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Resumen

El Rotatorio Clinico es una asignatura independiente del plan de estudios de Medicina, compuesta
por practicas tuteladas en entornos hospitalarios y no hospitalarios durante el altimo curso. Su
finalidad es integrar los conocimientos adquiridos en los cinco afios previos en un contexto de
practica real. El objetivo del presente trabajo es disefiar una rubrica unificada para evaluar el
Rotatorio Clinico en todas las universidades publicas espafiolas y establecer las competencias
pedagobgicas y transversales necesarias en los tutores clinicos. Este estudio adopta un enfoque
cualitativo, orientado a interpretar y explicar el Rotatorio Clinico a partir de fuentes documentales
sin tratamiento estadistico. Dentro de los resultados se encontrdo que la heterogeneidad entre

universidades y la ausencia de estandares de calidad evidencian la necesidad de identificar
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habilidades clave en los tutores, como comunicacion, liderazgo educativo e innovacion
metodoldgica, para orientar y evaluar adecuadamente al estudiantado. La rabrica comuin busca
asegurar evaluaciones coherentes y objetivas que promuevan la formacion integral del futuro
médico, considerando indicadores de calidad alineados con estindares internacionales. Se
concluy6 en que la mejora de la calidad educativa en los programas de Medicina exige trabajo en

equipo, criterios homogéneos de evaluacion y la definicion clara del perfil del tutor clinico.

Palabras claves: Rubrica unificada. Tutor clinico. Evaluacion del desempefio clinico. Rotatorio

Clinico. Medicina. Evaluacion de calidad.

Abstract

The Clinical Rotation is an independent subject within the Medicine curriculum, consisting of
supervised practices in both hospital and non-hospital settings during the final year. Its purpose
is to integrate the knowledge acquired over the previous five years into a real clinical practice
context. The aim of this study is to design a unified rubric to evaluate the Clinical Rotation across
all Spanish public universities and to establish the pedagogical and transversal competencies
required of clinical tutors. This research adopts a qualitative approach, focused on interpreting
and explaining the Clinical Rotation through documentary sources without statistical treatment.
The findings reveal that the heterogeneity among universities and the lack of quality standards
highlight the need to identify key skills in tutors, such as communication, educational leadership,
and methodological innovation, to guide and adequately assess students. The proposed common
rubric seeks to ensure coherent and objective evaluations that foster the comprehensive training
of future physicians, considering quality indicators aligned with international standards. It is
concluded that improving educational quality in Medicine programs requires teamwork,

homogeneous evaluation criteria, and a clear definition of the clinical tutor’s profile.

Keywords: Unified Rubric. Clinical Tutor. Clinical Performance Evaluation. Clinical Rotation.

Medicine. Quality Assessment.

INTRODUCCION

La figura del médico contintia siendo una de las profesiones mas valoradas por la
ciudadania, y su formacion académica, profesional y ética representa una inversion prioritaria

para cualquier sociedad avanzada.
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Los titulos de Graduado/a en Medicina, que habilita para el ejercicio de la profesion de
Medicina, segun lo regulado en 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 (Ministerio de Educacion y Ciencia, 2008), constituye uno de
los pilares fundamentales del sistema universitario espafol por su estrecha vinculacién con el
bienestar social y la salud publica. Mas alla de su dimension formativa, este titulo desempefia un
papel esencial para garantizar una atencion sanitaria accesible y de calidad en todo el territorio

nacional.

Este papel fundamental del titulo de Grado en Medicina se enmarca en un contexto
normativo en el que el derecho a la proteccion de la salud esta reconocido en el articulo 43 de la
Constitucion Espafiola, y desarrollado mediante leyes clave como la Ley General de Sanidad (Ley
14/1986, de 25 de abril), que establece la organizacién y funcionamiento del sistema sanitario. La
formaciéon médica universitaria, por tanto, se articula no solo como una opcidén educativa
estratégica, sino como una pieza clave en el cumplimiento de los principios de equidad y calidad
en la atencion sanitaria. Ademas, la profesion médica esta fuertemente regulada en Espaiia, tanto
en lo referente a su ejercicio como a su formacion, con requisitos especificos para la obtencion
del titulo habilitante y la posterior colegiacion, lo que refuerza su caracter esencial dentro del

sistema nacional de salud.

En este contexto, es importante destacar la Declaracion de Granada sobre Estandares en
la Educaciéon Médica de Pregrado firmada en 2001 durante el XV Congreso de la Sociedad
Espanola de Educacion Médica (SEDEM) (2002), que establecié un compromiso colectivo para
elevar la calidad de la educacion médica en Espafia y en Hispanoamérica. Inspirada en los
estandares internacionales de la World Federation for Medical Education (WFME), esta
declaracion promovié un modelo educativo centrado en el desarrollo competencial, la integracion
horizontal y vertical de los contenidos, la incorporacién temprana del estudiantado en entornos
clinicos reales, y el fortalecimiento de aspectos fundamentales como la ética profesional, la

medicina basada en la evidencia, la comunicacién médico-paciente y la salud publica.

Las competencias del Grado en Medicina en Espafia estan orientadas a garantizar una
formacion integral del futuro médico, que le permita afrontar con solvencia tanto los retos clinicos
como los éticos, sociales y cientificos de su profesion. Estas competencias han sido definidas y
estructuradas en el Libro Blanco del Grado en Medicina, publicado por la ANECA (2015), que
ha servido como marco de referencia para el disefio de los planes de estudio en las universidades

espafiolas.
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El Libro Blanco distingue entre competencias genéricas, comunes a todos los titulos
universitarios del Espacio Europeo de Educacion Superior, y competencias especificas, propias
del ambito profesional médico. Las competencias genéricas se agrupan en tres grandes bloques:
instrumentales, que hacen referencia al uso eficiente de herramientas cognitivas y metodoldgicas
como la capacidad de analisis, la comunicacién oral y escrita, o el manejo de tecnologias de la
informacion; personales, relacionadas con la interaccion social y el compromiso ético, como el
trabajo en equipo, el liderazgo o la sensibilidad hacia temas de igualdad y diversidad; y sistémicas,
que implican una visioén integrada del conocimiento y del aprendizaje continuo, como la
capacidad de aplicar conocimientos en contextos nuevos, aprender de forma auténoma o generar

ideas innovadoras.

Por su parte, las competencias especificas del Grado en Medicina abarcan el conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes que el estudiantado debe adquirir para ejercer la medicina
con competencia profesional. El Libro Blanco se inspira en los requisitos minimos esenciales en
Educacion Médica del International Institute for Medical Education (IIME) (2002), que
establecen siete areas competenciales con un total de 60 objetivos de aprendizaje: Valores,
Actitudes, Conductas y Etica Profesionales, Bases Cientificas de la Medicina, Habilidades
Clinicas, Habilidades relacionales o comunicativas, Salud Poblacional y Sistemas Sanitarios,

Gestion de la informacion y Pensamiento critico e Investigacion.

Entre los resultados de aprendizaje se incluyen, entre otras, la capacidad para realizar una
historia clinica completa, interpretar pruebas diagndsticas, formular juicios clinicos, establecer
planes terapéuticos adecuados, aplicar principios éticos y legales en la practica médica, y
comunicarse de manera efectiva con pacientes, familiares y otros profesionales sanitarios.
También se hace énfasis en la adquisicion de una actitud critica, cientifica y comprometida con
la mejora continua de la calidad asistencial. Consecuentemente, la relacion de 37 competencias,
recogidas en el Apartado 3 del Anexo “Establecimiento de requisitos respecto a determinados
apartados del anexo I del Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales, relativo a la memoria para la solicitud de
verificacion de titulos oficiales” de la Orden ECI/332/2008 que el estudiantado del Grado en
Medicina debe adquirir estan agrupadas en las siete areas competenciales mencionadas

anteriormente.

El desarrollo equilibrado de estas competencias —tanto genéricas como especificas—
durante el Grado en Medicina es esencial para formar profesionales no solo técnicamente
preparados, sino también comprometidos con la sociedad, sensibles a los aspectos humanos de la
atencion sanitaria y capaces de actualizar sus conocimientos a lo largo de toda su carrera

profesional.
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Los planes de estudios de Grado de Medicina tienen una duracion de 360 créditos ECTS
distribuidos en, como minimo, los siguientes modulos obligatorios: Morfologia, Estructura y
Funcion del Cuerpo Humano (64), Medicina Social, Habilidades de Comunicacion e Iniciacion a
la Investigacion (30), Formacidon Clinica Humana (100), Procedimientos Diagnoésticos y
Terapéuticos (40) y Practicas Tuteladas y Trabajo Fin de Grado (60). Ademas, cada universidad
dispone de 66 créditos ECTS para el disefio de un conjunto de asignaturas optativas u obligatorias
que le permite adaptar sus planes de estudio a su entorno socio-sanitario, su capacidad cientifica
y técnica, la disponibilidad de personal docente e investigador, asi como la colaboracién con
profesionales del sistema de salud. Este margen de autonomia favorece la diversidad formativa y
permite desarrollar perfiles diferenciados dentro de un marco comun de calidad y competencias

exigidas para el ejercicio profesional.

Dentro del plan de estudios, destaca el Rotatorio Clinico como una materia troncal de
gran relevancia académica y profesional. Se trata de un periodo intensivo de practicas clinicas
supervisadas que se realiza durante el 0iltimo curso, en entornos hospitalarios y extrahospitalarios,
y que permite al estudiantado integrar los conocimientos adquiridos durante los cinco afos previos
en un entorno real de practica clinica (Ministerio de Educacion, 2008). En este contexto, el tutor
clinico se define como el profesional sanitario que asume la responsabilidad directa de guiar,
supervisar y evaluar al estudiante durante su estancia en el centro asistencial. Su labor no se limita
a la ensefianza de habilidades técnicas, sino que incluye también el acompafiamiento ético,
humano y profesional del futuro médico, sirviendo de nexo entre el entorno clinico y los objetivos

formativos del grado.

Mas alla del disefio curricular, la planificacion sanitaria y educativa nacional condiciona
de forma significativa la evolucion del Grado en Medicina. El Ministerio de Sanidad realiza
Estudios de Oferta-Necesidad de Médicos Especialistas, donde se analiza la situacion actual (afio
base) y las proyecciones hasta 2035 del nimero de especialistas médicos en Ciencias de la Salud.
El objetivo es alcanzar, a corto y medio plazo, un nimero adecuado de profesionales sanitarios
con los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para dar respuesta a los objetivos de
salud de la poblacion, en linea con las estrategias y planes nacionales como la Estrategia de Salud
Publica 2022 (Ministerio de Sanidad, 2002), la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion
en el Sistema Nacional de Salud (Ministerio de Sanidad, 2013) y el Plan de Accidon de Atencion
Primaria y Comunitaria 2025-2027 (Ministerio de Sanidad, 2024). Estos estudios justifican la
necesidad de incrementar la oferta de plazas en el Grado en Medicina y mejorar la calidad de la
formacion, con el fin de lograr un mayor niimero de egresados preparados para afrontar los retos

del sistema sanitario.
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A nivel nacional, en el curso 2023-2024, se registr6 una proporcion de 13,1 solicitantes
por cada plaza ofertada en los titulos de Medicina (Fundacion CYD, 2024). Este fenomeno ha
provocado que en torno a 40.000 estudiantes queden fuera del Grado en Medicina cada afio,

debido a la limitada oferta de plazas (Diario de Ledn, 2023).

En respuesta a esta presion creciente, el nimero de facultades de Medicina se ha
duplicado en las ultimas dos décadas, pasando de 28 en 1990 a 53 en 2024, y con 13 nuevas

facultades en proceso de autorizacion (cuatro publicas y nueve privadas).

En este contexto, garantizar la calidad formativa del Grado en Medicina adquiere una
relevancia crucial. La Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA),
consciente de esta necesidad, ha establecido un marco de evaluacion riguroso para las facultades
de medicina en Espafia. Este marco incluye la posibilidad de obtener el Sello Internacional de
Calidad (SIC) otorgado por la World Federation for Medical Education (WFME), reconocimiento
que certifica que el programa formativo cumple con estandares internacionales de excelencia
educativa (Bonilla-Calero et al., 2021). La obtencion de este sello no solo refuerza la reputacion
académica de las instituciones, sino que también facilita la movilidad internacional de los
egresados, permitiéndoles ejercer en paises donde este reconocimiento es un requisito

indispensable.

Uno de los resultados de aprendizaje que se evaliia en el marco del Sello Internacional de
Calidad es el de "Ciencias y Habilidades Clinicas". Este resultado de aprendizaje tiene una
vinculacion directa con el Rotatorio Clinico, al ser este uno de los espacios formativos mas
relevantes para su adquisicion y aplicacion. La consecucion de este resultado se determina
analizando diversos elementos como los contenidos impartidos, las actividades de aprendizaje
disefiadas y los sistemas de evaluacion asociados. También se valoran aspectos estructurales y
organizativos, como la vinculacién profesional del profesorado, la ratio estudiante/tutor, y la
oferta de rotatorios clinicos en diversos entornos: hospitalarios, de atencion primaria y en otras

especialidades médicas y quirargicas.

A pesar de su valor formativo, la evaluacién del Rotatorio Clinico presenta disparidades
significativas entre universidades. La ausencia de criterios de evaluacion homogéneos puede
comprometer la equidad, la objetividad y la comparabilidad de los resultados académicos. En este
sentido, la necesidad de establecer criterios comunes de evaluacion se vuelve prioritaria para
garantizar una evaluacion rigurosa, transparente y alineada con los estandares internacionales de

calidad, como los propuestos por la World Federation for Medical Education (WFME).

Este capitulo persigue dos objetivos complementarios. En primer lugar, se desarrolla una

rubrica unificada para la evaluacion del Rotatorio Clinico, con el fin de establecer criterios
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comunes entre todas las universidades publicas espafiolas. En segundo lugar, se identifican las
competencias pedagdgicas y transversales que deben poseer los tutores clinicos en el contexto
actual, abordando tanto los desafios de la evaluacion como la formacion integral del futuro

médico.

METODOLOGIA

Este estudio adopta un enfoque cualitativo, orientado a interpretar y explicar el Rotatorio
Clinico a partir de fuentes documentales sin tratamiento estadistico. Con el fin de alcanzar los
objetivos planteados en este estudio, se ha llevado a cabo una revision documental exhaustiva de
los planes docentes de las asignaturas que conforman el Rotatorio Clinico ofertado en todas las
facultades de Medicina de universidades publicas espafiolas. Esta revision ha permitido identificar
la estructura y organizacion de las practicas clinicas, las metodologias de ensehanza-aprendizaje

y los sistemas de evaluacion empleados.

Se ha accedido a la documentacion oficial disponible en los sitios web institucionales de
las universidades, incluyendo guias docentes, memorias de verificacion y/o renovacion de la
acreditacion de los titulos, y normativas internas relativas a las practicas clinicas. Ademas, se ha
considerado la normativa nacional vigente que regula los estudios de Grado en Medicina,
particularmente la Orden ECI/332/2008 (Ministerio de Educacion y Ciencia, 2008), el Real
Decreto 1393/2007 (Ministerio de Educacion y Ciencia, 2007), el Real Decreto 822/2021
(Ministerio de Universidades, 2021) que deroga el anterior y el Libro Blanco del Titulo de Grado
en Medicina (ANECA, 2015).

Asimismo, se han analizado documentos institucionales de calidad y evaluacion como los
estandares del Sello Internacional de Calidad (SIC) de la WFME vy su aplicacion por parte de

ANECA. Y por ultimo articulos publicados en este sentido, que son escasos.

El método es ensayistico y analitico apoyado en fuentes y datos estadisticos solventes
(Agencia Internacional de Energia, Division de Estadisticas de las Naciones Unidas,
Organizacion de Paises Exportadores de Petroleo), y una revision critica de documentos

internacionales, politicas energéticas, y sucesos geopoliticos recientes.
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RESULTADOS Y DISCUSION

El Rotatorio Clinico: Marco normativo y académico

El Rotatorio Clinico constituye una asignatura de caracter obligatorio dentro del plan de
estudios del Grado en Medicina, tal como establece la Orden EC1/332/2008, de 13 de febrero, por
la que se fijan los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten
para el ejercicio de la profesion de Médico en Espafia. En esta orden se indica que el plan de
estudios debe incluir el modulo “Practicas Tuteladas y Trabajo Fin de Grado.”. Las competencias
que deben adquirirse en este modulo son: “Practicas preprofesionales, en forma de rotatorio
clinico independiente y con una evaluacion final de competencias, en los Centros de Salud,
Hospitales y otros centros asistenciales y que permita incorporar los valores profesionales,
competencias de comunicacion asistencial, razonamiento clinico, gestion clinica y juicio critico,
asi como la atencion a los problemas de salud mas prevalentes en las areas de Medicina, Cirugia,
Obstetricia y Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria y otras areas clinicas. Trabajo fin de grado:

Materia transversal cuyo trabajo se realizara asociado a distintas materias.”

Seglin esta normativa, el estudiante debe completar un periodo formativo clinico tutelado
en centros sanitarios, preferentemente integrados en el Sistema Nacional de Salud, durante el cual
ha de adquirir experiencia progresiva en la atencion directa a pacientes. Esta etapa practica debe
estar debidamente planificada, supervisada y evaluada por profesionales clinicos cualificados, y

supone la culminacion del proceso formativo universitario.

La norma especifica que los futuros médicos deben haber adquirido, al finalizar sus
estudios, un conjunto de competencias clinicas, éticas y comunicativas, que les capaciten para
una practica profesional autonoma, segura y basada en la evidencia. En este marco, el Rotatorio
Clinico se concibe como un espacio de aprendizaje situado, que permite al estudiantado
interactuar con pacientes reales bajo la supervision de tutores clinicos experimentados,

participando activamente en la dindmica asistencial de los servicios de salud.

Esta regulacion se enmarca ademas en lo establecido por el Real Decreto 822/2021, de
28 de septiembre, por el que se organiza la estructura de las ensefianzas universitarias y se
establece el procedimiento de aseguramiento de su calidad (Ministerio de Universidades, 2021).
Este real decreto consolida el enfoque competencial de los titulos de grado y refuerza el papel de
las practicas externas como elemento esencial para garantizar la adquisicion de resultados de

aprendizaje vinculados al ejercicio profesional.

Ademés, el Rotatorio Clinico constituye una etapa formativa clave en la transicion hacia
el acceso al sistema de formacion sanitaria especializada mediante el examen MIR. Su orientacion

practica, supervisada y centrada en el paciente facilita la consolidacion de competencias clinicas,
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éticas y comunicativas que serviran de base para afrontar con garantias las responsabilidades
asistenciales propias del periodo de residencia médica. En este sentido, el Rotatorio se alinea con
los principios recogidos en el Programa Marco de la Formaciéon Sanitaria Especializada,
impulsado por el Ministerio de Sanidad, que subraya la importancia de una preparaciéon clinica
progresiva y estructurada desde el Grado para garantizar la calidad, seguridad y continuidad del

sistema sanitario.

Desde el punto de vista académico, el Rotatorio Clinico tiene una funcion integradora
dentro del curriculo del Grado en Medicina. Al ubicarse en el ultimo afo del plan de estudios,
esta asignatura sintetiza los aprendizajes adquiridos a lo largo de los cinco cursos previos. El
estudiante pone en juego, en un contexto profesional real, los conocimientos tedricos, las
habilidades practicas y las actitudes clinicas que ha ido construyendo progresivamente. Este
enfoque permite consolidar el transito desde el rol de estudiante hacia el de profesional en

formacion, facilitando una transicion mas fluida hacia el periodo de residencia médica (MIR).

Ademas, el Rotatorio cumple un papel clave en la interdisciplinariedad y transversalidad
del aprendizaje, ya que exige al estudiante integrar saberes de multiples especialidades médicas
(Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia, Atencion Primaria, Urgencias, entre otras), asi
como aplicar criterios éticos, de seguridad clinica, trabajo en equipo y comunicacion efectiva con
pacientes y familiares. Esta dimension transversal responde a la l6gica de la practica clinica real,
donde las decisiones diagnosticas y terapéuticas no se limitan a compartimentos disciplinares,

sino que requieren una vision global del paciente.

Las expectativas académicas que se depositan en el estudiante durante el Rotatorio
Clinico son elevadas. Se espera que demuestre madurez profesional, capacidad de analisis y
razonamiento clinico, habilidades técnicas bésicas, autonomia creciente, asi como sensibilidad
hacia las necesidades del paciente. La adquisicion de estas competencias esta alineada con los
dominios que establece el Marco Espafol de Cualificaciones para la Educacion Superior
(MECES) que a su vez esta alincado con el Marco Europeo de Cualificaciones (EQF),
garantizando la coherencia internacional de los resultados de aprendizaje esperados y con los
estandares de calidad propuestos por la World Federation for Medical Education (WFME), que

insisten en la formacion clinica como eje vertebrador del perfil del egresado.

En la practica totalidad de las instituciones de educacion superior publicas espafiolas, en
el Grado en Medicina, las practicas externas curriculares se articulan en torno a una serie de
rotatorios clinico-académicos que abarcan un total de 54 créditos ECTS. Cada universidad

establece las especialidades de los rotatorios y la extension, en créditos ECTS, de esos rotatorios.
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Y también los sistemas de evaluacion y el impacto que en la nota del rotatorio tiene cada

especialidad.

Evaluacion del Rotatorio Clinico

La evaluacién del Rotatorio Clinico en las facultades de Medicina espafiolas presenta una
diversidad de enfoques y metodologias, reflejando la autonomia de cada institucion en la
definicion de sus criterios evaluativos. No obstante, consideramos esencial establecer un sistema
de evaluacion coherente, valido y fiable para el Rotatorio Clinico con el fin de garantizar la
calidad formativa del Grado en Medicina. En primer lugar, permite asegurar que todos los
egresados, con independencia de la universidad en la que se hayan formado, hayan adquirido las
competencias clinicas fundamentales para el ejercicio profesional. Ademas, la existencia de
criterios comunes contribuye de forma decisiva a la equidad y objetividad del proceso evaluativo,
evitando posibles sesgos derivados de diferencias institucionales. Una evaluacién bien disefiada,
basada en estandares compartidos, facilita también el reconocimiento internacional de los titulos
de Medicina, particularmente en el marco del Sello Internacional de Calidad promovido por la
World Federation for Medical Education (WFME) y autorizado en Espafia por la ANECA.
Asimismo, un sistema de evaluacion s6lido y homogéneo actia como herramienta clave para la
mejora continua de la calidad docente, al permitir la recogida sistematica de datos que identifiquen

tanto fortalezas como areas susceptibles de mejora en la formacion practica.

Un enfoque comiin es asignar un porcentaje de la nota final a la Evaluacion Clinica
Objetiva Estructurada (ECOE). El resto de la nota se obtiene de la evaluacion continua llevada a
cabo en los distintos servicios hospitalarios o centros de salud en los que el estudiante rota. Esta

evaluacion busca valorar el desempefio real del estudiante en entornos clinicos reales.
Los componentes mas frecuentes de esta evaluacion continua son:

1. Informe del tutor clinico. El tutor clinico asignado al estudiante durante
cada rotacion valora aspectos como la asistencia y puntualidad, interés y participacion
activa, habilidad para comunicarse con pacientes y equipo, conocimientos aplicados,
actitud profesional y ética, nivel de autonomia progresiva, etc.

2. Portfolio o diario de practicas. El estudiante lleva un registro personal
que documenta los pacientes vistos, los procedimientos realizados u observados, las
reflexiones clinicas y las dificultades encontradas. En algunas instituciones, debe ser
revisado y validado por el tutor clinico.

3. Pruebas de conocimientos. Algunas universidades incluyen pruebas tipo
test o casos clinicos al final de determinadas rotaciones para evaluar conocimientos

especificos.
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4. Exposicion oral o escrita de uno o varios casos clinicos reales atendidos

durante la rotacion con el fin de evaluar la capacidad diagnoéstica, de comunicacion,
sintesis e integracion de conocimientos.

5. Evaluacion de procedimientos técnicos basicos (ej. canalizacidon venosa,
suturas simples, exploracion fisica estructurada...). Se indica si el estudiante los ha
realizado de forma auténoma, supervisada o solo ha observado.

6. Autoevaluacion de su desempefio y coevaluacion entre compafieros

como parte de su formacion en pensamiento critico y autoconciencia profesional.

A pesar de la variedad de métodos aplicados, se han identificado varias limitaciones y

disparidades en la evaluacion del Rotatorio Clinico:

e Falta de homogeneidad entre instituciones, con criterios e instrumentos evaluativos

dispares que dificultan la comparacion de resultados académicos a nivel nacional.

e Subjetividad en la evaluacion, especialmente en métodos como el portafolio o la
observacion directa, que dependen en gran medida de la experiencia y criterio del

evaluador.

e Desigualdad en la formacion de tutores clinicos, que no siempre cuentan con

capacitacion especifica en técnicas de evaluacion clinica.

e Variabilidad en la implementacidn de instrumentos estandarizados como el ECOE o
el MiniCEX, que, si bien estan reconocidos por su validez, no se aplican de forma

uniforme debido a limitaciones logisticas o de recursos.

Si bien es cierto que las universidades espafiolas han implementado diversos modelos de
evaluacion para el Rotatorio Clinico, resulta imperativo avanzar hacia la estandarizacion de
criterios e instrumentos que garanticen una evaluacion justa, transparente y alineada con los

estandares internacionales de calidad educativa.

Propuesta de rubrica de evaluacion de las competencias del Rotatorio Clinico

Durante cada rotacion clinica, el estudiantado del Grado de Medicina debe afrontar un
proceso asistencial estructurado que reproduce los pasos habituales de la practica clinica. Este
procedimiento se inicia con la recepcion del paciente y el establecimiento de una relacion médico-
paciente basada en la empatia y la escucha activa. A continuacion, el estudiante debe recoger de
forma ordenada la historia clinica, realizar una exploracion fisica dirigida, integrar los hallazgos,
formular hipétesis diagnosticas plausibles (razonamiento clinico) y, en funcidn de las evidencias

disponibles, emitir un juicio clinico que permita definir un plan terapéutico o derivar al paciente
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segun proceda. El proceso concluye con la explicacion del diagndstico y tratamiento al paciente,

fomentando la toma de decisiones compartida, y el registro riguroso en la historia clinica.

Para ejecutar este procedimiento de manera eficaz y profesional, el estudiante necesita

haber desarrollado un conjunto de competencias clinicas esenciales. Estas competencias incluyen:
e Lacapacidad para realizar una anamnesis clinica y una exploracion fisica completas.
e El razonamiento clinico para establecer hipdtesis diagnosticas fundamentadas.
e El conocimiento y aplicacion de protocolos diagnosticos y terapéuticos.
e Laecjecucion de procedimientos técnicos basicos con seguridad.

e [a comunicacion efectiva con pacientes, familias y equipos de salud

multidisciplinares.
e [atoma de decisiones clinicas ajustadas al contexto asistencial.
e La actitud ética, empatica y respetuosa con la diversidad y la autonomia del paciente.

En conjunto, estas competencias permiten al estudiantado afrontar de manera
progresivamente autdnoma las responsabilidades clinicas en los distintos entornos del Rotatorio,
adaptandose a las especificidades de cada especialidad (urgencias, atencidon primaria, pediatria,

cirugia, etc.) sin perder de vista el marco comun de la atencion médica centrada en el paciente.

Dado el caracter practico, transversal y multidimensional de estas competencias, resulta
necesario contar con instrumentos de evaluacion validos, fiables y comparables entre rotaciones.
En este sentido, la ribrica se ha consolidado como una herramienta idonea en la evaluacion de
competencias clinicas (Boateng et al, 2010) (Gonzalez y Rodriguez, 2016) (Kondo et al., 2022),
al permitir una valoracion detallada, estructurada y objetiva del desempefio del estudiante en
situaciones reales. Su uso facilita no solo la retroalimentacién formativa, sino también la toma de
decisiones evaluativas coherentes con los estandares internacionales de calidad en educacion

médica.

A continuacion, se muestran las ribricas propuestas para evaluar las competencias del
rotatorio clinico. Para cada competencia se muestran las dimensiones que la componen, su

descripcion y los niveles de valoracion asociados.
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Rubrica de evaluacion de la competencia “La capacidad para realizar una anamnesis clinica y

una exploracion fisica completas”

Dimensién Descripcion ~ Niveles de valoracion
Insuficiente Aceptable Bueno Excelente
Recogida Organiza la Entrevista Cubre los Entrevista Domina todos
estructurada  entrevistade  desorganizada  elementos completa y los elementos
de datos forma légica o incompleta, esenciales, bien de la
e integral, sin  con omisiones  aunque con estructurada,  anamnesis
omitir importantes. cierta con pocos con precision,
componentes desorganizacion.  errores. claridad y
esenciales de logica.
la anamnesis.
Escucha Demuestra Interrumpe al Escucha al Buena Comunicacio
activa y atencion, paciente o paciente, aunque comunicacién n excelente,
comunicacion empatia y muestra escasa  con limitada ,con empatia  adaptada al
habilidades empatia. empatia o y lenguaje paciente y
comunicativa lenguaje no claro. centrada en la
s durante la adaptado. relacion
entrevista terapéutica.
clinica.
Lenguaje Utiliza Uso incorrecto  Lenguaje clinico  Lenguaje Lenguaje
clinico y terminologia o confuso del  basico, con claroy clinico
registro médica lenguaje algunos errores;  apropiado; preciso y
adecuado precisa 'y clinico; el registro registro bien  profesional;
estructura registro no es aceptable. organizado. registro
adecuada para comprensible. ejemplar y
registrar y util para el
comunicar equipo
hallazgos. asistencial.
Exploracién Realiza una Exploracion Realiza la Exploracion Exploracion
fisica exploraciéon incompleta o exploracion fisica exhaustiva,
sistematica fisica incorrecta; basica, aunque adecuada, precisa'y
ordenada, omite pasos con fallos sistematicay  segura,
clave. menores.
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segura'y con buena adaptada al

pertinente. técnica. caso clinico.
Registro Documenta Registro Registro Registro Registro
clinico de forma incompleto, adecuado, claro, clinico

precisa 'y ilegible o aunque con ordenado y impecable,

clara la desorganizado. fallos de con buena completo,

informacion precision o redaccion preciso y

obtenida formato. clinica. profesional.

durante la

anamnesis y

exploracion.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2.

Rubrica de evaluacion de la competencia “El razonamiento clinico para establecer hipotesis

diagnosticas fundamentadas”™

Dimensién Descripcion  Niveles de valoracion
Insuficiente Aceptable Bueno Excelente
Identificacion  Reconocey  Ignorao Identifica los  Identificacion Analisis
de datos selecciona confunde datos  datos més adecuada y preciso y
relevantes los signos, clinicos clave. importantes, razonada de completo de
sintomas y aunque omite  datos todos los
hallazgos algunos relevantes. datos
mas secundarios. clinicos
relevantes relevantes.
para el caso.
Formulacion Plantea Hipotesis Plantea Hipotesis bien Hipotesis
de hipotesis hipotesis incoherentes o hipotesis fundamentadas, precisas,
diagndsticas clinicas sin fundamento. razonables, con respaldo razonadas y
plausibles y pero poco clinico. ajustadas al
bien desarrolladas. contexto
justificadas. clinico.

153




[Capitulo 6] Indicadores de calidad en la evaluacion del Rotatorio Clinico en el Grado ‘Q"?SDITORIAL

de Medicina en las universidades espafiolas '% .‘i‘INERGY
Jerarquizacié  Ordena las No jerarquizao  Jerarquizacion Ordena Prioriza de
n diagnostica hipotesis prioriza bésica, aunque adecuadamente forma
segun su incorrectamente  puede segun logica critica 'y
probabilidad mejorarse. clinica. justificada
y gravedad. segin
probabilida
d e impacto.
Adaptaciona  Reformula No ajusta Realiza Adapta sus Integra
nueva sus hipotesis  hipotesis ante ajustes hipétesis con nueva
informacién conbaseen nueva minimos o logica cuando informacion
datos informacion tardios cambia el de forma
adicionales. contexto. dinamica y
eficaz.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 3.

Rubrica de evaluacion de la competencia “El conocimiento y aplicacion de protocolos

diagnosticos y terapéuticos”

Dimension Descripcion Insuficiente Aceptable Bueno Excelente
Seleccion de  Solicita Solicita Solicita Buena Seleccion
pruebas pruebas pruebas pruebas seleccion de  precisa,
diagndsticas  pertinentes, inapropiadas adecuadas, pruebas en justificada y
evitando 0 aunque con funcion del eficiente de
redundancias  irrelevantes. omisiones  caso clinico.  pruebas
0 pruebas 0 €XCesos diagndsticas.
innecesarias. leves.
Interpretaci  Analiza de Interpretaci6 Comprende Interpreta Analisis
on de forma critica n incorrecta  los adecuadamen critico,
resultados los resultados o superficial resultados  te los riguroso y
de las pruebas de basicos, hallazgos, contextualiza
para apoyar o resultados. pero con con do de los
descartar limitacione  argumentos resultados.
diagnosticos. s analiticas.  clinicos
solidos.
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Ajuste del Indica Propuesta Propuesta Tratamiento  Propuesta
tratamiento tratamientos terapéutica razonable,  adecuado, terapéutica
al adecuados en  incorrectao  aunque individualiza  6ptima,
diagnéstico  funcion del no poco do y seguro.  basada en
diagnésticoy  justificada. ajustada al evidencia y
situacion del contexto bien
paciente. clinico. argumentada.
Aplicacion Integraensu  No conoce Conoce las  Utiliza guias  Aplica guias
de guias decision ni aplica guias, pero  con criterio clinicas
clinicas clinica las guias su para apoyar actualizadas
recomendacio  clinicas aplicacion  su de forma
nes basadas en relevantes. es parcial.  razonamiento criticay
guias de contextualiza
practica da.
clinica.
Actualizacié Demuestra Utiliza Conocimie  Buena Demuestra
n cientifica  conocimiento  informacidon nto basico  integracion excelencia
actualizado en  desactualiza  actualizado de académica y
el enfoque da o poco , pero informacién  actualizacion
diagnosticoy  fiable. limitado. cientifica constante en
terapéutico del reciente. su enfoque
caso. clinico.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 4.

Rubrica de evaluacion de la competencia “La ejecucion de procedimientos técnicos basicos con

seguridad.”
Dimension Descripcion Insuficiente  Aceptable Bueno Excelente
Preparacion  Verifica No prepara Preparacion Preparacion  Preparacion
del indicaciones, adecuadamen funcional correcta, con  excelente,
procedimient contraindicacio te el entorno  pero dominio del  con
0 nes y prepara o desconoce  incompleta  material y anticipacion
el entorno y indicaciones o con dudas del contexto. , precision y
bésicas. conocimient
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material sobre la o profundo
necesario. técnica. del
procedimie
nto.
Técnica Emplea Incumple Aplica Buen manejo Manejo
aséptica y correctamente  medidas técnicas de  técnico, experto y
manejo del medidas de basicas de higiene, siguiendo seguro, con
material higiene y asepsia o aunque con  normas de rigurosa
manipula el maneja el fallos asepsia y aplicacion
material con material de menores. seguridad. de normas
destreza. forma higiénicas.
insegura.
Ejecucion Realiza la Inseguridad  Realiza la Ejecucion Domina la
del técnica con manifiestao  técnica precisa, técnica con
procedimient seguridad, errores correctame  seguray fluidez,
0 eficacia 'y graves nte con eficiente. seguridad y
control. durante la algunas sin errores.
ejecucion. imprecision
es.
Prevencion Anticipa y No detectani  Reconoce Previene y Prevencion
de riesgosy  actlia ante previene riesgos gestiona activa, con
complicacion potenciales posibles evidentes, adecuadamen capacidad
es complicaciones riesgos. pero sin te anticipatori
durante el medidas complicacion ay de
procedimiento. proactivas.  es comunes.  resolucion
clinica
eficaz.
Respeto y Explica el No informa  Informa Buena Explicacion
comunicacié  procedimiento, niprotegela  parcialment comunicacid6 clara,
n con el obtiene intimidad del eyrespeta ne empatia
paciente consentimiento  paciente. lo basico. interaccion constante y
y protege la respetuosa proteccion
dignidad del con el plena del
paciente. paciente. paciente.

Fuente: elaboracién propia
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Rubrica de evaluacion de la competencia “La ejecucion de procedimientos técnicos bdsicos con

seguridad.”
Dimension Descripcion  Insuficiente  Aceptable Bueno Excelente
Claridad en  Transmite Explicacione  Informacion Comunicaci6 Mensajes
la informacion s confusas, basica 'y n clara, clinicos
informaciéon clinica de incompletas  entendible, ordenada y precisos,
médica forma o incorrectas. pero con adaptada al estructurado
comprensible limitaciones. nivel del Sy
, estructurada interlocutor.  perfectamen
y precisa. te adaptados
al receptor.
Adaptacion  Ajusta su Utiliza Simplifica Adecua Excelente
del lenguaje lenguaje tecnicismos ~ algunos correctament  adaptacion
al técnico al o lenguaje términos, pero e su lenguaje  del
interlocutor nivel de inadecuado con poca y verifica discurso,
comprension  sin claridad. comprension  con
del paciente  adaptacion. validacion
o familia. continua de
la
comprensio
n.
Escucha Demuestra Actitud Escucha al Muestra Empatia
activa y atencion distante, interlocutor, empatia y sobresalient
empatia plena, impersonal 0 aunque sin comprension e, con
sensibilidad  poco conectar genuina. escucha
emocional y  empatica. emocionalmen activa'y
actitud te. actitud
empatica compasiva
durante la constante.
interaccion.

157




[Capitulo 6] Indicadores de calidad en la evaluacion del Rotatorio Clinico en el Grado

Ay
AN EDITORIAL

de Medicina en las universidades espafiolas '% .‘i‘INERGY
Participacié Intervienede Pocaonula  Participaenel Buena Interaccion
n en equipos manera participacién  equipo, integraciony  fluida,
de salud respetuosay aunque con colaboracion  constructiva
colaborativa  interacciones limitaciones con el y proactiva
con otros inapropiadas. comunicativas  equipo con todos
profesionales multidiscipli  los
de la salud. nar. miembros
del equipo.
Comunicaci Manejacon  Evitao Intenta Manejacon  Aborda
on en sensibilidad  maneja mal comunicarse,  respetoy situaciones
situaciones  conversacion conversacion pero con claridad la complejas
dificiles es complejas  es delicadas.  inseguridad o situacion con tacto,
(malas falta de dificil. empatia y
noticias, estructura. claridad
conflictos, profesional.
toma de
decisiones
dificiles).

Fuente: elaboracion propia

Tabla 6.

Rubrica de evaluacion de la competencia “La toma de decisiones clinicas ajustadas al contexto

asistencial.”
Dimension Descripcion  Insuficiente  Aceptable Bueno Excelente
Valoracion Tiene en Valoracion Incluye Valoracion  Analisis
integral del  cuenta todos parcial o varios integraly ~ completo y
caso los centrada solo  aspectos, adaptadaa contextualizado
elementos en aspectos pero con la que contempla
clinicos, biomédicos. vision situacion todos los
sociales y reducida del  del determinantes
personales contexto. paciente. relevantes.
del paciente.
Priorizacion Identificay  No prioriza Jerarquiza Buena Priorizacion
de jerarquiza adecuadamen problemas,  priorizacio clara, logicay
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problemas correctament te o pasapor  aunque con nconbase fundamentada,
de salud e los alto errores en ajustada al
problemas problemas menores o gravedad y contexto
clinicosdel  importantes.  poco urgencia.  clinico.
paciente. criterio.
Eleccion del  Selecciona Decision Decision Toma Decision
abordaje el plan inapropiada o clinicamente decisiones Optima, bien
terapéutico  diagndstico-  sin valida, acertadas  argumentaday
terapéutico  justificacidon ~ aunque poco 'y personalizada al
mas contextual. personalizad adaptadas  entorno
adecuado a. al asistencial.
segun paciente.
recursos,
paciente y
entorno.
Consideraci  Analiza las No considera  Considera Analiza Evaluacion
on de riesgos consecuenci  efectos los riesgos,  con critica, precisa y
y beneficios  as esperadas  adversos o aunque con  equilibrio  personalizada
de las riesgos analisis riesgos y de
decisiones asociados. superficial.  beneficios riesgos/benefici
tomadas. clinicos. 0s.
Toma de Incluye al Toma Consultaal  Promueve Toma de
decisiones paciente (y/o decisiones sin  paciente, activament decisiones
compartida  familia) en consultar al aunque sin ela centrada en el
la decision,  paciente. fomentar su  participaci  paciente, con
considerand participacid  6n del dialogo y
o sus valores n. paciente. respeto a su

y

preferencias.

autonomia.

Fuente: elaboracién propia
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Rubrica de evaluacion de la competencia “La actitud ética, empdtica y respetuosa con la

diversidad y la autonomia del paciente.’

>

Dimensién Descripcion  Insuficiente Aceptable Bueno Excelente
Respeto por  Protege la Descuida Respeta la Respeto Conducta
la dignidad y privacidad del aspectos de intimidad, constante ejemplar en
la intimidad  paciente y dignidad e aunque con por la la
actia con intimidad del  intervencione dignidady  proteccion
respeto en paciente. s mejorables. la de la
todo privacidad  intimidad,
momento. del con
paciente. sensibilidad
y tacto.

Consideracié Tiene en Ignora o Tolera Adapta su Atencion

n de valores  cuenta los desacredita diferencias, atencion inclusiva,

y creencias valores, creencias del aunque sin considerand respetuosa 'y
cultura, paciente. integrarlas ola culturalmen
religion o plenamente.  diversidad  te
preferencias del competente.
del paciente paciente.
en su
atencion.

Compromiso Demuestra Actitudes Conducta Actitud Compromis

ético integridad, poco éticas 0 ética general, ética solida o ético
honestidady  falta de aunque con y coherente. ejemplar,
responsabilid  responsabilida inconsistenci con
ad profesional d. as puntuales. coherencia
en su entre
actuacion. valores y

acciones.

Relacion Establece una Actitud friao  Interaccion Relacion Vinculo

médico- relacion distante hacia  respetuosa, calida, humanizado

paciente empatica, el paciente. aunque poco  empaticay , con alto
humanizada cercanay empatica. centradaen nivel de
la persona.  empatiay
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centrada en el conexion
paciente. personal.
Fomento de  Respetay Impone Respeta las Promueve Facilita la
la autonomia promuevela  decisiones sin  decisiones, la toma de
del paciente  capacidad del consultar ni aunque sin autonomia  decisiones
paciente para  informar. fomentarlas  con informadas
tomar activamente.  informacion y
decisiones claray empoderada
sobre su apoyo. S por parte
salud. del
paciente.

Fuente: elaboracion propia

La responsabilidad de cumplimentar las rabricas de evaluacion de competencias clinicas
recae principalmente en el tutor clinico. Este profesional, al supervisar directamente al estudiante
durante su rotacion, esta en una posicion privilegiada para observar y valorar su desempefio en

situaciones reales, permitiendo una evaluacion objetiva y contextualizada.

Diversos estudios respaldan la idoneidad del tutor clinico en este rol evaluador. Por
ejemplo, la investigacion de Garcia Sanz et al. (2014) destaca que las rubricas disefiadas para
evaluar competencias clinicas son més efectivas cuando son aplicadas por tutores clinicos, ya que
estos pueden proporcionar retroalimentacion formativa continua y fomentar la reflexion critica
del estudiante sobre su aprendizaje. Ademas, la participacion activa del tutor en la evaluacion
promueve una mayor coherencia entre la ensefianza y la evaluacion de competencias clinicas,
asegurando que los criterios evaluativos estén alineados con las experiencias practicas del

estudiante.

El tutor clinico: competencias pedagégicas y transversales

En el contexto actual de la educacion médica, los tutores clinicos desempefian un papel
fundamental en la formacion de los estudiantes de ciencias de la salud. Su labor no solo implica
la transmision de conocimientos clinicos, sino también la orientacion y el acompafiamiento en el

desarrollo de competencias profesionales.

Para cumplir eficazmente con su rol formativo, los tutores clinicos deben poseer
competencias pedagogicas que les permitan facilitar el aprendizaje en entornos clinicos
complejos. Entre estas competencias destaca la capacidad de proporcionar retroalimentacion

efectiva, que guie al estudiante en su proceso de mejora a través de comentarios especificos,
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constructivos y basados en la observacion directa. Asimismo, se requiere la habilidad para adaptar
las estrategias pedagogicas a las caracteristicas individuales del estudiante y a las condiciones del
entorno asistencial, favoreciendo un aprendizaje significativo. La competencia para facilitar el
aprendizaje activo, estimulando la participacion y la reflexidn critica del estudiante, también es
esencial. Ademas, los tutores deben ser capaces de aplicar herramientas de evaluacion formativa

que permitan monitorizar el progreso y orientar el desarrollo profesional del alumnado.

Junto a las competencias pedagdgicas, los tutores clinicos deben desarrollar competencias
transversales que les permitan interactuar de forma eficaz tanto con los estudiantes como con los
pacientes y otros miembros del equipo de salud (Ponce et al., 2024). Entre ellas, la comunicacion
efectiva se considera crucial, ya que permite transmitir la informacion de manera clara,
comprensible y adaptada al interlocutor. La empatia, entendida como la capacidad de comprender
y compartir las emociones y experiencias ajenas, favorece una relacion humana y respetuosa con
el alumnado y los pacientes. En un entorno clinico frecuentemente sometido a tensiones, la
competencia para resolver conflictos de forma constructiva resulta especialmente valiosa.
Finalmente, el trabajo en equipo, expresado en la colaboracion interdisciplinar y el apoyo mutuo,
es indispensable para ofrecer una atencidn sanitaria de calidad y para integrar al estudiante en la

cultura clinica.

CONCLUSIONES

El Rotatorio Clinico representa un componente esencial del Grado en Medicina, al
constituir el puente formativo entre la educacion universitaria y la practica profesional
especializada. Su papel como etapa integradora de competencias clinicas, comunicativas y éticas
resulta crucial para garantizar la preparacion del futuro médico en un contexto asistencial real.
Sin embargo, la diversidad de enfoques evaluativos en las universidades publicas espafiolas pone
en riesgo la equidad, la comparabilidad de los resultados académicos y el reconocimiento
internacional de la formacion. La propuesta de una rubrica unificada basada en competencias
permite avanzar hacia un modelo de evaluacidon mas objetivo, transparente y alineado con los
estandares internacionales de calidad educativa, como los promovidos por la WFME. Estas
rubricas no solo facilitan la valoracion estructurada del desempefo estudiantil en entornos clinicos
reales, sino que promueven la mejora continua mediante una retroalimentacion formativa y
contextualizada. Asimismo, el rol del tutor clinico se reafirma como elemento clave en la
evaluacion y desarrollo del estudiante. Su proximidad al proceso asistencial y su capacidad de
observacion directa lo sitian como el evaluador mas adecuado, siempre que cuente con las

competencias pedagdgicas y transversales necesarias. Fomentar su formacion y reconocer su
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papel educativo resulta, por tanto, una estrategia imprescindible para fortalecer la calidad del

Rotatorio Clinico y, en tltima instancia, del sistema de salud.

El trabajo en equipo de todos los agentes que participan en la formacion y evaluacion en
el rotatorio, deberian llegar a un consenso para llevar a cabo la definicion del tutor clinico y una
evaluacion homogénea con estandares de calidad, en el Grado en Medicina. No debemos olvidar
que como sesgo interviene la propia idiosincrasia de cada hospital. De todo ello se beneficia la

sociedad en general, pero las universidades y el estudiantado del grado de Medicina en particular.

NOTA: ambos autores han contribuido al 50% en la autoria de esta contribucion.
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