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Con Reconocimiento de Interés Cientifico-Sanitario por la Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia.
Expte: 100/22

Con Reconocimiento de Actividad Universitaria aplicable a 2 créditos ECTS optativos para los Estudios de Grado de
Medicina, aprobado por la Secretaria General de la UMA (Norma Reguladora para el Reconocimiento de Actividades
Universitarias).

Pendiente de resolucion de Reconocimiento Actividad de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias al
Consejo Profesional Médico Espafiol de Acreditacion para el DPC/FMC / Spanish Medical Professional Accreditation
Council for CPD/DPC (SEAFORMEC / SMPAC).

Las comunicaciones y ponencias del Congreso seran publicadas en la revista Educacion Médica.
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estamos trabajando en una guia para doctorandos, directores y tutores y colegas, sobre como
preparar las instalaciones, el laboratorio, el equipo y el ambiente, para que nuestros
doctorandos con dishabilidad puedan realizar su tesis doctoral de forma correcta y mas
facilmente.

¢Cémo identificar aspirantes de alto perfil empéatico en la admision a los estudios de
Medicina?

Fernando Caballero; Diana Monge; Fernando Cafias; Cristina Garcia-Leonardo; Santiago
Alvarez; Francisco Campos.
Universidad Francisco de Vitoria (Madrid)

Marco tedrico: La admisiéon a facultades de Medicina en Esparfia se basa en los resultados
académicos en bachillerato y pruebas de acceso a la universidad. Ambos elementos valoran
dimensiones cognitivas que, en teoria, se correlacionan con el rendimiento del aspirante en los
estudios universitarios. Este sistema no valora otras dimensiones de personalidad del candidato
(emocionales, volitivas, relacionales, psicopatoldgicas...) tan determinantes, al menos, como la
inteligencia sobre su trayectoria futura universitaria y profesional. El peso del paradigma y no
disponer de instrumentos normalizados de evaluacién psicoldgica para este fin promueve el
inmovilismo defensor de una supuesta equidad de acceso, y contra sistemas de admision
comprehensivos usados en otros paises.

Antecedentes: En este contexto, una facultad indice definié hace 10 afios su propio "perfil clave"
del candidato, e incluyé en su baremo de admisién una herramienta de identificacion y
prediccién de comportamientos basada en el modelo de rasgos de personalidad Big Five.
Aunque los efectos sobre el perfil de egreso estan auln en valoracion, se presenta un resultado
preliminar de particular interés.

Metodologia: Estudio transversal de comparacién. En octubre 2019, un estudio interfacultativo
permitié evaluar voluntariamente los niveles de empatia médica de 821 estudiantes de Medicina
admitidos a 1° curso en las 8 facultades madrilefias, mediante la Escala de Empatia Médica de
Jefferson (un 59,7% de los 1.376 alumnos de nuevo ingreso).

Resultados: Los niveles de empatia media de los alumnos de la facultad-indice (1 facultad,
n=121) resultaron agrupada y significativamente superiores a los del resto de centros- control
(7 facultades, n=700 alumnos): 124,6 vs 118,2 (U Mann-Whitney, p<0,001).

Conclusiones: La inclusion de criterios de personalidad predictivos de buen desempefio
universitario y profesional en el proceso de admisién de Medicina privilegia un perfil de
candidatos con alto nivel de empatia, rasgo de personalidad basal muy favorable para la
formacion integral de los futuros médicos.

Péster 14

¢Qué valoran los estudiantes de medicina turcos, espafioles y pakistanies para optar a
un puesto en la formacion especializada? Un experimento de eleccidn discreta.

Yavuz Selim Kiyak, Isil irem Budakoglu, Joaquin Garcia-Estafi, Komal Atta, Ozlem
Coskun, Emin Koyun,

Department of Medical Education and Informatics, Gazi University Faculty of Medicine, Ankara,
Turkey, Department of Medical Education and Informatics, Gazi University Faculty of Medicine,
Ankara, Turkey, Centro de Estudios en Educacion Médica, Universidad de Murcia, Department
of Medical Education, University Medical and Dental College, The University of Faisalabad,
Faisalabad, Pakistan, Department of Medical Education and Informatics, Gazi University
Faculty of Medicine, Ankara, Turkey, Department of Cardiology, Sivas Cumhuriyet University,
Sivas, Turkey.

Po6ster 15

Antecedentes: El objetivo de este estudio fue averiguar las preferencias de formacion en la
especialidad de los estudiantes de medicina de Ultimo afio de tres facultades de medicina de
Turquia, Espafa y Pakistan.
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Métodos: Se llevd a cabo un experimento de eleccidon discreta mediante un formulario
electrénico para estudiantes de esos tres paises en el periodo 2021-2022. Cada conjunto de
eleccion en el formulario consistia en dos puestos hipotéticos de formacion de especialidad.
Los atributos eran la ubicacion, los ingresos, las condiciones de trabajo, la perspectiva personal,
la calidad de la educacion, la probabilidad de malas practicas y el prestigio. Se utilizé un modelo
logit condicional para estimar las preferencias de los participantes y los valores de "disposicion
a aceptar".

Resultados: El atributo méas valorado fue la "perspectiva personal en el area de especialidad”
para los estudiantes turcos y espafioles, mientras que este atributo no fue significativo para los
estudiantes pakistanies. Los estudiantes turcos necesitarian un 204% de cambio en sus
ingresos para un intercambio entre la especialidad que les gusta y la que no. Este canje
necesitaria un 300% de cambio para los estudiantes espafioles. El atributo méas valorado por
los estudiantes pakistanies, "las condiciones de trabajo”, necesitaba un aumento del 97% de
los ingresos para pasar de trabajar en buenas condiciones a trabajar en malas condiciones.
Conclusiones: En este primer estudio multinacional de experimento de eleccion discreta en la
literatura de educacién médica, encontramos que las preferencias de los estudiantes de
medicina en Turquia, Espafia y Pakistan se ven afectadas en diversos grados por varios
factores.

Po6ster 16

Encuesta sobre razonamiento clinico a residentes médicos.

Marta Castelo Jurado, Ana Sanchez Sempere, Asociacion FORO OSLER.
Médico Centro de salud Federica Montseny, Médico Centro de salud Gandhi

Aproximarse al conocimiento que los residentes médicos en formacion tienen sobre el proceso
de diagndstico y razonamiento clinico es dificil, pero esencial para plantear mejoras en la
ensefianza de competencias diagndsticas para la practica clinica.

El objetivo de este estudio es recabar informacion sobre como los residentes abordan el
proceso diagnostico, qué importancia dan al diagndstico diferencial, e incidir en algunos
aspectos del error médico.

Metodologia: Encuesta multirrespuesta con respuestas cerradas, utilizando el modelo de
“Formulario” de Google. Se publicité mediante las redes sociales de la Asociacion Foro Osler y
su pagina web Prodiagnosis.

El periodo de lanzamiento fue de enero a junio de 2019.

Los sujetos respondedores se identificaron con el correo electrénico, depurandose duplicidades
mediante correo y fecha de nacimiento.

Resultados. Respondieron de forma vélida 201 médicos residentes originarios
fundamentalmente de Espafia, Centro y Sudamérica. El 13% de especialidades eran
quirurgicas y el resto médicas.

El 55% afirmé basar la anamnesis en el interrogatorio, mientras el 26% buscaba un signo o
sintoma clave. El 90,7 % no tenia protocolizado usar herramientas informéticas de apoyo. El
87% opind que el diagndstico diferencial es clave para la seguridad del paciente y lo realizan
comparando esquemas mentales o por medio de sindromes. 43,2% no identificaban el
razonamiento clinico con un proceso mental.

El 62% considera el error médico prevenible y hasta el 34% piensa que con mas recursos
podria evitarse.

Discusion. Como primera aproximacion a los resultados, la ensefianza médica deberia incidir
en la busqueda del dato o sintoma clave durante la anamnesis, el apoyo informéatico inicial para
el diagndstico diferencial, y la evitabilidad del error diagnéstico.

Conclusién. Mejorar el conocimiento sobre razonamiento y error diagndstico, permitiria un
encuadre de la practica clinica mas realista y acorde a la incertidumbre propia de nuestra
profesion.

A

77



