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RESUMEN:

La revision de la literatura especializada confirma el enorme potencial de los laboratorios de
habilidades clinicas en la formacion de estudiantes de Medicina (grado) y de médicos residentes MIR
(postgrado). A diferencia de lo que ocurre en otras especialidades médicas, Medicina del Deporte no
esta presente en todos los Planes de Estudio de Medicina y cuando lo esta, como en la Facultad de
Medicina de Cadiz, lo hace como materia optativa. Para compensar dicho déficit, este proyecto
pretende la puesta en marcha de un laboratorio de habilidades especifico para médicos residentes de
la Escuela de Medicina del Deporte de la UCA. En una primera fase, se planteé identificar y priorizar
qué competencias serian las mas adecuadas desarrollar, tomando en consideracion el programa
formativo vigente en la actualidad (elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad,
dependiente del Ministerio de Sanidad) y los recursos materiales y humanos disponibles. En la creacion
de este pool de competencias participaron ademas de profesorado de las Escuelas de Medicina del
Deporte de las Universidades de Cadiz y Malaga, médicos especialistas con un perfil mas asistencial
(Centro Andaluz de Medicina del Deporte y equipo de Liga de Fatbol Profesional LFP). En una segunda
fase se desarrollaran dichos talleres y se valorara la percepcion de médicos residentes y tutores de los

mismos.
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INTRODUCCION

La incompleta adquisicion de habilidades clinicas sigue
siendo un problema entre los graduados de las Facultades de
Medicina (1). En un posterior estudio, estos mismos autores
atribuyen esta situacion entre otras razones, a la
imposibilidad de aprender y realizar de manera repetida las
diferentes habilidades debido a la falta de tiempo en las
estancias clinicas y a las molestias que supondria para el
paciente (2).

En el caso particular de la Medicina de la Educacion
Fisica y el Deporte, una especialidad médica con
reconocimiento oficial desde 1984 (Real Decreto 127/1984
que regula la obtencion de titulos de especialidades
médicas) todo ésto se complica ain mas porque salvo
contadas excepciones, no aparece en los Planes de Estudio
del grado. Y cuando aparece, como en el caso de la Facultad
de Medicina de Cadiz, lo hace como asignatura optativa por
lo que no todos los alumnos la cursan.

Afortunadamente, al revisar la literatura se evidencia la
creciente importancia de los laboratorios de habilidades
clinicas como nuevos entornos de aprendizaje (2,3). Y la
buena acogida que éstos tienen tanto por parte del
profesorado como de los propios estudiantes (4). Maxime si
tenemos en cuenta que se trata de un entorno préximo a la
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realidad, que permite aprender incluso de nuestros errores, e
incluso podria ayudar en el manejo de situaciones derivadas
de errores en la practica clinica real (5).

Por todo lo anteriormente expuesto, el objetivo
planteado en esta primera fase del proyecto fue identificar y
priorizar en un maximo de 20 aquellas competencias propias
del especialista en Medicina del Deporte que podrian
potenciarse en laboratorios de habilidades en las Escuelas
de Medicina del Deporte.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio forma parte de un proyecto de
innovacion aprobado por el Vicerrectorado de Docencia y
Formacion de la Universidad de Cadiz en su convocatoria de
Innovaciéon y Mejora Docente del curso 2011/2012 (ref.
PI1 12 037) titulado “Diseiio de un laboratorio de
habilidades clinicas médico-deportivas en la Escuela de
especializacion en Medicina del Deporte de la UCA ™.

En dicho trabajo participan voluntariamente
especialistas en Medicina de la Educacion Fisica y el
Deporte procedentes de las Escuelas de Medicina del
Deporte de las Universidades de Cadiz y Malaga ademas del
Centro Andaluz de Medicina del Deporte (CAMD) y del
Xerez CD de la liga de futbol profesional (LFP).
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En esta primera fase del proyecto, un grupo de trabajo
establecié un pool de 30 competencias mediante técnicas de
generacion de ideas (brainstorming) desarrolladas en
diferente sesiones. Posteriormente otro grupo de trabajo
priorizéd un total de 20 en funcién de su experiencia
profesional docente y médico-asistencial.

En una segunda fase del proyecto, aun por realizar, se
presentard a los médicos residentes el listado de 20
competencias. Cada una de ellas llevara asociada una de las
siguientes respuestas: 1) la desconozco; 2) la he visto
hacer; 3) la he practicado; 4) seria capaz de realizarla
siempre y en cualquier circunstancia. Precisamente,
prestaremos especial atencion a las habilidades puntuadas
como 1 y 2 creando finalmente un listado de 10
competencias que seran las que se desarrollen a modo de
talleres. Al final de dichas sesiones de trabajo se obtendra la
valoracion de las mismas por parte de residentes y tutores,
dando por finalizada la experiencia piloto de implantacion
del nuevo laboratorio de habilidades clinicas en Medicina
del Deporte de las Escuelas de Cadiz y Malaga.

RESULTADOS

La propuesta de competencias que podrian desarrollarse
en el laboratorio de habilidades, tomando en consideracion
el programa formativo vigente y los recursos humanos y
materiales disponibles, se enumera en la Tabla 1.

14. Saber las principales vias de abordaje para la
infiltracion de medicacion en miembro superior e inferior.

15. Realizar una exploraciéon de las principales
articulaciones de miembro superior

16. Realizar una exploraciéon de las principales
articulaciones de miembro inferior

17. Saber trabajar sobre estabilizaciéon lumbopélvica
para prevenir patologias de espalda y otras patologias
derivadas del deporte de competicion.

18. Saber identificar los hallazgos ecograficos mas
habituales en las lesiones deportivas

19. Saber actuar ante un episodio de muerte subita del
deportista (RCP avanzada)

20. Saber comunicar datos médicos al deportista, al resto
del staff técnico y a los medios de comunicacion

Tabla 1. Competencias a reforzar en laboratorios de
habilidades clinicas de Escuelas de Medicina del Deporte

1. Saber realizar una historia clinica a un deportista de
alto nivel, con especial atencion al reconocimiento en el
momento de su fichaje

2. Saber los pardmetros analiticos (hemograma y
bioquimica) mas solicitados para conocer respuesta al
programa de entrenamiento

3. Identificar anomalias en el trazado electrocardiografico
(EKG) en el contexto de reconocimientos médicos pre-
participacidn y de ergoespirometrias

4. Saber rellenar una Autorizaciéon de Uso terapéutico
(AUT) y estar al dia en la lista de sustancias prohibidas

5. Analizar la dieta de un deportista y saber darle
indicaciones de como confeccionar una dieta ajustada a sus
necesidades caldricas.

6. Saber el nivel de evidencia en literatura especializada
de los principales suplementos nutricionales y bebidas
energéticas

7. Obtener e interpretar registros de frecuencia cardiaca y
curvas de lactato para monitorizar respuesta al
entrenamiento

8. Prescribir actividad fisica como tratamiento
coadyuvante en patologias prevalentes (obesidad; diabetes;
hipertension; etc.)

9. Saber diferenciar desde un punto de vista anatomo-
clinico la sobrecarga, contractura, elongacion, microrrotura
y rotura

10. Determinar la composicion corporal de un deportista
mediante bioimpedanciometria y métodos antropométricos
convencionales (ISAK-1)

11. Saber el manejo de la lesion musculoesqueletica:
método RICE, vendajes funcionales y kinesiotaping

12. Reconocer anomalias en el apoyo plantar estatico y
dinamico y su manejo en funcion del tipo de deporte

13. Inmovilizar a un deportista con traumatismo
craneoencefalico y/o posible lesion cervical
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DISCUSION

Hasta donde conocemos, este es el primer estudio que se
centra en el desarrollo de un laboratorio de habilidades
clinicas en las Escuelas de Medicina del Deporte de nuestro
pais. Y mdas concretamente en la identificacion de aquellas
competencias consideradas de mayor interés por parte de
especialistas con amplia experiencia en actividad docente,
investigadora y médico-asistencial.

A nivel internacional tan solo hemos encontrado un
estudio realizado en la University of Calgary (Alberta,
Canada) donde se establece un modelo de evaluacién clinica
objetiva estructurada (ECOE) dirigido a médicos que optan
a conseguir dicha especialidad (6). Por el contrario, son
abundantes en la literatura las referencias a laboratorios de
habilidades para médicos internos de otras especialidades
tanto médicas como quirurgicas mostrando en la practica
totalidad de los casos unos resultados muy esperanzadores
(7,8.,9).

A todo esto habria que afiadir que, a diferencia de lo que
ocurre con las demds especialidades médicas con
reconocimiento oficial en nuestro Pais, los profesionales
que desarrollan su especializacion en Medicina del Deporte
no han tenido contacto con ésta disciplina durante sus
estudios de grado, al no incluirse en los Planes de Estudio.
Por consiguiente, presentan un déficit en lo que respecta a
las habilidades y procedimientos clinicos propios de esta
especialidad que justificaria, atendiendo a criterios de
actualidad y originalidad, a este proyecto.

La situacion de dificultad econdmica representa un serio
obstaculo a la hora de financiar la creacién y mantenimiento
un laboratorio de habilidades. Una estrategia para sortear
este problema podria ser el caracter itinerante del
laboratorio, de tal manera que dichas sesiones podrian
desarrollarse en la propia Escuela, en las sedes provinciales
del CAMD asi como en las instalaciones de las entidades
deportivas colaboradoras.

Paralelamente, la presién asistencial que soporta el
profesorado clinico que trabaja en Hospitales y/o Centros
de Atencién Primaria también podria condicionar la
viabilidad del laboratorio de habilidades. Al no estar
incluida la Medicina del Deporte en la cartera de servicios
publicos, nuestro profesorado contaria una mayor
disponibilidad para tutorizar presencialmente las diferentes
sesiones de trabajo, lo que podria contribuir a obtener
buenos resultados. Y en los casos en los que no hubiera
profesorado con total disponibilidad, convendria recordar
que alumnos de cursos superiores podrian supervisar la
repeticiéon de dichas habilidades en la parte final de cada
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sesion, aliviando al profesorado para atender otras
obligaciones docentes, investigadoras y/o médico-
asistenciales (10).

En los ultimos afios, coincidiendo con el cambio de
metodologia que lleva implicito el proceso de convergencia
Europea, este asunto ha recibido una gran atencion en las
Facultades de Medicina espafiolas (1,2,12). Por
consiguiente, futuros estudios son aun necesarios para
alcanzar el mismo nivel de desarrollo en la formacion de
postgrado de especialidades como Medicina del Deporte.
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