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Resumen

Los trastornos musculoesqueléticos son una de las causas mas frecuentes de discapacidad, minusvalia y
demanda de consulta médica. El conocimiento en medicina musculo esquelética (MME) debe ser esencial
para gran parte de las especialidades. Desafortunadamente, gran parte de los médicos internos residentes
(MIR) reconocen tener falta de confianza y de competencia en este ambito. El objetivo de este trabajo es
realizar una revision narrativa sobre el nivel de conocimientos y aptitudes adquiridas en patologia
musculoesquelética de los licenciados en Medicina en diferentes paises. Los datos ponen de manifiesto que
la ensefianza en MME es deficitaria durante el periodo universitario. Es primordial la planificacién de
acciones formativas que deriven en un aumento de los conocimientos y aptitudes en esta patologia en los
estudiantes de medicina. La optimizacién en la docencia pregrado en MME contribuird a mejorar la
asistencia sanitaria, dotara de una mayor agilidad al sistema, y permitird un mejor cribado de derivaciones
especializadas.

Summary

Musculoskeletal disorders are one of the most frequent causes of disability, handicap and demand for
medical attention. Knowledge of musculoskeletal medicine (MSM) should be essential for most specialties.
Unfortunately, many medical interns (MIR) admit to a lack of confidence and competence in this area. The
aim of this paper is to perform a narrative review of the level of knowledge and skills acquired in
musculoskeletal pathology of medical graduates in different countries. The data show that the teaching of
MSM is deficient during the academic period. It’s essential to plan training actions that lead to an increase in
knowledge and skills in this pathology in medical students. Optimisation of pregraduate teaching in MME will
help to improve healthcare, make the system more agile, and allow better screening of specialised referrals.
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Los trastornos musculoesqueléticos son una de las causas
mas frecuentes de discapacidad, minusvalia y demanda de
consulta médica. En Espafia, componen la primera causa
de baja laboral, y supone un gasto cercano del 2% del
Producto Interior Bruto'. Ademas, en Europa, provocan mas
numero de afios de vida perdidos y vividos con
discapacidad que los atribuidos al cancer y Ilas
enfermedades cardiocirculatorias®.

La patologia musculoesquelética supone un porcentaje muy
considerable de la carga asistencial en la consulta de
atencion primaria (AP), En pacientes mayores de 15 afios
es la patologia méas prevalente en nuestro pal'ss. En un
Servicio de urgencias, las urgencias traumatoldgicas del
aparato locomotor constituyen el 25% de la demanda
asistencial mientras que las urgencias no traumatica son el
14%, superando éstas en conjunto como motivo de
consulta mas frecuente a las enfermedades digestivas
(9%), respiratorias (6%) o circulatorias (7%)4.

Asimismo, existe la idea generalizada de que el
traumatologo es el encargado de asumir practicamente la
totalidad de la patologia musculoesquelética y se obvia que
hay una serie de especialidades que también se encargan
de ella (medicina interna, reumatologia, rehabilitaciéon o
pediatria). Sin olvidar que la mayor carga asistencial la
soporta el médico de atencion primaria (MAP) y éstos son
los encargados de realizar las derivaciones al segundo
nivel o de atencion especializada si es necesario”. Por lo
tanto, gran parte de los planes de formacion continuada en
medicina musculoesquelética (MME) deberian centrarse en
este nivel de asistencia pues aumentaria la calidad de la
atencién clinica y disminuiria el coste de pacientes mal
orientados.

Desafortunadamente, otro problema que nos encontramos
es que gran parte de los médicos internos residentes (MIR)
reconocen tener una falta de confianza y de competencia a
la hora de manejar este tipo de pacientese. Todo parece
indicar que existe una insuficiente preparacién académica
en este campo durante el proceso formativo universitario’.
De hecho, existe una creciente preocupacion al considerar
que el importante impacto de estas enfermedades en la
actividad asistencial requiere una mejor adecuacién en la
carga curricular de la MME en los planes de formacion®”®.

El objetivo de este trabajo es realizar una revisién narrativa
sobre el nivel de conocimientos y aptitudes adquiridas en
patologia musculoesquelética de los licenciados en
Medicina en diferentes paises. De esta manera, se podran
identificar las posibles carencias durante el periodo
formativo universitario y asi poder proponer cambios con el
fin de mejorar la calidad asistencial.

Formacion universitaria en MME en paises de nuestro
entorno

En un estudio en Estados Unidos realizado en 20037, se
examinaron los planes de estudio de las Facultades de
Medicina con el propdsito de registrar cuantos cursos
tedricos obligatorios y rotatorios practicos en medicina
musculoesquelética se impartian. Se constaté que 57 de

las 122 facultades no tenian ningun tipo de ensefianza
obligatoria en MME vy solo en 25 (20%) habia un curso
practico obligatorio dedicado a esta patologia.

Day et al® evaluaron el nivel de conocimientos en MME en
311 estudiantes (2°, 3er y 4°) de la Facultad de Medicina de
Harvard (HMS). También analizaron el nivel de confianza al
realizar exploraciones de esta patologia y preguntaron al
alumnado sobre la importancia que atribuian a esta
materia. Los estudiantes situaron la MME en cuarto lugar
por detras de medicina cardiovascular, neumologia vy
neurologia. Ademas, presentaron una menor confianza al
realizar exploraciones fisicas y diagndsticos diferenciales
en afecciones musculoesqueléticas respecto las
respiratorias. A pesar de esto, solo el 48% y el 29% de los
estudiantes de 3er y 4° afo, respectivamente, eligieron
asignaturas optativas relacionadas con la MME. Ante esto,
diferentes instituciones académicas y asociaciones médicas
estadounidenses promovieron una serie de reformas con el
objetivo de adecuar la preparacion académica en MME con
la importancia que se le reconoce debido a su carga
asistencial. Asi, se consigui6é incrementar de un 42% al
79% la presencia de cursos obligatorios en patologia
musculoesquelética en menos de 10 afos, pero solo
aumenté a un 24% los cursos précticoss.

En Canada, un estudio que examinaba los planes de
estudio de todas las Facultades de Medicina canadienses
confirmé que los directores de los programas de MME se
sentian insatisfechos con el tiempo dedicado a la educacion
universitaria de esta materia'®. Por otro lado, si se analiza
la formacién de AP en patologia de hombro y rodilla,
destaca la preocupacion en relacion a la solicitud
innecesaria de pruebas diagnésticas y derivaciones a
especialistas, la prescripcion inapropiada de AINE o la falta
de sospecha diagndstica de artritis infecciosa'".

En el Reino Unido, el tiempo medio asignado a Cirugia
Ortopédica en la carrera de Medicina es de cinco semanas,
aunque muchos contenidos se comparten con la formacion
de otras especialidades. Con ello, la dedicacion real se
reduce a una media de 2,7 semanas, similar al impartido en
EEUU y Canada, y que representan solo el 2% del tiempo
de formacion universitaria®. Los estudiantes graduados
antes de iniciar su periodo de formacion como especialista
comienzan un periodo formativo general de 2 afios en el
‘Foundation Programe”. Al finalizar este programa
formativo, solo han estado expuestos a la MME un 15% de
los residentes, el tiempo medio de rotatorio es de 2
semanas y solo un 8,9% alcanzan una competencia
basica'®.

En Sudafrica, se ha comprobado que la formacion
universitaria en esta materia es deficiente’"". De hecho, en
un trabajo de 2015™ se recoge la demanda de una mejor
formacion en temas de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
basica por parte de los médicos recién formados,
especialmente en las técnicas de reduccion en fracturas de
mufieca y tobillo o el manejo en fracturas abiertas. Es mas,
los MAP que se dedican a la asistencia en zonas rurales
reconocen que poseen unos conocimientos ortopédicos y
traumatoldgicos inadecuados y un manejo insuficiente de
las luxaciones''®. Parece que, en parte, es debido a la
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heterogeneidad  curricular de las  universidades
sudafricanas, en donde hay una considerable variabilidad
de la duracién de los distintos programas de MME, asi
como de los criterios de evaluacion, los recursos con los
que cuentan y los métodos de ensefanza'’.

Evaluacion del nivel de conocimientos en MME

Se han utilizado diferentes métodos para la valoracién de
los conocimientos en MME5'11'18'20, aunque el mas utilizado
y contrastado es el examen de competencia basica en
Medicina Musculoesquelética de Freedman y Berstein®.
Este ha sido desarrollado y validado por 124 directores de
programas de residencia de COT de Estados Unidos y se
ha utlizado en diferentes paises para valorar los
conocimientos en MME. Esta compuesto por 25 preguntas
de respuesta corta. Cada una esta graduada en una escala
entre el 0 y el 100% segun su importancia a la hora de
desarrollar la practica asistencial. La puntuacion maxima
por pregunta es de 1 punto y pueden obtenerse
puntuaciones parciales en aquellas que tengan opcién de
respuesta multiple. La puntuacién bruta se multiplica por
cuatro para obtener un resultado porcentual y se establecio
como nota de aprobado el 73,1%.

En un estudio multicéntrico en el que participaron los
Hospitales de la Comunidad Valenciana con formacion MIR
en COT y el departamento de Docencia del Hospital Arnau
de Vilanova de Valencia21, se encuesté a los residentes de
primer afio antes de incorporarse a su puesto de trabajo.
Participaron un total de 50 residentes, 32 de ellos
residentes de COT de la Comunidad Valenciana y 18 de
otras especialidades pertenecientes al Hospital Arnau de
Vilanova de Valencia. Se solicité que completaran el test de
competencia basica en MME de Freedman y Berstein
[TABLA 1], un cuestionario sobre el grado de confianza a la
hora de desempefar cinco tareas habituales en la practica
clinica y otro sobre la percepcion de la carga curricular de
MME en su formacion académica. La puntuacion media
global obtenida en el test fue de 69,44% (SD 13,32%) y fue
superada por el 50% de los residentes (N=25). La nota
media y porcentaje de aprobados de los residentes COT
fue 75.44% (SD 9.29%) y 69%, respectivamente, mientras
que en otras especialidades lo fue de 58.78% (SD 12.87%)
y 17%, respectivamente. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos y el
modelo de regresion fue de 0.37 para la variable de
especialidad.

Preguntas Respuestas
1 éDe qué problema frecuente se debe explorar a todo Luxac’ic').n congénita de cadera? ’(también se.e,)ceptan dislocacién
L . congénita de la cadera, luxacidn, subluxacion):1 punto
recién nacido?
o , . Aumento de la presidn en un espacio cerrado fasciales: 1 punto
2 ¢Qué es un sindrome compartimental?
3 ¢Qué prueba de laboratorio puede diferenciar la | Cualquier analisis del fluido obtenido tras la aspiracion (recuento de
artritis séptica de rodilla de la artritis inflamatoria? células, tincion de Gram, cultivo): 1 punto
4 Un paciente sufre una luxacion de rodilla en un
accidente de trafico. ¢Qué estructura o estructuras | Debe mencionar la arteria poplitea: 1 punto
anatémicas corren riesgo de lesion y por tanto deben
ser examinadas?
> Un paflente le da un pufietazo en la cara ? U Irrigacidn y desbridamiento; riesgo de infeccién: % punto cada
compaiiero y sufre una fractura del 52 metacarpiano
. . respuesta
con una herida de 3mm en la piel sobre la fractura
¢Cual es el tratamiento correcto y por qué?
6 Un paciente acude a consulta quejandose de dolor . .,
. P Tumor e infeccidn: % punto cada respuesta
lumbar que le despierta por la noche. {Qué dos
diagndsticos deben preocuparle?
7 6Como se trata el sindrome compartimental? Fasciotomia (también se acepta cirugia): 1 punto
8 Un paciente cae sobre su mano y refiere dolor sobre la
tabaquera anatémica (el espacio entre los tendones | Fractura de escafoides (también se acepta fractura de hueso del carpo):
del extensor y el abductor del pulgar). Las radiografias | 1 punto
iniciales no muestran una fractura. ¢Qué diagndstico
debe considerarse?
9 Un hombre de 25 afios sufre un accidente de tréfico.
Su miembro inferior izquierdo se encuentra en una
posicion de flexion de rodilla y de cadera, con rotacién | Luxacion de cadera: 1 punto
interna y aduccién de la cadera. ¢éQué diagndstico es
el mas probable?
10 ¢Qué nervio se comprime en el sindrome del tunel | Nervio mediano: 1 punto
carpiano?
11 Un paciente tiene una hernia discal que comprime la | Dorsiflexion del dedo gordo del pie (también se acepta extensor del
raiz nerviosa de L5 ¢Cémo se valora la funcién motora | dedo gordo): 1 punto
de la raiz nerviosa de L5?
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12

éComo se explora la funcion motora del nervio
mediano en la mano?

Cualquier funcién dependiente del nervio mediano (flexion de las
metacarpo- faldngicas; oposicion, flexién o abduccidon del pulgar):1
punto

13

Un paciente de 12 afios de edad se tuerce el tobillo de
forma severa. Las radiografias muestran Unicamente
tumefaccion de los tejidos blandos. La palpacion de la
parte distal del peroné es dolorosa. ¢Cuales son los
dos posibles diagndsticos?

Esguince ligamentoso y fractura Salter-Harris tipo 1 (también se
aceptan esguince, fractura): 1 punto

14

Un paciente presenta una lumbalgia de nueva
aparicion ¢Bajo qué circunstancias estan indicadas las
radiografias? Por favor, nombre 5 (por ejemplo:
historia de traumatismo)

Edad> 50; déficit neuroldgico; cambios en vejiga o intestino; historia de
cancer, embarazo, uso de drogas o esteroides; sintomas de origen
sistémicos (dolor nocturno, fiebre); poblacion pediatrica: % de punto
por cada respuesta, 1 punto por 4 respuestas correctas

15

Un paciente tiene una fractura desplazada cerca del
cuello del peroné ¢Qué estructura estd en riesgo de
lesionarse?

Nervio peroneo comun (también se acepta nervio peroneal): 1 punto

16

Un paciente de 20 afios se ha lesionado la rodilla
jugando al futbol. Examinas al paciente el mismo dia
de la lesién y presenta derrame en la rodilla.
Encuentras sangre en el liquido sinovial tras la
aspiracion. ¢Cudles son los tres diagndsticos mas
habituales?

Rotura de ligamento, fractura, rotura meniscal periférica (rotura de
capsula, luxacion patelar también aceptado): 1/2 punto cada una,
punto completo por 2 correctas

17

¢Cuales son las cinco origenes mas frecuentes de
cancer metastasico en hueso?

Mama, prostata, pulmon, rifidn, tiroides; 1/4 punto cada una, 1 punto
completo por las cuatro respuestas correctas

18

Nombra dos diferencias entre artritis reumatoide y
artrosis.

Dos cualquiera de las respuestas correctas (por ejemplo proceso
inflamatorio versus degenerativo, articulaciones interfalangicas
proximales versus distales, etcétera): % punto cada una

19

¢Qué tipo de cancer puede estar presente en hueso,
aunque normalmente no se detecta en wuna
gammagrafia dsea?

Mieloma (1 punto para tumor maligno hematoldgico- leucemia,
linfoma): 1 punto

20

¢Qué funcién tiene el ligamento cruzado anterior de la
rodilla?

Evitar el desplazamiento anterior de la tibia sobre el fémur: 1 punto

21

éCudl es la diferencia entre

osteomalacia?

osteoporosis y

Osteoporosis — disminucion de la densidad 6sea; osteomalacia —
disminucion de la mineralizacidn dsea (cualquier afirmacion verdadera
sobre epidemiologia, fisiopatologia — por ejemplo, estrégeno vs
vitamina D- también es aceptada): 1 punto

22

En pacientes ancianos, las fracturas desplazadas del
cuello de fémur se tratan generalmente con prétesis
de cadera, mientras que las fracturas pertrocantéreas
se tratan con placas y tornillos ¢Por qué?

Riego sanguineo de la cabeza femoral (necrosis avascular, no
consolidacion también es aceptado): 1 punto

23

¢Qué musculo o musculos estan relacionados con la
epicondilitis lateral (codo de tenista)?

Extensores de la mufieca (1 punto por cualquier extensor de la mufieca
— extensor carpi radialis brevis, extensor carpi radialis longus, extensor
digitorum communis): 1 punto

24

La rotura del biceps en el codo resulta en debilidad de
dos movimientos: la flexion de codo vy

Supinacién: 1 punto

25

¢Qué musculo o musculos controlan la rotaciéon
externa del humero con el brazo pegado al costado?

Se aceptan infraespinoso o redondo menor(1 punto por manguito de
los rotadores): 1 punto

Tabla I: Examen de competencia basica en medicina musculoesquelética basado en el examen de competencia basica en
Medicina Musculoesquelética de Freedman y Berstein®.

Este porcentaje de aprobados (50%) confirmé

sospechas que se percibian respecto a
preparacion universitaria en Espafia en MME vy coincidia
con lo relatado previamente en estudios de otros paises.
Freedman y colaboradores® obtuvieron una nota media de

las
la falta de

59.6% en 85 residentes de Estados Unidos, de los cuales
61 (71,8%) eran de especialidades médicas, 17 (20%)
quirurgicas y 7 (8,2%) de COT. El porcentaje de aprobados
fue de un 18% de aprobados, 13% para especialidades
médicas, 18% de quirurgicas y 58% para COT. Estos
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resultados son similares a los observados por Rosell6 et al
en EspaﬁaZ1.

Por su parte, Matzkin y colaboradores®? aplicaron el
cuestionario de Freedman y Berstein en 334 voluntarios de
Estados Unidos, de los cuales 113 eran estudiantes, 167
residentes y 54 adjuntos. El porcentaje de COT en el grupo
de residentes y de adjuntos fue del 11% y 41%
respectivamente. La nota media fue 56,6% y el porcentaje
de aprobado de 20,70%. En el grupo de estudiantes la nota
media fue de 48% mientras que en los grupos de
residentes y adjuntos lo fueron de 58,1% y 70,4%,
respectivamente. El porcentaje de aprobados entre los
distintos grupos fue de 5% en los estudiantes, 21% en los
residentes y 52% en los adjuntos. De manera similar Al-
Nammari y colaboradores® evaluaron a 210 estudiantes
graduados del Reino Unido antes de iniciar su periodo de
residencia, en la muestra participaron 24 de las 30
Universidades de Medicina del pais. La nota media fue
56,5% y el porcentaje de aprobado de 20%. En un analisis
de subgrupos en funcion del interés hacia las distintas
especialidades, se vio que aquellos que tenian interés en
MME lograron una nota media y un porcentaje de aprobado
de 69,3% y 52%, respectivamente, los que lo mostraron
hacia especialidades quirlrgicas obtuvieron un 66,3% y
38%, respectivamente, y los que lo manifestaron en
medicina interna  obtuvieron un  512% y 9%,
respectivamente. Por ultimo, los estudiantes que tenian una
predisposicion mas general hacia la practica médica
alcanzaron una nota media del 42% con un porcentaje de
aprobados del 0%. Paralelamente, puede apreciarse esta
tendencia de aprobados en la serie recogida en el campus
de Cave Hill de la Universidad de las Indias Occidentales
en Barbados donde se alcanzo solo un 18% de aprobados
en 22 estudiantes de Medicina®*. Cabe destacar, ademas,
la tasa de acierto de preguntas de anatomia del 0% o del
45% y 64% en ortopedia y traumatologia, respectivamente.

Las preguntas de “banderas rojas” del cuestionario de
Freedman y Berstein (preguntas 2, 4, 5, 6, y 7; [ver TABLA
1), se consideran aquellas que engloban cualquier situacion
que nos alerta de la posible presencia de patologia grave
que pueda causar incapacidad irreversible si no se actua de
manera adecuada”. El estudio desarrollado en |la
Comunidad Valenciana21, presentd unos resultados
insuficientes, 14,34% de aciertos sobre el 20%. Sdélo un
tercio de los residentes acertaron cuatro o mas de estas
preguntas y menos de la mitad supieron abordar el manejo
urgente de una fractura abierta de la mano o identificar las
causas de una lumbalgia de caracteristicas atipicas. Estos
resultados son similares a los recogidos por Martins y
colaboradores®® en su muestra de 388 estudiantes de
medicina de Brasil en la que compararon las puntuaciones
medias entre los cursos de 2° a 5°. En ella, ningun
estudiante aprobd y la mejor tasa de acierto fue la de los
estudiantes de ultimo curso. Si se analizan las preguntas en
funcion de las asignaturas, destaca el mayor porcentaje de
acierto en las preguntas de anatomia por parte de los
estudiantes de 3er curso frente a los cursos mas
avanzados.

Autopercepcion de confianza en el manejo de patologia
MME

Esta insuficiente preparacion académica en MME sumado a
la falta de manejo practico son todavia mas manifiestos
cuando se evalla la confianza del residente durante las
tareas basicas de su actividad asistencial®?"?°.

La comparacion del nivel de confianza en la exploracion
fisica y al realizar un diagndstico diferencial de una
patologia musculoesquelética frente otra respiratoria
demostré que, generalmente, los estudiantes de la
Universidad de Medicina de Harvard® se sentian con menos
confianza en el manejo de la patologia musculoesquelética.
Igualmente, Martins y cols.®, registraron un nivel muy bajo
de confianza tanto en la realizaciéon de exploraciones fisicas
como en la formulaciéon de diagnésticos diferenciales de
trastornos musculoesqueléticos.

Por su parte, Rosello y cols”! en su estudio en la
Comunidad Valenciana, adaptaron el cuestionario de
autoconfianza de Day9 para determinar grado de confianza
al desempefar cinco tareas habituales en la practica
clinica: suturar una herida superficial de rodilla, anamnesis
y exploracién fisica de un paciente con lumbalgia, y
anamnesis y exploracion fisica de un paciente con
sintomas respiratorios. Se observé una falta de seguridad a
la hora de suturar una herida superficial de rodilla, ésta fue
mas significativa al contrastar la destreza de los residentes
de COT con el resto de especialidades. Ademas, destacé la
llamativa tendencia hacia valores de seguridad mas bajos
en la anamnesis y la exploracién de la lumbalgia frente a
los mas altos de la patologia respiratoria.

Posibles causas explicativas del déficit formativo en
MME

Existe una considerable disparidad al comparar los
resultados en conocimientos de MME entre los diferentes
paisess‘9'21'29. Aun asi, y dada la creciente demanda
asistencial, el envejecimiento progresivo de la sociedad y el
aumento del numero de trastornos relacionados con
articulaciones y huesos, todos coinciden en que, de manera
general, son unos resultados insuficientes®'"%2.

Una de las series con mejores resultados fue la realizada
en la Comunidad Valenciana®'. Una posible explicacién a
tal hecho, puede ser la preparacion de la prueba selectiva
MIR. Esta consiste en una evaluacion tedrica de
conocimientos mediante un cuestionario objetivo de
respuestas multiples, con el fin de acceder a la formacion
de especialistas médicos en Espafa. Al no disponer de un
temario oficial definido, el estudio se prioriza en funcién de
la relevancia que se le presupone a cada asignatura.
Aunque se trate de una prueba rigurosa, ésta no debe ser
la solucién que supla las carencias formativas universitarias
en materia musculoesquelética ya que, comparado con
otras materias, el porcentaje de preguntas dedicadas a
dicha patologia es menor. Asi, por ejemplo, en un analisis
de las preguntas MIR en los ultimos 15 afios se observé
que las referidas a COT representaban apenas el 3,4% vy
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ocupaba el puesto 15 entre las 20 especialidades mas
preguntadasso.

Otra explicacién posible es el alto porcentaje de residentes
de COT que presenta dicho estudio, 64% frente al 10%
publicado en la Iiteraturas‘zz, ya que tal y como se ha
demostrado, el porcentaje de aprobados y la nota media es
mayor dentro de este grup05‘22‘26‘27. Es mas, merece la
pena destacar series como la desarrollada en la “Uniformed
Services University” (USU)ZG, donde la carga de MME es
considerable, y los resultados globales son similares a los
de la serie de Roselld y colaboradores?”. Esto puede indicar
que existe cierta motivacién hacia la MME por parte del
grupo COT o que, al menos, ha existido un mayor contacto
con este tipo de patologia mediante practicas formativas.

Por todo lo anterior, cabe preguntarse si aumentar las
horas lectivas puede ser una solucidon para mejorar la
calidad de aprendizaje. Aunque intuitivamente parece una
idea atractiva, lo cierto es que no esta demostrada esta
relacion directa®. En la Facultad de Medicina de Tuffs
(Boston)zg, se evalud el nuevo plan formativo frente al
antiguo mediante test de competencia basica en MME de
Freedman y Berstein. El nuevo programa obtuvo unas
puntuaciones medias mas bajas que el otro grupo, a pesar
de haber incrementado la carga lectiva de clases y de
laboratorio. Paralelamente, en la serie de la Comunidad
Valenciana, los residentes recién incorporados a su plaza
percibieron que el tiempo dedicado en la facultad es
adecuado, aunque aumentarian el tiempo dedicado a las
practicas en MME?". Por consiguiente, un aumento de la
carga lectiva no implica un mejor aprendizaje ni una mejora
calidad asistencial.

Otro aspecto que convendria cuestionarse es si los
estudiantes de medicina aprenden mas MME a medida que
adquieren experiencia médica en la facultad. Al revisar un
estudio realizado en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Washingtonzs, se aprecia como las
puntuaciones medias en el test de conocimientos de
Freedman tienden a mejorar a lo largo de los afios de

formacion académica. Se ha de especificar que los
estudiantes de tercer curso mostraron un discreto
empeoramiento, este hecho posiblemente se debié a que
ese curso estuvo menos expuesto a patologia
musculoesquelética debido a los rotatorios en los que se
participaba. En cambio, los estudiantes de cuarto curso,
una vez finalizaron sus rotatorios en rehabilitacion,
ortopedia, medicina deportiva y/o reumatologia presentaron
la mejor puntacién. Por otro lado, también se ha visto que
los estudiantes de los ultimos afios de facultad que realizan
rotatorios optativos en asignaturas relacionadas con la
MME presentan mejores niveles de confianza a la hora de
explorar pacientes y realizar diagnosticos diferenciales”’.

Todo parece indicar que los dos factores que influyen
sustancialmente en la adquisicion de conocimientos y de
confianza son la motivacién individual hacia la MME vy la
exposicion en la practica clinica durante la formacion
académica y continuada. Diversos estudios han
demostrado que el desarrollo de talleres practicos que
aumentan la participacion en patologia musculoesquelética
mejora la confianza del médico a la hora de tratar estos
trastornos®>*'. Es por ello que existe la necesidad de
intensificar la exposicion obligatoria a los trastornos
musculoesqueléticos durante la formacion universitaria y en
la residencia'’. Con ese fin, convendria mejorar no solo la
cantidad sino la calidad de las horas practicas de MME
durante la formacion universitaria, asi como adoptar unos
nuevos enfoques en la formacién médica continuada.

Para concluir, estos datos ponen de manifiesto que la
ensefianza en patologia musculoesquelética es deficitaria
durante el periodo universitario. Este problema en la
formacion pregrado parece ser ubicuo en Espafa y en los
paises de nuestro entorno. Es primordial la planificacién de
acciones formativas que deriven en un aumento de los
conocimientos y aptitudes en patologia musculoesquelética
en los estudiantes de medicina; La optimizacién en la
docencia pregrado en MME contribuira a mejorar la
asistencia sanitaria, dotara de una mayor agilidad al
sistema, y permitira un mejor cribado de derivaciones
especializadas.
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