

RAM 12. HAB. Utilizar métodos macroscépicos, microscopicos y técnicas de imagen para identificar la
morfologia y la estructura de tejidos, drganos y sistemas.

RAM 13. COM. Interpretar correctamente los parametros de una analitica y los parametros vitales
normales.

RAM 14. HAB. Realizar correctamente las pruebas funcionales basicas pertinentes.

RAM 15. CON. Describir las bases anatémicas de la exploracion fisica.

Moddulo II: Medicina Social, Habilidades de Comunicacidn e Iniciacion a la Investigacion.
(30 ECTS)

Los principios de la profesion médica

RAT 73. CON. Identificar los principios legales del ejercicio profesional, los derechos y deberes de los
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pacientes, asi como los del médico.

RAT 74. CON. Identificar los principios generales de la profesién médica, y los compromisos inherentes al
profesionalismo médico de cara al ejercicio de una medicina centrada en el/la paciente.

RAT 75. CON. Identificar las responsabilidades del médico como cientifico (frente a la ciencia), como médico
(frente al enfermo), y como profesional (frente a la sociedad).

RAT 78. HAB. Respetar la titularidad del derecho del paciente a la informacién acerca de su enfermedad.

RAT 57. HAB. Asumir la responsabilidad frente al propio aprendizaje siendo consciente de la potencial
contribucién personal al progreso de la medicina.

RAT 58. HAB. Mantener permanentemente actualizada la competencia profesional mediante el
autoaprendizaje, la autocritica y la autoevaluacion.

Los principios éticos

RAT 71. CON. Identificar los principios éticos de la profesion.

RAT 72. COM. Resolver ante el enfermo y en un contexto sanitario cambiante las posibles implicaciones éticas
en salud.

La relacion médico-paciente

RAT 76. COM. Practicar una medicina centrada en el/la paciente, en los diferentes entornos clinico-sanitarios,
basada en la experiencia y supervisién progresivas.

RAT 77. CON. Establecer una relacién de confianza en la relacién médico-enfermo, basada en la
confidencialidad y el secreto profesional.

RAT 79. COM. Respetar la autonomia y voluntad del paciente a la hora de la toma de decisiones,
proporcionando informacion suficiente para su ayuda.

RAT 80. COM. Respetar los factores sociales y culturales con repercusidn en la asistencia sanitaria, con especial
atencién a la igualdad, diversidad y multiculturalidad.

Datos epidemioldgicos

RAT 53. HAB. Obtener datos epidemioldgicos para la vigilancia e identificacion del estado y problemas de
salud de la poblacién.

RAM 16.HAB. Realizar estudios estadisticos sencillos mediante la utilizacidon de programas
informaticos.

RAT 54. HAB. Analizar datos epidemioldgicos, tendencias y riesgos para la toma de decisiones sobre salud y
propuestas de intervenciones fundamentadas en la mejor evidencia disponible.

RAM 17. CON. Reconocer los conceptos basicos de bioestadistica.

RAM 18. CON. Describir la aplicacion de la metodologia bioestadistica a las ciencias médicas
RAM 19. COM. Interpretar resultados y datos bioestadisticos (obtenidos por el estudiante y en la
literatura).

Intervenciones preventivas y la responsabilidad de la prevencion

RAT 55. COM. Proponer intervenciones preventivas personalizadas, adaptadas al perfil clinico, psicolégico y
socioeconémico del/la paciente, y basadas en las recomendaciones cientificas vigentes.

RAM 20.CON.Reconocer los principios de la medicina preventiva y salud publica, asi como los factores
de riesgo y prevencién de la enfermedad.
RAM 21.CON. Identificar los principales indicadores de salud -como esperanza de vida, mortalidad por
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causas principales, morbilidad y discapacidad-, reconociendo su utilidad para evaluar el estado de
salud de la poblacion.

RAT 48. COM. Asumir sus responsabilidades en la vigilancia, prevencidn y proteccidén ante enfermedades,
lesiones o accidentes tanto a nivel individual como comunitario.

RAT 56. COM. Proponer estrategias, medidas e intervenciones para el mantenimiento y promocién de la salud
y bienestar, asi como aquellas intervenciones que promuevan entornos saludables tanto a nivel individual
como comunitario.

RAM 22. CON. Describir los procesos de planificacion, programacion y evaluacion de programas de
salud.

RAM 23.HAB. Elaborar planes de accidn y programas de salud basados en las necesidades de la
poblacién y en la evidencia epidemioldgica.

RAM 24.HAB.Aplicar los métodos de la medicina preventiva y salud publica.

RAM 25. CON. Reconocer las vacunas

Factores de riesqo y determinantes de salud

RAT 49. COM. Reconocer factores de riesgo y necesidades de prevencion en distintos contextos clinicos.
RAT 50. CON. Identificar los determinantes de salud en la poblacién intrinsecos como la edad, raza, sexo y
carga genética.

RAT 51. CON. Identificar los determinantes de salud en la poblacién extrinsecos como el estilo de vida, la
integracion psico-social y comunitaria, los entornos sociales, laborales, ambientales y los efectos del cambio
climatico, y los derivados de las politicas econdmicas, sociales, culturales y medioambientales, y su impacto en
el proceso salud-enfermedad a nivel individual y poblacional.

RAT 52. HAB. Analizar las relaciones entre los diferentes determinantes de salud poblacionales en un contexto
especifico y determinado que influyen en el proceso salud-enfermedad.

Las fuentes de informacidn

RAT 66. CON. Reconocer las diferentes fuentes de informacidn clinica y biomédica disponibles y actualizadas,
gue comprendan criterios de calidad, validez y fiabilidad.

RAT 67. HAB. Utilizar las fuentes de informacidn clinica y biomédica para obtener y comunicar informacidn
cientifica y sanitaria de forma ordenada, rigurosa, respetando los principios legales y éticos.

RAT 68. COM. Interpretar de manera critica la informacién obtenida, asi como la fiabilidad de la fuente de
informacién médica y biomédica disponibles.

RAT 69. HAB. Seleccionar la informacidn disponible identificando si procede de fuentes empiricas, de
revisiones de personas expertas o de inteligencia artificial generativa, entre otras, para desarrollar tareas de
investigacion biomédica.

El método cientifico y las evidencias

RAT 63. CON. Reconocer los principios del método cientifico y su importancia para el estudio, la prevenciéon y
el manejo de las enfermedades basados en la evidencia.

RAM 26. CON. Describir los principios y caracteristicas que rigen la experimentacién y los tipos de
ensayos en el entorno clinico.

RAT 59. HAB. Aplicar el método cientifico en la practica médica con el fin de mantener la calidad de la
asistencia.

RAT 64. HAB. Determinar las limitaciones en la aplicacién del método cientifico en medicina dada la dificultad
de controlar todas las posibles variables y mecanismos involucrados.
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RAT 60. HAB. Implantar las mayores y mejores evidencias cientificas para la mejora continua de la practica
médica.

RAT 61. HAB. Determinar las evidencias disponibles y sus limitaciones en cada caso de la actividad profesional.

RAT 62. COM. Desarrollar la actividad profesional con criterios basados en la evidencia cientifica, con espiritu
critico, creatividad y apoyo a la investigacion.

RAT 65. COM. Formular hipotesis de investigacion que aborden la solucidn de problemas siguiendo el método
cientifico integrando de forma critica la fiabilidad y el alcance de la informacion disponible.

Comunicacion interpersonal y escucha activa

RAT 32. COM. Escuchar al/ a la paciente de manera activa, mostrando interés, respeto y empatia, y prestando
atencion tanto a la comunicacién verbal como a la no verbal.

RAT 33. COM. Formular preguntas claras y pertinentes, adaptando el ritmo a las circunstancias y necesidades
del/la paciente, con el fin de obtener informacion relevante sobre sus sintomas, antecedentes y
preocupaciones.

RAT 34.COM. Comunicarse de forma clara y efectiva con pacientes y familiares, tanto oralmente como por
escrito, adaptando el lenguaje al contexto clinico, emocional y sociocultural.

RAT 35. COM. Aplicar técnicas de comunicacién interpersonal que fomenten un clima de confianza y empatia
con pacientes y/o familiares, gestionando adecuadamente informacidn sensible y/o situaciones dificiles.

RAM 27. COM. Identificar y resolver situaciones que requieran técnicas de comunicacion ajustadas a
casos con impacto emocional —malas noticias, paciente agresivo, enfermo critico y final de vida,
etc.—.

Recopilacidn y registro de la informacion

RAT 26. COM. Recabar informacidn clinica relevante mediante una comunicacién efectiva con el/la paciente,
familiares y otras fuentes, considerando sus circunstancias biopsicosociales y respetando su autonomia y
confidencialidad.

RAT 12. COM. Elaborar una historia clinica estructurada, clara y precisa integrando de manera coherente la
informacién obtenida y asegurando la proteccion de los datos del paciente.

RAT 27. HAB. Sintetizar la informacion obtenida del/la paciente en un relato estructurado, coherente y
clinicamente util.

RAT 28. HAB. Redactar historias clinicas y otros registros médicos empleando un lenguaje técnico claro,
preciso y comprensible, y organizando la informacidn en secciones estructuradas conforme a los estandares de
la practica clinica.

RAT 29. HAB. Registrar de forma adecuada los datos relevantes del/de la paciente en sistemas escritos o
electrdnicos, asegurando su legibilidad, coherencia y trazabilidad.

RAT 30. CON. Reconocer los sistemas de registro de la informacion del paciente, que debe ser precisa, legible,
actualizada, y completa, y de acuerdo con los principios legales y éticos por los que se debe regir la
recopilacidn de informacion de los pacientes.

RAT 31. HAB. Utilizar de forma adecuada y eficiente los sistemas de registro con informacion del paciente,
respetando su privacidad y confidencialidad para su posterior andlisis y comunicacion a pacientes, familiares, y
profesionales.

Uso responsable de los recursos

RAT 43. HAB. Aplicar el principio de justicia social a la practica médica a través de la equidad en la utilizacion
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de los recursos para la salud.

RAT 44. HAB. Utilizar eficazmente las actuales tecnologias de la informacién y la comunicacién en las
actividades clinicas, terapéuticas, preventivas y de investigacion, garantizando la confidencialidad de la
informacién sobre el paciente.

RAM 28. HAB. Manejar con eficiencia los programas informaticos mas utilizados en la practica
profesional, incluyendo el uso critico, ético y responsable de herramientas basadas en la inteligencia
artificial

RAT 45. COM. Utilizar de manera eficiente los recursos sanitarios puestos a disposicién de la salud del/de la
paciente (recursos materiales, pruebas diagndsticas, tecnologia, medicamentos).

RAM 29. CON. Explicar los principios basicos de economia de la salud y evaluacion de tecnologias
sanitarias.

Los sistemas de salud y su requlacion

RAT 46. CON. Describir las organizaciones nacionales e internacionales de salud y los entornos y
condicionantes que afectan al funcionamiento y rendimiento de los diferentes sistemas de salud.

RAT 47. CON. Describir los principios normativos y organizativos del Sistema Nacional de Salud, y de la
legislacion y normativas basicas sanitarias vigentes, para garantizar una practica profesional ética, legal y
contextualizada.

Intercambio de informacion

RAT 37. COM. Transmitir contenidos técnicos o cientificos, de forma oral, escrita y digital, con rigor, éticay
responsabilidad, adaptando el lenguaje, el formato y los canales digitales al contexto profesional o divulgativo.

RAM 30. HAB. Redactar documentos médico-legales basicos (informes, certificados), respetando la
confidencialidad y la normativa legal vigente, incluyendo los relacionados con el fallecimiento.

Sequridad del paciente

RAM 31.CON. Describir los métodos de evaluacién de la calidad asistencial.

RAM 32.CON. Describir las estrategias de seguridad del paciente en la asistencia sanitaria.

RAM 33.HAB. Aplicar estandares y guias de calidad en la atencion sanitaria con el fin de mejorar los
resultados clinicos y la seguridad del paciente.

Moadulo Ill: Formacion Clinica Humana (100 ECTS)

Factores determinantes en los estados de salud y enfermedad

RAT 6.CON. Reconocer las bases bioldgicas, psicoldgicas y sociales de la personalidad y de la conducta humana
y sus posibles alteraciones.

RAM 34. CON. Reconocer los trastornos psiquiatricos en las distintas etapas de la vida.
RAM 35. CON. Describir los fundamentos de la psicoterapia

RAT 7. CON. Identificar los mecanismos patogénicos y fisiopatoldgicos de la enfermedad, los mecanismos de
defensa del organismo, los cambios estructurales y las manifestaciones clinicas de la enfermedad.

RAM 36. CON. Describir las principales enfermedades de la piel, asi como sus procedimientos
diagndsticos y su manejo.

RAM 37. CON. Describir las principales enfermedades oftalmoldgicas, asi como sus procedimientos
diagndsticos y su manejo.

RAM 38. CON. Describir las principales enfermedades de oido, nariz y garganta, asi como sus
procedimientos diagndsticos y su manejo.
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RAM 39. CON. Describir las principales enfermedades cardiocirculatorias, asi como sus
procedimientos diagndsticos y su manejo.

RAM 40. CON. Describir las principales enfermedades del aparato respiratorio, asi como sus
procedimientos diagndsticos y su manejo.

RAM 41. CON. Describir las principales enfermedades del aparato digestivo, asi como sus
procedimientos diagndsticos y su manejo.

RAM 42. CON. Describir las principales enfermedades nefrourinarias, asi como sus procedimientos
diagndsticos y su manejo.

RAM 43. CON. Describir las principales enfermedades del sistema endocrino y la nutricion, asi como
sus procedimientos diagndsticos y su manejo.

RAM 44. CON. Describir las principales enfermedades del sistema nervioso central y periférico, asi
como sus procedimientos diagndsticos y su manejo.

RAM 45. CON. Describir las principales enfermedades del aparato locomotor, asi como sus
procedimientos diagndsticos y su manejo.

RAM 46. CON. Describir las principales enfermedades de la sangre, asi como sus procedimientos
diagndsticos y su manejo.

RAM 47. CON. Describir las principales enfermedades del sistema inmune, asi como sus
procedimientos diagndsticos y su manejo.

RAM 48. CON. Describir los fundamentos de las enfermedades oncoldgicas, asi como sus
procedimientos diagndsticos y su manejo.

RAM 49. CON. Reconocer las principales intoxicaciones, asi como sus procedimientos diagndsticos y
su manejo.

RAT 9. CON. Reconocer los agentes bioldgicos, fisicos, mecdnicos y quimicos y los mecanismos inmunoldgicos
causantes de la enfermedad.

RAM 50. CON. Reconocer los principales agentes infecciosos, sus mecanismos de accion y abordar el
conocimiento, diagndstico y manejo de las principales enfermedades infecciosas.

RAT 10. CON. Identificar los condicionantes de los estados de salud y el desarrollo de la enfermedad.

RAT 11. CON. Reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo y el envejecimiento sobre la salud y
enfermedad del individuo y sobre su entorno social.

RAM 51. CON. Describir las caracteristicas del embarazo, parto y puerperio, y de las principales
enfermedades ginecoldgicas

RAM 52. CON. Describir los métodos de anticoncepcion y fertilidad, y las enfermedades de
transmision sexual.

RAM 53. CON. Describir las caracteristicas del crecimiento, desarrollo y nutricién en la infanciay la
adolescencia.

RAM 54. CON. Reconocer las enfermedades mas relevantes en la edad pediatrica.

RAM 55. CON. Explicar los principios del diagndstico y consejo genético.

RAM 56. CON. Reconocer las caracteristicas de las enfermedades prevalentes en el anciano.

RAT 18. COM. Reconocer las situaciones clinicas que suponen un riesgo vital inmediato o requieren atencion
urgente, interpretando de manera adecuada los signos y sintomas de alarma.

RAT 25. HAB. Planificar intervenciones de cuidados paliativos para pacientes en fase terminal y/o en el final de
la vida, promoviendo el confort y la dignidad, e involucrando al/a la paciente y a su familia en la toma de
decisiones terapéuticas.

RAM 57. CON. Reconocer el procedimiento y las bases de la medicina paliativa.

RAT 21. HAB. Aplicar medidas de soporte vital basico y avanzado segun protocolos establecidos.
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RAM 58. HAB. Disefiar planes de actuacion en medicina familiar y comunitaria, integrando las necesidades del
paciente y su entorno familiar y social.

Anamnesis y Exploracion Clinica

RAT 12. COM. Elaborar una historia clinica estructurada, clara y precisa, con soporte en papel o en formato
electrdnico, integrando de manera coherente la informacidn obtenida y asegurando la proteccidn de los datos
del paciente.

RAT 28. HAB. Redactar historias clinicas y otros registros médicos empleando un lenguaje técnico claro,
preciso y comprensible, y organizando la informacidn en secciones estructuradas conforme a los estandares de
la practica clinica.

RAT 13. HAB. Realizar un examen fisico completo, sistematico y ajustado al contexto clinico, utilizando
correctamente las técnicas apropiadas de exploracion.

Intervenciones preventivas y la responsabilidad de la prevencion

RAT 55. COM. Proponer intervenciones preventivas personalizadas, adaptadas al perfil clinico, psicolégico y
socioeconémico del/la paciente, y basadas en las recomendaciones cientificas vigentes.

RAT 56. COM. Proponer estrategias, medidas e intervenciones para el mantenimiento y promocién de la salud
y bienestar, asi como aquellas intervenciones que promuevan entornos saludables tanto a nivel individual
como comunitario.

RAT 48. COM. Asumir sus responsabilidades en la vigilancia, prevencién y proteccidén ante enfermedades,
lesiones o accidentes tanto a nivel individual como comunitario.

Modulo IV: Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos. (40 ECTS)

Juicio diagndstico

RAT 17. COM. Establecer un diagndstico diferencial y una estrategia diagndstica razonada, acorde con la
situacion clinica del paciente y basada en criterios de eficacia, de coste-efectividad y seguridad de los
procedimientos.

RAM 59. HAB. Seleccionar las indicaciones de pruebas bioquimicas, hematoldgicas, inmunoldgicas,
microbioldgicas, anatomopatoldgicas, de imagen y electrofisioldgicas segun la situacion clinica.

RAT 5. HAB. Integrar los avances de las ciencias biomédicas en el conocimiento y en la practica clinica.
RAM 60. HAB. Procesar muestras bioldgicas para el diagndstico.

RAT 20. CON. Determinar los fundamentos de accién, bases tecnoldgicas, indicaciones y eficacia de las
intervenciones terapéuticas segun la evidencia cientifica disponible.

RAM 61. CON. Explicar los principios generales de la anestesia y la reanimacién en contextos clinicos.
RAM 62. HAB. Aplicar criterios de proteccion radiolédgica en los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos con radiaciones ionizantes.

RAT 22. COM. Priorizar las actuaciones clinicas urgentes aplicando criterios de seguridad en el uso de los
recursos disponibles.

RAT 23. COM. Proponer un plan terapéutico individualizado, basado en la mejor evidencia disponible y
orientado a la seguridad del/la paciente, explicando de forma clara los posibles riesgos y beneficios y las
posibles alternativas.

RAM 63. HAB. Aplicar conocimientos basicos de nutricion y dietoterapia en la prevencion y
tratamiento de las enfermedades.
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RAT 24. HAB. Seleccionar el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico mds adecuado para los procesos
agudos y crénicos mas comunes, segun la evidencia cientifica y las recomendaciones vigentes.

RAM 64. HAB. Identificar los principales grupos de farmacos y sus mecanismos de accién.

RAM 65. CON. Describir las dosis, vias de administracion y farmacocinética de los farmacos mas
utilizados.

RAM 66. CON. Reconocer interacciones medicamentosas y reacciones adversas relevantes.
RAM 67. HAB. Aplicar principios de prescripcion segura y farmacovigilancia en la practica clinica.

RAT 25. HAB. Planificar intervenciones de cuidados paliativos para pacientes en fase terminal y/o en el final de
la vida, promoviendo el confort y la dignidad, e involucrando al/a la paciente y a su familia en la toma de
decisiones terapéuticas.

RAT 8. CON. Identificar las desviaciones de los valores normales de una analitica, pruebas funcionales y de
imagen bdsicas y sus causas.

RAM 68. COM. Interpretar marcadores bioquimicos, hematoldgicos, citogenéticos y de biologia
molecular en el contexto del diagndstico clinico.

RAM 69. HAB. Manejar técnicas de diagndstico microbioldgico y parasitolégico, evaluando e
interpretando sus resultados.

RAM 70. HAB. Analizar las alteraciones histopatoldgicas y la anatomia patoldgica de los diferentes
aparatos y sistemas en situaciones de lesidn, adaptacidén, muerte celular, inflamacién y crecimiento
celular anémalo.

RAM 71. COM. Interpretar imagenes radioldgicas y de otras técnicas de imagen diagndstica,
reconociendo la semiologia basica de los diferentes aparatos y sistemas.

RAM 72. HAB. Manejar pruebas electrofisiolégicas, como ECG y EEG, interpretando sus principales
hallazgos.

Procedimientos terapéuticos

RAM 73. COM. Evaluar los riesgos preoperatorios y las posibles complicaciones postoperatorias.

RAM 74. HAB. Manejar las técnicas de desinfeccidn y esterilizacién.

RAM 75. COM. Ejecutar procedimientos quirurgicos elementales -incluyendo limpieza, hemostasia y sutura de
heridas- siguiendo normas de seguridad y técnica apropiadas.

RAM 76. CON. Describir la fisiopatologia de las heridas y de los procesos de cicatrizacion.

RAM 77. CON. Explicar los principios de transfusiones y trasplantes.

RAM 78. CON. Identificar los principios e indicaciones de la radioterapia en diferentes contextos clinicos.

RAM 79. HAB. Aplicar fundamentos de rehabilitacion, promocion de la autonomia personal y adaptacion
funcional del entorno para la mejora de la calidad de vida.

Modulo V: Practicas Tuteladas y Trabajo Fin de Grado. (60 ECTS)

Anamnesis y Exploracion Clinica

RAT 12. COM. Elaborar una historia clinica estructurada, clara y precisa, con soporte en papel o en formato
electrdnico, integrando de manera coherente la informacion obtenida y asegurando la proteccion de los datos
del paciente.

RAT 13. HAB. Realizar un examen fisico completo, sistematico y ajustado al contexto clinico, utilizando
correctamente las técnicas apropiadas de exploracion.

RAT 14. HAB. Explorar el estado mental y cognitivo del paciente mediante la aplicacién de técnicas e
instrumentos adecuados.

Juicio diagndstico
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RAT 15. HAB. Interpretar el significado clinico de la informacion proporcionada por el/la paciente,
considerando su contexto biopsicosocial.

RAT 16. COM. Elaborar un juicio diagndstico inicial a partir de los datos clinicos obtenidos mediante la
anamnesis, la exploracion y las pruebas complementarias.

RAT 17. COM. Establecer un diagnéstico diferencial y una estrategia diagndstica razonada, acorde con la
situacion clinica del paciente y basada en criterios de eficacia, de coste-efectividad y seguridad de los
procedimientos.

RAT 18. COM. Reconocer las situaciones clinicas que suponen un riesgo vital inmediato o requieren atencion
urgente, interpretando de manera adecuada los signos y sintomas de alarma.

RAT 19. COM. Establecer el diagndstico definitivo y el prondstico tedrico del/la paciente, integrando la
informacion clinica y cientifica disponible y aplicando un razonamiento clinico riguroso.

Plan terapéutico y prdctica

RAT 20. CON. Determinar los fundamentos de accidn, bases tecnoldgicas, indicaciones y eficacia de las
intervenciones terapéuticas segun la evidencia cientifica disponible.

RAT 21. HAB. Aplicar medidas de soporte vital basico y avanzado segun protocolos establecidos.

RAT 22. COM. Priorizar las actuaciones clinicas urgentes aplicando criterios de seguridad en el uso de los
recursos disponibles.

RAT 23. COM. Proponer un plan terapéutico individualizado, basado en la mejor evidencia disponible y
orientado a la seguridad del/la paciente, explicando de forma clara los posibles riesgos y beneficios y las
posibles alternativas.

RAT 24. HAB. Seleccionar el tratamiento farmacolégico y no farmacolégico mas adecuado para los procesos
agudos y crénicos mas comunes, segun la evidencia cientifica y las recomendaciones vigentes.

RAT 25. HAB. Planificar intervenciones de cuidados paliativos para pacientes en fase terminal y/o en el final de
la vida, promoviendo el confort y la dignidad, e involucrando al/a la paciente y a su familia en la toma de
decisiones terapéuticas.

Recopilacion y registro de la informacion

RAT 26. COM. Recabar informacion clinica relevante mediante una comunicacion efectiva con el/la paciente,
familiares y otras fuentes, considerando sus circunstancias biopsicosociales y respetando su autonomia y
confidencialidad.

RAT 12. COM. Elaborar una historia clinica estructurada, clara y precisa, con soporte en papel o en formato
electrénico, integrando de manera coherente la informacidn obtenida y asegurando la proteccidn de los datos
del paciente.

RAT 27. HAB. Sintetizar la informacién obtenida del/la paciente en un relato estructurado, coherente y
clinicamente util.

RAT 28. HAB. Redactar historias clinicas y otros registros médicos empleando un lenguaje técnico claro,
preciso y comprensible, y organizando la informacidn en secciones estructuradas conforme a los estandares de
la préctica clinica.

RAT 29. HAB. Registrar de forma adecuada los datos relevantes del/de la paciente en sistemas escritos o
electrdnicos, asegurando su legibilidad, coherencia y trazabilidad.

RAT 30. CON. Reconocer los sistemas de registro de la informacion del paciente, que debe ser precisa, legible,
actualizada, y completa, y de acuerdo con los principios legales y éticos por los que se debe regir la
recopilacidn de informacion de los pacientes.
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RAT 31. HAB. Utilizar de forma adecuada y eficiente los sistemas de registro con informacidn del paciente,
respetando su privacidad y confidencialidad para su posterior andlisis y comunicacion a pacientes, familiares, y
profesionales.

Comunicacion interpersonal y escucha activa

RAT 32. COM. Escuchar al/ a la paciente de manera activa, mostrando interés, respeto y empatia, y prestando
atencion tanto a la comunicacién verbal como a la no verbal.

RAT 33. COM. Formular preguntas claras y pertinentes, adaptando el ritmo a las circunstancias y necesidades
del/la paciente, con el fin de obtener informacion relevante sobre sus sintomas, antecedentes y
preocupaciones.

RAT 34.COM. Comunicarse de forma clara y efectiva con pacientes y familiares, tanto oralmente como por
escrito, adaptando el lenguaje al contexto clinico, emocional y sociocultural.

RAT 35. COM. Aplicar técnicas de comunicacién interpersonal que fomenten un clima de confianza y empatia
con pacientes y/o familiares, gestionando adecuadamente informacidn sensible y/o situaciones dificiles.

Intercambio de informacion

RAT 36. COM. Intercambiar informacidn con otros profesionales sanitarios de manera precisa y respetuosa,
favoreciendo el trabajo en equipo y la toma de decisiones compartidas.

RAT 37. COM. Transmitir contenidos técnicos o cientificos, de forma oral y escrita, con rigor, éticay
responsabilidad, adaptando el lenguaje al contexto, ya sea en entornos profesionales o en medios de
comunicacion.

Desarrollo de funciones

RAT 41. CON. Identificar sus funciones dentro de un equipo multidisciplinario, multiprofesional y en diversos
entornos de atencion, en la prestacion de labores clinicas y asistenciales y en las intervenciones para la
promocién y mantenimiento de la salud.

RAT 38. COM. Desarrollar una practica profesional conociendo y reconociendo las competencias de cada
profesion sanitaria en un entorno de multiprofesionalidad, favoreciendo una adecuada distribucion de tareas y
una gestion eficiente del tiempo.

RAT 39. COM. Desarrollar eficazmente sus responsabilidades en los equipos multidisciplinarios y
multiprofesionales, lo que incluye, cuando sea apropiado, asumir el liderazgo, promoviendo el trabajo
auténomo, la corresponsabilidad y la toma de decisiones compartida.

Trabajo en equipo

RAT 40. COM. Desarrollar un trabajo en equipo apoyado en la confianza y respeto a los colegas y miembros del
mismo, asi como en los beneficios del trabajo conjunto y complementario.

RAT 39. COM. Desarrollar eficazmente sus responsabilidades en los equipos multidisciplinarios y
multiprofesionales, lo que incluye, cuando sea apropiado, asumir el liderazgo, promoviendo el trabajo
auténomo, la corresponsabilidad y la toma de decisiones compartida.

RAT 42. HAB. Utilizar las diferentes herramientas tecnoldgicas de la informacion y comunicacion para facilitar
la cooperacién profesional no presencial y el trabajo en equipo, de acuerdo con las normativas éticas, de
seguridad, privacidad y respeto a la proteccién de datos.
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Los principios éticos

RAT 71. CON. Identificar los principios éticos de la profesion médica.

RAT 72. COM. Resolver ante el enfermo y en un contexto sanitario cambiante las posibles implicaciones éticas
en salud

Los principios de la profesion médica

RAT 73. CON. Identificar los principios legales del ejercicio profesional, los derechos y deberes de los
pacientes, asi como los del médico.

RAT 74. CON. Identificar los principios generales de la profesién médica, y los compromisos inherentes al
profesionalismo médico de cara al ejercicio de una medicina centrada en el/la paciente.

RAT 75. CON. Identificar las responsabilidades del médico como cientifico (frente a la ciencia), como médico
(frente al enfermo), y como profesional (frente a la sociedad)

La relacion médico-paciente

RAT 76. COM. Practicar una medicina centrada en el/la paciente, en los diferentes entornos clinico-sanitarios,
basada en la experiencia y supervisidon progresivas.

RAT 77. CON. Establecer una relacién de confianza en la relacién médico-enfermo, basada en la
confidencialidad y el secreto profesional.

RAT 78. HAB. Respetar la titularidad del derecho del paciente a la informacion acerca de su enfermedad.

RAT 79. COM. Respetar la autonomia y voluntad del paciente a la hora de la toma de decisiones,
proporcionando informacion suficiente para su ayuda.

RAT 80. COM. Respetar los factores sociales y culturales con repercusién en la asistencia sanitaria, con especial
atencidn a la igualdad, diversidad y multiculturalidad.

Iniciacion a la investigacion

RAT 70. COM. Desarrollar una actividad basica de investigacién que permita la consecucion de un proyecto o
trabajo aplicando el método cientifico y los instrumentos aprendidos.
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ANEXO 3. RELACION ENTRE LAS APC (AAMC) Y LOS
ROLES MEDICOS (CANMEDS)

EPA Descripcién Roles médicos

(AAMC)

EPA1 Recoger historia clinica y realizar examen fisico médico experto, comunicador, profesional

EPA 2 Priorizar diagndstico diferencial tras una valoracion  médico experto, académico/cientifico
clinica

EPA 3 Recomendar e interpretar pruebas diagndsticas médico experto, académico/cientifico
comunes

EPA 4 Ingresar y manejar érdenes clinicas (incluida médico experto, lider, profesional
prescripcién)

EPA S Documentar adecuadamente un encuentro clinico comunicador, medico experto, profesional
en la historia clinica

EPA 6 Proporcionar una entrega o transicidon de cuidados  comunicador, colaborador
eficaz

EPA 7 Formular y ejecutar planes de manejo del paciente ~ médico experto, comunicador,

colaborador, lider, profesional

EPA 8 Realizar procedimientos comunes propios del nivel — médico experto, profesional
de formacidn

EPA 9 Reconocer a un paciente que requiere atencién médico experto, profesional, colaborador
urgente o emergente e iniciar la evaluaciéon y el
manejo inicial

EPA 10 Identificar sistemas y factores que afectan la lider, profesional,académico/cientifico,
seguridad del paciente y la calidad asistencial, y colaborador
actuar responsablemente

EPA 11 Obtener el consentimiento informado para pruebas comunicador, profesional, promotor de la
y procedimientos salud

EPA 12 Llevar a cabo la comunicacion con consultores y comunicador, colaborador
otros profesionales

EPA 13 Identificar brechas en el propio conocimiento y académico/cientifico, profesional

habilidades, y participar en actividades de mejora
continua del aprendizaje
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