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La Universidad Miguel Hernandez (UMH) viene impartiendo los estudios de medicina desde su
creacién en 1997 y anteriormente la Facultad de Medicina los impartia como centro adscrito a la
Universidad de Alicante. Durante estas tres décadas se ha formado una gran cantidad de médicos
satisfaciendo las necesidades de este tipo de profesionales no sélo de la Comunidad Valenciana sino
del resto de Espana.

Desde hace varios afios se acepta que la ensefianza de la medicina necesita una profunda
reforma. En el afio 1988 se firma la Magna Charta Universitatum por diversos rectores de
universidades europeas donde se reafirma el papel de las universidades en el proceso de
transformacion de la Sociedad (1). En 1998 se apuesta por consolidar y desarrollar las dimensiones
intelectuales, culturales, sociales y técnicas de nuestro continente a través de la movilidad y de la
cooperacion mas estrecha (2). Sin lugar a dudas, el punto de partida mas importante para proceder
a la reestructuracion de los estudios universitarios fue la declaracion conjunta de los ministros de
educacién celebrada en Bolonia en 1999 (3). Se fijaban como objetivos la adopcién de un sistema de
titulos facilmente comprensibles y comparables con el fin de promover la empleabilidad y la
movilidad. Se propugnaba la adopcién de un sistema basado en dos ciclos principales y la puesta a
punto de un sistema de créditos como el ECTS. Se favorecia la movilidad tanto de estudiantes como
de profesores y se promocionaba la cooperacién europea en materia de aseguramiento de la calidad y
el espacio europeo de educacién superior (EEES).

Mientras tanto, la World Federation for Medical Education creaba un grupo de trabajo para la
definicién de estandares internacionales para la educacién médica de pregrado (4). En Espafa e
Hispanoameérica, la Sociedad Espanola de Educacion Médica, la Asociaciéon Europea de Educacion
Médica, la Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina, los Ministerios de
Educacion y de Sanidad asi como la Organizaciéon Médica Colegial y diversas asociaciones
autonémicas y americanas firmaban la Declaracion de Granada (5) donde se establecian una serie
de postulados sobre la reforma de los estudios de medicina con el fin de garantizar los estandares
minimos de calidad de los programas de ensenanza.

La puesta en marcha del Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES) es en este momento
un motor de reforma pedagoégica y docente. Dirigido por la Conferencia Nacional de Decanos de las
Facultades de Medicina, se ha realizado un esfuerzo considerable por plantear una reforma que se
adectie a las necesidades asistenciales y de investigacién en biomedicina existentes en el momento
actual en nuestro pais. Teniendo en cuenta la experiencia y las directrices existentes en otros
paises, se ha realizado una propuesta plasmada en el libro blanco de la titulacion de Medicina,
centrada en la adquisicién de competencias por parte de los alumnos, marcando objetivos docentes a
distintos niveles y respetando al maximo la autonomia de cada facultad.
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Con relacién a nuestra Comunidad Valenciana, la Conselleria de Sanitat, a través de la Agencia
Valenciana de Salut, ha realizado un andlisis en profundidad de cémo debe ser un hospital
universitario realizando 7 constataciones (tabla 1) y proponiendo 19 medidas.

Tabla 1: Constataciones sobre el modelo de hospital universitario (7)

1. El modelo actual de ensefianza de las profesiones de la salud es considerado
manifiestamente mejorable por la mayoria de los implicados

2. La innovacién tecnolégica supone un nuevo reto para la docencia de las
ciencias de la salud

3. El estudiante debe ser integrado en el departamento de salud universitario

4. El sistema sanitario es cada vez mds necesario para la formacién de
estudiantes de grado

5. El modelo actual de integracion de la docencia basado en la direccién
simultanea desde dos instituciones, y sobre los mismos recursos, presenta
limitaciones estructurales

6. Las relaciones econdémicas entre las dos instituciones se basan
fundamentalmente en compensaciones en especie con implicaciones de financiacién
mal delimitadas

7. La organizacién de la docencia debe tener al estudiante como centro

El Gobierno de Espafna, de acuerdo a los compromisos adquiridos, ha promulgado una serie de
Decretos y Normativas con el fin de armonizar el proceso de convergencia europea (8,9,10, 11).

En la Universidad Miguel Hernandez, el procedimiento de trasformacién y adaptaciéon de la
titulacién de Medicina al proceso de Bolonia ha sido coordinado por los distintos equipos decanales
en colaboracion con el Vicerrectorado de Ordenaciéon Académica y Estudios y articulado desde la
Junta de Gobierno de la Facultad como 6rgano representativo de la Facultad de Medicina de la
Universidad Miguel Herndandez. Asi mismo, el proceso ha sido abierto a toda la comunidad
universitaria a través de distintos ambitos de trabajo. Se redacté una Memoria de Implantacién del
Grado de Medicina (12). Finalmente, la Agencia Espafiola de Evaluacién y de Acreditacion (ANECA)
informo favorablemente de la estructura de los nuevos estudios (13).

La UMH constituye el 19 de junio de 2007 la Comision de Orientacion Estratégica cuyos
componentes son por parte de la UMH el Rector, el Vicerrector de Ordenacién Académica y
Estudios, el Vicerrector de Asuntos Econémicos, Empleo y Relacién con la Empresa y el Director del
Observatorio Ocupacional. Por parte del Consejo Social de la UMH: el Presidente y el
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Vicepresidente. Por parte de las asociaciones empresariales, el Presidente de COEPA y los
Presidentes de las Camaras de Comercio de Alicante, Alcoy y Orihuela. Y por parte de las
asocliaciones sindicales: el Secretario Autonémico de UGT, de CSIF y de CCOO.

Dicha Comisién de Orientacién Estratégica contaba entre sus cometidos con la tarea de definir
las areas estratégicas en las que deberian enmarcarse los titulos de grado de la UMH. La Comisién
de Orientacién Estratégica propuso las siguientes d4reas estratégicas en las cuales debian
enmarcarse los futuros titulos de la grado de la UMH: Artes Aplicadas, Ciencias, Ciencias
Biosanitarias, Ciencias del Comportamiento Humano. Ciencias Juridicas y Sociales Orientadas a la
Empresa e Ingenieria. Estas areas estratégicas fueron aprobadas por el Consejo de Gobierno de
fecha 4 de julio de 2007.

Con anterioridad a 2007, cuando se pone oficialmente en marcha el proceso de elaboraciéon de la
Memoria de Implantaciéon del Grado en Medicina, los distintos equipos decanales de la Facultad de
la Medicina de la UMH habian participado en las discusiones que han tenido lugar en el seno de la
Conferencia de Decanos de Medicina del Estado Espanol, participando en la elaboracion del Libro
Blanco (ANECA, 2005) y en los procesos posteriores de trabajo sobre la adaptacién al EEES y
llevando las distintas fases de discusion al seno de la Junta de Gobierno de la Facultad.

La primera fase del proceso de la implantaciéon de los nuevos titulos de Grado se puso en
marcha oficialmente con la aprobacién el 6 de junio de 2007 por parte del Consejo de Gobierno de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche del procedimiento para la implantacién de un titulo de
grado en la UMH, que establecia el marco general y el calendario de aplicacién de convergencia con
el EEES. La propuesta de implantacion del titulo de Grado en Medicina fue aprobada finalmente
por el Consejo de Gobierno de la UMH el 8 de noviembre de 2007 dentro de la propuesta de oferta de
titulos de grado de la Universidad Miguel Hernandez.

El proceso de convergencia al EEES entra en una segunda fase de elaboracién en la
Universidad Miguel Hernandez con la aprobacién por parte del Consejo de Gobierno de la UMH de
dos documentos: por una parte, el “Acuerdo de aprobacidn del procedimiento para la implantacion
de titulos de grado en la Universidad Miguel Herndndez de Elche”, de 30 de enero de 2008, donde se
establece el procedimiento especifico del proceso, y por otra, el “Acuerdo de aprobacion del encargo
de la elaboracion de memorias de solicitud de verificacion de titulos de grado”, de 6 de febrero de
2008, donde se sefialan los distintos grados a implantar por la UMH. En el caso de la rama de
conocimiento de Ciencias de la Salud, la Facultad de Medicina recibe el encargo de elaborar la
memoria de implantacién del Grado de Medicina.

Desde ese momento el proceso de elaboracion se ha realizado en cuatro distintos ambitos de
trabajo:

e La Comision de directrices propias de la rama de conocimiento, se encargbd de concretar las
directrices comunes de cada rama de conocimiento, asi como la coordinacién de los planes de
estudios propios de los titulos de grado pertenecientes a dicha rama. La comisién de rama de
ciencias de la salud fue nombrada el 19 de febrero de 2008 y su propuesta de directrices propias
para la rama fue aprobada por el Consejo de Gobierno de la UMH el 11 de junio de 2008.
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e La Comision de elaboracion de memoria de implantacion de grado de medicina compuesta por el
Decano, el Vicedecano con competencias funcionales sobre el titulo a transformar, profesores,
delegacion de alumnos y por profesores ajenos a la universidad, con el fin de integrar el mundo
profesional en la elaboracién de los grados. En todas las reuniones de la comision el contacto con
estudiantes y/o profesionales ha sido constante, positivo y muy alentador, dado que hemos
conseguido aunar e integrar las necesidades y los requerimientos para el nuevo grado, tanto a nivel
del profesorado, del alumnado y de los profesionales relacionados.

e En tercer lugar, la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, érgano representativo del
centro, que ha realizado las propuestas y acuerdos de referencia en todo el proceso de elaboracion de
la propuesta de grado, para lo cual ha mantenido reuniones constantes a lo largo del todo el proceso.

e En cuarto lugar, el Equipo Decanal, que ha recabado la informacion necesaria en las reuniones,
sesiones informativas y talleres organizados desde el Vicerrectorado de Ordenaciéon Académica y
Estudios de la UMH, que ha acudido a la Conferencia de Decanos para contrastar el proceso llevado
a cabo en la UMH con otros realizados por otras Facultades espafolas, que ha realizado reuniones
informativas con todo el PDI y el PAS de la Facultad de Medicina sobre el proceso de convergencia
europea e informado de los distintos pasos seguidos, y que, en definitiva, ha coordinado las distintas
acciones del proceso.

Una vez elaborada la estructura académica del titulo se han solicitado informes a los
departamentos. La Comisién de Directrices Propias de la Rama de Conocimiento de Ciencias de la
Salud ha analizado la propuesta de la Comisién de Elaboracion de la memoria de Implantacion y
dichos informes para emitir el informe final.

El Consejo de Gobierno de la UMH aprobd en su sesiéon de 6 de abril de 2009 la estructura
académica del Grado en Medicina. Esto permitié avanzar en la finalizacion de la memoria de
solicitud de verificacion de este titulo. Una vez finalizada fue remitida a evaluadores externos para
su analisis.

Por otra parte, también es resefiable la labor que desde las instituciones de la Universidad
Miguel Hernandez se ha llevado a cabo en torno a la realizacion de actuaciones de asistencia a las
diferentes Comisiones a la hora de elaborar los nuevos grados. A este respecto, podria citarse:

e El 7 de marzo de 2008 tuvo lugar un taller de trabajo con los miembros de la Comisién de
Ordenacion Académica titulado “Marco, enfoque y calendario hacia el Espacio Europeo de
Educacion Superior” en el que se explicé a fondo el Real Decreto 1393/2007 dando a conocer los
elementos clave para la verificacién de los titulos.

e Jornada de trabajo celebrada el 10 de abril de 2008, que fue organizada por parte del
Vicerrectorado de Ordenaciéon Académica y Estudios sobre “La ruta hacia el Espacio Europeo de
Educacion Superior (EEES)”, enmarcada en las acciones de convergencia. En ella se trataron las
novedades introducidas por la normativa recientemente aprobada (RD 1393/2007) y las acciones a
realizar para adecuar nuestras titulaciones a las nuevas exigencias europeas.
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e Seminario “Experiencias internacionales del proceso de Bolonia”, celebrado el 26 de septiembre
de 2008, organizado por el Vicerrectorado de Ordenacién Académica en el marco del programa de
acciones de dinamizacién de la convergencia europea y la innovacién educativa.

e Asimismo, y dentro del proceso de proporcionar informacién y asesoramiento por parte de la
Universidad a los miembros de las diferentes comisiones y que han sido sumamente ttiles a la hora
de elaborar el nuevo grado, podriamos mencionar la celebracién de varias reuniones y sesiones
informativas en las que se ha tratado de aclarar el proceso y mostrar la aplicacién informética
disefiada para efectuar la solicitud del nuevo Grado.

Por ultimo, y en lo que se refiere a las relaciones con otras areas y departamentos, es necesario
mencionar el proceso de informacién y consulta que se ha llevado a cabo desde el Decanato de la
Facultad de Medicina al conjunto de departamentos implicados en la docencia de dicha titulacién. A
todos ellos se les envié una memoria con informacién acerca del disefio del grado, con los médulos y
materias contemplados en el mismo, para que pudieran efectuar las alegaciones y propuestas que
estimaran convenientes.

Explicacion general de la planificacion del plan de estudios

La resoluciéon de 17 de diciembre de 2007 de la Secretaria de Estado de Universidades e
Investigacion por la que se publica el Acuerdo del 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, establece que el titulo de Grado en Medicina debe contener 360 créditos. Sobre esta base, se
ha disefiado un plan de estudios estructurado en seis cursos de 60 créditos ECTS, cada uno de los
cuales se encuentra dividido en dos semestres de 30 créditos.

El crédito ECTS en la Universidad Miguel Hernandez ha sido definido como equivalente a 25
horas de trabajo del estudiante, de las cuales el 40% se consideran presenciales y el 60% se
distribuyen entre tareas compartidas y autonomas dependiendo de la materia concreta, distribucion
que se detalla en las tablas 2-7.

El plan de estudios que se propone ha sido planteado en moédulos y materias siguiendo lo
establecido en la Orden ECI/332/2008, de 13 de febrero, por la que se definen los requisitos para la
verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de
Médico. De este modo, este titulo queda definido por los siguientes médulos:

e El médulo “Morfologia, estructura y funcion del cuerpo humano” agrupa a todas las materias
relacionadas con la estructura y funcién celular. Las biomoléculas. El metabolismo. La regulaciéon e
integracién metabdlica. Los principios basicos de la nutricién humana. La comunicacién celular. Las
membranas excitables. El ciclo celular. La diferenciacion y proliferacion celular. La informacion,
expresion y regulacion génica. La herencia. El desarrollo embrionario y organogénesis. La
morfologia, estructura y funcién de la piel, la sangre, aparatos y sistemas circulatorio, digestivo,
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locomotor, reproductor, excretor y respiratorio, sistema endocrino, sistema inmune y sistema
nervioso central y periférico. El crecimiento, maduracién y envejecimiento de los distintos aparatos
y sistemas. La homeostasis. La adaptacion al entorno. El material y técnicas basicas de laboratorio.
La analitica normal. La morfologia y estructura del tejido, érganos y sistemas. Las pruebas
funcionales y parametros vitales. La exploracién fisica basica.

e El médulo “Medicina social, habilidades de comunicacién e iniciacion a la investigacion” reune
los estudios sobre los fundamentos legales del ejercicio de la profesién médica. El consentimiento
informado. La confidencialidad. El manejo del dafo fisico y mental. Las implicaciones sociales y
legales de la muerte. La evolucién normal del cadaver. El diagndstico postmortem. Los fundamentos
de criminologia médica. La redaccion de documentos médico-legales. Los fundamentos de la ética
meédica, bioética y conflictos éticos, asi como el ejercicio de la profesién, la competencia profesional y
la practica profesional. La autonomia del paciente. Los principios y métodos propios de la medicina
preventiva y la salud publica. Los factores de riesgo y prevencion de la enfermedad. Los
determinantes de salud de la poblacién. Los indicadores sanitarios. La planificacién, programacion y
evaluacion de programas de salud. La prevencién y proteccion ante enfermedades, lesiones y
accidentes. La evaluacion de la calidad asistencial y estrategias de seguridad del paciente. Las
vacunas. La epidemiologia. La demografia. La planificacién y administracién sanitaria a nivel
mundial, europeo, espaiiol y autonémico. Las implicaciones econdémicas y sociales que comportan la
actuaciéon médica, considerando criterios de eficacia y eficiencia. La salud y medioambiente. La
seguridad alimentaria. La salud laboral. Las tecnologias y fuentes de informacién clinica y
biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar informacién clinica, cientifica y
sanitaria. Los conceptos basicos de bioestadistica y su aplicacion a las ciencias médicas. Los estudios
estadisticos sencillos utilizando programas informaticos. La literatura médica. La historia de la
salud y la enfermedad. Las medicinas alternativas. Los ordenadores personales. Los sistemas de
busqueda y recuperacion de la informacién biomédica. Los procedimientos de documentacion clinica.
La interpretacién critica de textos cientificos. Los principios del método cientifico, la investigacion
biomédica y el ensayo clinico. Los principios de la telemedicina. Los principios de la medicina
basada en la (mejor) evidencia. Los aspectos de la comunicacién con pacientes, familiares y su
entorno social: modelos de relaciéon clinica, entrevista, comunicacién verbal, no verbal e
interferencias. Dar malas noticias. Redactar historias, informes, instrucciones y otros registros, de
forma comprensible a pacientes, familiares y otros profesionales. La exposicién en publico, oral y
escrita, de trabajos cientificos y/o informes profesionales.

e El médulo “Formacién clinica humana” aborda las principales patologias de la piel y la sangre.
El embarazo y parto normal y patolégico. El puerperio. Las enfermedades de transmisiéon sexual.
Las principales patologias ginecoldgicas. La contracepciéon y fertilizacion. Las principales patologia
oftalmolédgicas. La enfermedad tumoral, su diagndstico y manejo. Las principales patologias de oido,
nariz y garganta; cardiocirculatorias; del aparato digestivo; nefrourinarias; del aparato locomotor;
del aparato respiratorio; del sistema endocrino; de la nutricién; del sistema nervioso central y
periférico. Principales agentes infecciosos y sus mecanismos de acciéon. Las principales patologia
infecciosas en los distintos érganos y aparatos. Las principales patologias del sistema inmune. Las
caracteristicas normofuncionales del recién nacido, el nifio y el adolescente. El crecimiento. El recién
nacido prematuro. Las principales patologias pediatricas. La nutriciéon infantil. El diagnéstico y
consejo genético. El desarrollo cognitivo, emocional y psicosocial en la infancia y adolescencia. Los
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fundamentos biolégicos, psicoléogicos y sociales de la personalidad y la conducta. Los trastornos
psiquiatricos. La psicoterapia. Las principales intoxicaciones. La medicina paliativa. Las
caracteristicas de la patologia prevalente en el anciano. La medicina familiar y comunitaria:
entorno vital de la persona enferma, promocion de la salud en el ambito familiar y comunitario. Las
situaciones de riesgo vital. La anamnesis completa, centrada en el paciente y orientada a las
diversas patologias. La exploraciéon fisica por aparatos y sistemas, asi como una exploracién
psicopatolégica. Las modificaciones de los parametros clinicos en las diferentes edades. La
exploraciéon y seguimiento del embarazo. El plan de actuacién, enfocado a las necesidades del
paciente y el entorno familiar y social, coherente con los sintomas y signos del paciente. Las
maniobras de soporte vital basico y avanzado.

o El médulo “Procedimientos diagnodsticos y terapéuticos” trata de la relacion riego/beneficio de los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos. Las indicaciones de las pruebas bioquimicas,
hematolégicas, inmunolédgicas, microbiolégicas, anatomopatolégicas y de imagen. Las caracteristicas
de los tejidos en las diferentes situaciones de lesion, adaptacién y muerte celular. Inflamacion. Las
alteraciones del crecimiento celular. La anatomia patoldgica de los diferentes aparatos y
sistemas.

Los marcadores bioquimicos, citogenéticas y de biologia molecular aplicados al diagnéstico clinico.
Los fundamentos de la microbiologia y la parasitologia. Las principales técnicas de diagndstico
microbiolégico y parasicolégico. Los fundamentos de la interacciéon de las radiaciones con el
organismo humano. La imagen radiolégica. La semiologia radiolégica basica de los diferentes
aparatos y sistemas, asi como otras técnicas de obtencién de imagen diagnéstica. Las indicaciones y
contraindicaciones de los estudios radiolégicos. Los criterios de proteccién radiolégica en los
procedimientos diagnésticos y terapéuticos con radiaciones ionizantes. Los principales grupos de
farmacos, dosis, vias de administracién y farmacocinética. Las interacciones y efectos adversos. La
prescripcién y farmacovigilancia. La farmacologia de los diferentes aparatos y sistemas. Los
farmacos analgésicos, antineoplasicos, antimicrobianos y antiinflamatorios. Los principios generales
de la anestesia y reanimaciéon. La nutricién y dieto terapia. Las indicaciones principales de las
técnicas electrofisiolégicas (ecg, eeg, emg, y otras). La fisiopatologia de las heridas (incluyendo
quemaduras, congelaciones y otros tipos de heridas). La cicatrizacién. La hemorragia quirurgica y
profilaxis tromboembolica. Las indicaciones quirurgicas generales, el riesgo preoperatorio y las
complicaciones postoperatorias. Las transfusiones y trasplantes. Los principios e indicaciones de la
radioterapia. Los fundamentos de la rehabilitacion, de la promocién de la autonomia personal, de la
adaptacion funcional del/al entorno y de otros procedimientos fisicos en la morbilidad, para la
mejora de la calidad de vida. La obtencién y procesamiento de muestras biolégicas para su estudio
mediante los diferentes procedimientos diagnésticos. La interpretacion de resultados de las pruebas
diagnésticas del laboratorio. Las técnicas de desinfeccidon y esterilizacién. La lectura sistematica de
una imagen radiolégica. El uso adecuado de los farmacos. La realizacién e interpretacién de un
electrocardiograma y un electroencefalograma. Las recetas médicas, adaptadas a la situaciéon de
cada paciente y los requerimientos legales. El estado nutricional y elaboracién de una dieta
adecuada a las distintas circunstancias. Los procedimientos quirdrgicos elementales: limpieza,
hemostasia y sutura de heridas. Los conceptos fundamentales de la patologia imprescindibles para
el diagnéstico y tratamiento, exploracién fisica (propedéutica clinica), grandes causas de las
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enfermedades, los mecanismos reaccionales del organismo. La fisiopatologia de los aparatos y
sistemas y grandes sindromes de las patologias.

e El médulo “Prdcticas tuteladas y Trabajo Fin de Grado” recoge, por una parte, las estancias o
practicas preprofesionales en forma de rotatorio clinico independiente y con una evaluacién final de
competencias, en los centros de salud, hospitales y otros centros asistenciales que permita
incorporar los valores profesionales, competencias de comunicacién asistencial , razonamiento
clinico, gestién clinica y juicio critico, asi como la atenciéon a los problemas de salud mas prevalentes
en las areas de medicina, cirugia, obstetricia y ginecologia, pediatria y otras areas clinicas. Y, por
otra parte, el trabajo fin de carrera: materia transversal asociada a distintas materias.

e A los médulos anteriores se les suma un moédulo adicional, “Competencias Transversales y
Profesionales”, que recoge las materias optativas y permite al estudiante disefiar la parte final de su
curriculo e intensificar competencias adquiridas, escogiendo entre:

o Las diversas materias optativas ofrecidas por el centro. Oferta que duplica el
numero de créditos optativos que deba cursar el/la estudiante y sus contenidos pueden
varias a propuesta del centro con el fin de ajustarlos a las necesidades de la profesién;
0 La realizacion de practicas en empresas e instituciones conveniadas con la UMH
(http://observatorio.umbh.es/);

0 Acreditacién de conocimiento de idiomas;

0 Realizacién de talleres que conforman el Titulo propio, gratuito para los
estudiantes, de la UMH (Experto Universitario en Habilidades y Competencias
Profesionales);

0 Actividades que curse o desarrolle el estudiante desplazado a otra universidad con
motivo de un programa de intercambio para estudios oficiales fuera del contrato
firmado;

0 Participacion en actividades universitarias culturales, deportivas, de
representacién estudiantil, solidarias y de cooperacion (art. 12.8 del RD 1393/2007)

Los diferentes médulos que se han expuesto han sido divididos en materias cuya distribucién se
realiza por semestres a lo largo de los seis afios de duracién del titulo. En el primer curso se ofertan
todas las materias basicas (60 créditos) con el propédsito de que el/la estudiante consiga la formacién
necesaria para abordar con garantias las materias obligatorias que se imparten en el resto de cursos
que conforman el grado, asi como las materias optativas que se ofertan repartidas entre el 4° y el 5°
curso, de las cuales el/la estudiante debera cursar 24 créditos. El dltimo curso se ha destinado
integramente a la realizacién de la materia obligatoria “Practicas clinicas tuteladas” (54 créditos) y
al Trabajo Fin de Grado. No obstante, este tltimo podra iniciarse con anterioridad siempre que el/la
alumno/a tenga superados 180 créditos del plan de estudios.
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Tabla 2. Médulo “Morfologia, estructura y funciéon del cuerpo humano”. Distribuciéon de
materias y asignaturas.

MODULO MATERIA ASIGNATURA |TIPO SURS EEMESTR ]S*JCT

ANATOMIA L.
HUMANA I Basica 1 A 6
ANATOMIA .
HUMANA T Basica 1 B 6
BIOLOGIA , .
CELULAR Basica 1 A 6
HISTOLOGIA Bésica B 6
BIOQUIMICAI |Baésica A 6
BIOQUIMICA II |Bésica B 6
FISIOLOGIA
CELULAR Y | Basica 1 A 6
BIOFISICA
FISIOLOGIA L.
MEDICA T Basica 1 B 6
ANATOMIA Obligatori 5 A 6
HUMANA III a
NEUROBIOLOGI |Obligatori

2 A 6
A a
FISIOLOGIA Obligatori
MEDICA II a 2 A B
GENETICA gbhgat‘m 2 A 45
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Tabla 3. M6dulo “Formacion clinica humana”. Distribucion de materias y asignaturas.

MODULO |MATERIA |ASIGNATURA TIPO gURS :EMESTR SCT

TALLERES INTEGRADOS | Obligatori
. N 2 B 45
TALLERES INTEGRADOS | Obligatori

3 B 45
IT a
TALLERES INTEGRADOS | Obligatori

4 B 6
11 a
TALLERES INTEGRADOS | Obligatori

5 B 6
I\ a
GINECOLOGIA gbhgat"“ 3 B 4.5
OBSTETRICIA gbhgat"“ 3 A 4.5
PEDIATRIA I gbhgat"“ 5 A 4.5
PEDIATRIA II Y CIRUGIA | Obligatori . . L5
PEDIATRICA a ’
INMUNOLOGIA Y| Obligatori |, 5 s
ALERGOLOGIA a ’
DERMATOLOGIA gbhgaton 3 A 4,5
HEMATOLOGIA gbhgatom 5 A 45
PATOLOGIA DE LAS| . .
ENFERMEDADES 1gatort | B 45
INFECCIOSAS a
PATOLOGIA  MEDICO
QUIRURGICA DEL | Obligatori |, . 6
SISTEMA a
CARDIOVASCULAR
PATOLOGIA  MEDICO
QUIRURGICA DEL | Obligatori . A 6
SISTEMA 5
RESPIRATORIO
OFTALMOLOGIA gbhgaton 3 A 45
OTORRINOLARINGOLOG | Obligatori
ix ) 3 B 45
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PATOLOGIA MEDICO

QUIRURGICA DEL gbhgat"“
SISTEMA NERVIOSO

PATOLOGIA MEDICO T —
QUIRURGICA DEL| - g
APARATO DIGESTIVO

PATOLOGIA  MEDICO
QUIRURGICA DEL | Obligatori
SISTEMA o
NEFROURINARIO

PATOLOGIA MEDICO
QUIRURGICA DEL | Obligatori
SISTEMA ENDOCRINO Y |a

DE LA NUTRICION

PATOLOGIA MEDICO -
QUIRURGICA DEL &

a

SISTEMA LOCOMOTOR

MEDICINA FAMILIAR Y |Obligatori
COMUNITARIA a

MEDICINA Y CIRUGIA
DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS

Obligatori
a

Obligatori
a

PSIQUIATRIA
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Tabla 4. Modulo “Medicina social, habilidades de comunicacién e iniciacién a la

investigacion”. Distribucion de materias y asignaturas.

MODULO MATERIA ASIGNATURA | TIPO SURS EEMESTR gCT
PSICOLOGIA Bésica |1 B 6
HISTORIA DE LA
MEDICINA,

DOCUMENTACIO | . . | A )
N Y

ANTROPOLOGIA

MEDICA

BIOESTADISTICA gbhgat‘m 2 A 4,5
EPIDEMIOLOGIA | .

Y DEMOGRAFIA |~ 820" |3 A 45
SANITARIA a

MEDICINA . .

PREVENTIVA y|OPlisatori |, A 45
SALUD PUBLICA |?

BIOETICA gbhgat‘m 2 A 45
MEDICINA

LEGAL Y| Obligatori | , B )
DEONTOLOGIA |a

MEDICA
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Tabla 5. M6dulo “Procedimientos diagndsticos y terapéuticos”.

y asignaturas.

Distribucion de materias

MODULO MATERIA ASIGNATURA | TIPO SURS EEMESTR SCT
PATOLOGIA Obligatori 9 - 6
GENERAL a
BASES . .

GENERALES DE | Plgatort | B 6
LA CIRUGIA a

MICROBIOLOGI

A Y Obligatori 3 A 6
PARASITOLOGI |a

A

ANATOMIA Obligatori 9 B e
PATOLOGICAT |a ’
ANATOMIA Obligatori 5 A n
PATOLOGICATII |a ’
DIAGNOSTICO

POR LA

IMAGEN, Obligatori

RADIOTERAPIA 3 B 6
Y a

REHABILITACIO

N

FARMACOLOGT Obligatori |, B s
A BASICA a ’
FARMACOLOGf Obligatori | , A o
A CLINICA a
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Tabla 6. Modulo “Practicas tuteladas y Trabajo fin de Grado”. Distribucion de materias y

asignaturas.

MODULO

MATERIA

ASIGNATURA

TIPO

CURSO

SEMESTRE

ECTS

ROTATORIO
CLINICO
ATENCION
PRIMARIA

Obligatoria

A

ROTATORIO
CLINICO
CIRUGIAT

Obligatoria

ROTATORIO
CLINICO
CIRUGIA II

Obligatoria

ROTATORIO
CLINICO
MEDICINA I

Obligatoria

ROTATORIO
CLINICO
MEDICINA II

Obligatoria

ROTATORIO
CLINICO
OBSTETRICIA
Y
GINECOLOGIA

Obligatoria

ROTATORIO
CLINICO
PEDIATRIA

Obligatoria

ROTATORIO
CLINICO
PSIQUIATRIA

Obligatoria

ROTATORIO
CLINICO
URGENCIAS Y
EMERGENCIAS

Obligatoria

TRABAJO FIN
DE GRADO

Obligatoria
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Tabla 7. Formacion optativa. Oferta de asignaturas.

ASIGNATURA TIPO CURSO |SEMESTRE | ECTS

BIOQUIMICA

CLINICA Optativa |4 A 4,5

DIAGNOSTICO
CLINICO  POR
TECNICAS DE
IMAGEN

Optativa |4 B 4,5

INVESTIGACION

TRASLACIONAL Optativa |4 A 6

CULTURA,
SALUD Y | Optativa |4 B 4,5
ENFERMEDAD

GESTION
SANITARIA Y
CALIDAD
ASISTENCIAL

Optativa |4 A 6

TECNICAS DE

COMUNICACION |OPtativa. |4 A 4.5

ONCOLOGIA Optativa |5 B 4,5

PATOLOGIA
MEDICINA  DE
LA
DROGADICCION
Y OTRAS
TOXICOMANIAS

Optativa |5 B 4,5

TECNOLOGIA Y
BIOMATERIALES | Optativa |5 B 4,5
EN CIRUGIA

EDUCACION Y
PROMOCION Optativa |5 B 4,5
PARA LA SALUD

15 An. R. Acad. Med. Comunitat Valenciana, 11



Caracteristicas del nuevo curriculum

1. Plan de estudios basado en competencias. Entre los aspectos innovadores para una correcta
planificacién de los estudios es necesaria una descripcién bien ajustada de las competencias
profesionales que deberan estar asociadas al titulo de Grado en Medicina, definidas a partir del
perfil profesional. Son las competencias las que deben ser la base para disefiar los programas de
formacién y determinar los contenidos sin prejuzgar la metodologia y estrategias docentes
utilizadas. En este sentido, se ha definido 37 competencias generales y 159 competencias especificas
que nuestros alumnos deben acreditar al final de sus estudios. Se ha asociado todas y cada una de
esas competencias a las diversas materias del curriculum.

2. Cambio en la asignacion de los créditos por dreas de conocimiento. Teniendo en cuenta los
estandares internacionales previamente descritos, se ha procedido a rebajar los créditos asignados a
algunas materias basicas, sobredimensionadas desde nuestro punto de vista en el anterior plan de
estudios de 1997, aumentando la importancia de las materias clinicas, las ciencias sociales, las
conductuales, las habilidades de comunicacion, la ética y las técnicas diagndsticas.

Tabla 8. Créditos asignados por area de conocimiento. Comparacion del Plan de Estudios
de 1997 y el nuevo Plan de Estudios de Grado.

AREAS DE CONOCIMIENTO CREDITOS ASIGNADOS (%)

Incremento relativo
Plan 1997 Plan 2010 con relacion al Plan de
1997

32,4

-50,5

-30,4

-4,4

45,3

-14,3

-100,0

33,3

-20,6

21,3

-7,7

12,9

56,0

-100,0

17,2

-36,0

19,6

-40,7

-17,0
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0,0

9,1

-13,3

-100,0

77,3

82,4

58,8

42,9

100,0

No valorable

3. Coordinacion e Integracion. Se ha estructurado el plan de estudios intentando alcanzar tanto la
integracién vertical como la horizontal de las materias que lo componen y promoviendo el contacto
con el paciente lo mas pronto posible. En las materias basicas se ha seguido un esquema de
asignaturas coordinadas y en las materias clinicas se ha conseguido una integracién. Por otra parte,
los alumnos comenzaran a tener contacto con pacientes reales a partir del 2° curso tanto en centros
de salud como en hospitales.

4. Metodologia docente. Sin olvidar los beneficios que las llamadas clases magistrales han
demostrado desde el nacimiento de las universidades, se ha potenciado la ensefianza en forma de
seminarios a pequenos grupos de estudiantes. Por otra parte, gracias a los recursos tecnologicos
actuales, se ha implementado diversas herramientas informaticas en forma de web, blogs, etc. con el
fin de incrementar el contacto real y directo de cada estudiante con su profesor-tutor.

5. Taller de habilidades. En el ano 1993 creamos el primer taller de habilidades en Espana (14).
Lo disefiamos como un area educativa de entrenamiento para el desarrollo de habilidades, destrezas
y actitudes. Como un lugar donde los alumnos son preparados para integrarse eficazmente en la
actividad hospitalaria. Desde entonces, hemos invertido abundantes recursos en dotarlo de los
materiales necesarios. Para alcanzar las competencias requeridas en el nuevo curriculum, nuestros
estudiantes dispondran de mas medios y mas tiempo para entrenarse en él.

6. Metodologia evaluadora. E1 modo en que lo estudiantes son evaluados condiciona directamente
la forma de aprendizaje de éstos. Precisamente la critica al actual modelo de examen MIR se basa
en que esta condicionando la formacién que se imparte en las facultades de forma que éstas se
dedican a preparar a sus alumnos para aprobar el MIR y no para ser profesionales competentes. Es
necesario evaluar actitudes, habilidades, competencias... Y el modo de hacerlo no es facil. En el
nuevo curriculum, ademas de los tradicionales exadmenes de preguntas test o de desarrollo, se ha
introducido exdmenes de tipo formativo, se ha dado mayor importancia a los exdmenes practicos y
se ha disefiado una evaluacidn clinica objetiva estructurada (ECOE) al final del sexto curso.
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Retos en el desarrollo del nuevo curriculum

Nos equivocariamos si pensaramos que el trabajo ya esta hecho, si una vez elaborado el nuevo
curriculum, el proceso se puede dar por concluido con garantias. Todo lo contrario. La elaboracién de
un curriculum es un proceso largo, complejo, sometido a momentos de tensiéon pero el proceso de
implantacion y desarrollo es el que va a consolidar su éxito. Ademas, durante todo el proceso de
1mplantacién debe incluirse protocolos de evaluacién y de revisiéon para introducir los cambios que
se consideren pertinentes.

Existen diversos retos a tener en cuenta durante todo este proceso:

1. Reforma sobre el papel. Las universidades estan terminando el proceso de elaboracién de nuevos
planes de estudio ajustados a los criterios de convergencia europea y acordes con la legislacion
espafiola. Sin embargo, existe el peligro de cumplir los requisitos exigidos pero no aceptarlos en su
espiritu. Creemos necesario una profunda reforma docente, un nuevo modelo de acercamiento entre
profesor y alumno, una participacién activa y responsable de éstos en todo el proceso de aprendizaje
incluida especificamente la participacién real del estudiante en las actividades hospitalarias y de los
centros de salud.

2. Interaccion entre el sector sanitario y educativo. Aunque la Ley General de Sanidad establecié
que toda la estructura asistencial del sistema sanitario debe estar en disposicién para la docencia
pregraduada, postgraduada y continua de los profesionales (15) y que posteriormente se desarrolld
el modelo de convenios interadministrativos con este fin (16), la realidad es bien distinta. Los
estudiantes de medicina asisten pasivamente a un entorno hospitalario no bien preparado para la
docencia de pregrado y con unos objetivos muy alejados de las necesidades de los estudiantes. Estos,
en ocasiones, actuan entre la comoda pasividad, el desanimo por la oportunidad pérdida o el
abandono desairado. Por supuesto que hay excepciones pero el modelo de ensefianza practica basado
en los profesores asociados es perverso per se: en un mismo servicio hay facultativos contratados a
tiempo parcial por la universidad para actuar de tutores de los estudiantes y otros, la mayoria, que
no lo estan. A medio plazo la situacién se torna insostenible. Por otra parte, la figura del profesor
vinculado genera igualmente problemas no bien resueltos, especialmente de horario, salvo que
ocupe un puesto de jefe de servicio con libertad de gestién. Solamente la implicacién de todo el
personal facultativo y sanitario en general nos conducird a la excelencia en las actividades
practicas. Y este hecho no puede seguir sustentandose en el voluntarismo. Los estudiantes no sélo
tienen el deber de estar al lado del paciente para adquirir conocimientos, habilidades y actitudes,
tienen el derecho. Por otra parte, el papel que los facultativos implicados en la docencia tienen, debe
ser reconocido y recompensado. Si el sistema de formacién de postgrado, la especializacion, el
sistema MIR, ha funcionado es porque los residentes estan integrados plenamente en los servicios,
tienen derechos y deberes, tienen un trabajo qué hacer y una responsabilidad que asumir. A los
estudiantes de pregrado se les debe ofrecer un sistema similar.

3. Recursos materiales. Una reforma de tanto calado como la propuesta requiere una importante
Inversion en medios materiales y humanos. Se necesita una mayor disponibilidad de aulas de
pequeio tamafo para seminarios, de talleres multivalentes bien equipados con recursos
tecnolédgicos, de modelos anatémicos de ensayo, de ordenadores, etc.
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4. Profesorado. El profesorado va a suponer la piedra angular en la construccién y desarrollo del
nuevo modelo. No sélo porque sea necesario un aumento de los recursos humanos sino porque, por
una parte, el profesorado tradicional puede ver como un problema todo este tipo de reformas
enlenteciendo su aplicacién y, por otra y mas grave, el profesorado innovador puede pensar que no
se hacen las reformas pertinentes y pierda la ilusiéon que se ha generado con el llamado Espacio
Europeo de Educacién Superior. Va a ser funcién de las comisiones curriculares y de los equipos de
gobierno de las facultades saber alcanzar un balance adecuado teniendo como Unica prioridad la
excelencia.

5. Interprofesionalismo. El cuidado de los pacientes es una actividad compleja que demanda que
los profesionales de la salud y de la atencion social trabajen en conjunto y de manera efectiva. Las
pruebas indican que estos profesionales no colaboran bien juntos (17). La educacién interprofesional
puede ofrecer una manera posible de mejorar la colaboracion y el cuidado de los pacientes.

6. Contexto social y econémico dindmico y complejo. Por dltimo, no debemos olvidar el entorno
econémico y social donde nos asentamos. Con una situacién econdmica incierta parece dificil
alcanzar unos objetivos tan atractivos como los propuestos.

La Facultad que tenemos es fruto de su historia, de nuestra manera de pensar y si queremos
cambiarla, tendremos que cambiar nosotros mismo. De nuestro saber hacer y de la complicidad
entre alumnos, profesores y gestores dependera la llegada a un buen puerto.
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