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Medicina Interna y Pregrado

a William Osler (1849-1919)
es el médico que mas influyo
en la ensenanzay en el
desarrollo de la practica
medica en el siglo XX.

QO “Defendio la idea de que la Medicina se debia aprender
practicandola, y que por ello la instruccion clinica debia
adquirirse con el paciente y terminarse con el paciente”.
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W. Osler. Universidad McGill, 21 sept 1899

Revolucion en la Educacion Médica:

QO Enfasis en las ciencias de laboratorio y en la préactica
clinica sustituyendo la confianza exclusiva en las clases
magistrales.

A Subraya que el aprendizaje es un proceso que dura toda
la vida. La Facultad soélo es la institucion inicial que
Inculca principios y pone a uno en el buen camino para
el ulterior estudio personal.
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W. Osler 1899 — Plan Bolonia 1999

Q Sustitucion de las clases magistrales.
O Enfasis en practica clinica e investigacion.
Q Aprendizaje autobnomo y a lo largo de la vida

(continuo educativo).

“La originalidad consiste en el retorno al origen”

Arnalich F. Rev Clin Esp Antonio Gaud/
2010; 210:462-467
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Plan Bolonia. Un modelo de
Educacion

Aprendizaje centrado en el estudiante. = o
Aprendizaje centrado en la adquisicion de competencias
y centrado en el paciente.

Ensenanza que debe tener en cuenta las demandas de
la sociedad.

Aprendizaje a lo largo de la vida (autoaprendizaje).

Civeira-Murillo MP. Educ Med 2009; 12 (supl 3): S1-S5
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Plan Bolonia. Necesidades

Grupos de estudiantes mas reducidos.
Reduccion de contenidos teoricos y una mejor
actividad docente clinica.

Contratacion de mas profesorado.
Modificacion del examen MIR (continuo entre
la formacion de pregrado y de postgrado).
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Real Decreto 1393/2007

“Los planes de estudio conducentes a la
obtencion de un titulo deberan tener en el centro
de sus objetivos la adquisicion de competencias
por parte de los estudiantes, ampliando sin
excluir, el tradicional enfoque basado en
contenidos y horas lectivas”.
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Real Decreto 1393/2007

“Las competencias son una combinacion de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores
gue capacitaran a un titulado para afrontar con
garantias la resolucion de problemas o la
Intervencion en un asunto dentro de un
determinado contexto acadéemico, profesional o
social.”
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Ensenanza en competencias

QO ¢(Como vamos a ensefar estas competencias a nuestros
alumnos?

QO ¢(Como evaluaremos el desarrollo de competencias en
nuestros alumnos?

Q Se ha trabajado en estructuras y normas burocraticas
pero se ha desatendido el factor humano. No se ha
preparado a profesores y alumnos ante los cambios.
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n Ensenanza en competencias

A Conocimientos cientificos suficientes para que las actividades
profesionales tengan base racional.

A Habilidades necesarias para la aplicacion practica de los
conocimientos.

Q Actitudes necesarias para la consideracion integral del
paciente.

a Calidad técnica que convierta las actuaciones técnicamente
correctas en moralmente buenas.

Ciril Rozman. Congreso de la SEMI, Salamanca 2006
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Ensenanza en competencias

Seleccion de las competencias a desarrollar.
Descripcion de la competencia.

Descripcion de las actividades con las que se
ejercitara y manifestara la competencia.
Definicion de criterios , instrumentos y medios
para evaluar la competencia.
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Ensefianza en competencias

A No basta con tener conocimientos, hay que “saber” aplicarlos.

O No basta con saber los fundamentos tedéricos de la habilidad, hay
gue “saber hacer”.

O No basta con conocer la actitud que habria que adoptar, hay que
“saber ser y estar”.

“Desempenar la competencia implica ejercitar la accion utilizando
conocimiento, demostrando habilidad para hacerlo y con la
actitud adecuada”
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Ensefianza en competencias

Q En la mayoria de las clases universitarias el profesor
explica y los alumnos toman notas.

Q Este modelo no es eficaz para lograr que los alumnos
piensen por si mismos, planteen y solucionen
problemas.

Q Es preciso ir introduciendo oportunidades para que
nuestros alumnos sean protagonistas y lograr una clase
Interactiva.
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Ensenanza en competencias

O Los estudiantes aprenden mas cuando participan
activamente, cuando ellos hacen, que cuando reciben
pasivamente informacion.

O La investigacion demuestra que cuanto mas participa el
aprendiz en su aprendizaje mas profunda es la
comprension y la retencion a largo plazo.
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Nuevos modelos educativos

a Nuevo objetivo formativo: desarrollar competencias y
capacidad de aprendizaje autonomo.

Q Nuevo abordaje educativo: centrado en el aprendizaje
activo y autonomo del estudiante.

O Nuevas modalidades organizativas: clase teorica
Interactiva, seminarios y talleres, practicas, grupos de
trabajo, trabajo autonomo, practicum (hospital, atencion
primaria, laboratorio de habilidades).
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Nuevos modelos educativos

Q Aprendizaje activo e inductivo: plantear problemas que
les obligue a buscar informacion relevante por si
Mismos.

O Contacto precoz con el paciente (borrar los limites entre
ciclos preclinicos y clinicos).

O Uso de diferentes tecnicas: clase interactiva, casos
clinicos, resolucion de problemas, razonar en clase,
estudio autonomo, estimular el estudio previo a la clase.
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Nuevos modelos educativos

i del Ap{ _ndizaje i Precoz a .a Medicina
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52 de las !

Diez-Lobato R. Educ Med 2009; 12 (supl3): S41-S44
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Problemas de la educacidon médica

oregraduada
El flujo de “gente competente” que entra a estudiar

medicina cada afno tras pasar una feroz nota de corte es
un tesoro muy valioso que a menudo esta siendo
malgastado......... El hospital va quedando lejos durante
la carrera y el enfermo es un total desconocido..............
Uno se da cuenta de que lo Unico que le importa es
aprobar y unas siglas misteriosas al final del tunel: una
MIR y otra CTO.

Prada A. Educ Med 2009; 12 (supl 3): S39-540
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Problemas de la educacidon médica
pregraduada

Q El examen MIR, exclusivamente cognitivo, condiciona
gravemente los estudios de licenciatura.

Q Las facultades de Medicina no preparan ni siquiera para
el examen MIR (academias).

Q La LOPS 2003 propuso incluir junto a los aspectos
cognitivos, el examen de habilidades y actitudes.
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Ciril Rozman. Congreso de la SEMI, Salamanca 2006
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Q Estudio “Ensenar a ser medico”

Gutierrez-Fuentes JA. Educ Med 2009; 12 (supl 3): S15-S20
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Conocimientos y capacidades de los MIR al
Incorporarse al hospital

Porcentaje de médicos internos y residentes que declaran haber realizado alguna
de las siguientes practicas por lo menos en una ocasion

Capacidades practicas

Exploracion fisica 32, Tacto rectal
Anamnesis _ 91, Tacto vaginal
Interpretar una radiografia 1 Suturar heridas
Interpretar un ECG : 3 Extraccion de sangre venosa
Interpretar una TC. 639 Sondaje vesical
Redactar nota interconsuita 61,6 Insertar via periférica -
Exploracion otorrinolaringolégica 573 Paracentesis
Exploracion ginecologica 4472 - Gasormetria arteiial
Exploracion oftalmoldgica 424 Colocar un yeso:
inffoomedealta 396  Punci6n lumbar
Certificado médico 332 Toracocentesis
Certificade de defuncion 205  Insertar via central
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ECG: electrocardiograma: TC: tomografia computarizada.
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Llupia A. Med Clin (Barc) 2009; 133:107-111
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Analisis DAFO de la especialidad de
Medicina Interna

Q Debilidades Menor protagonismo en docencia
pregrado

aQ Amenazas Reduccion de profesores de Medicina

Q Fortalezas Prestigio docente

A Oportunidades Modelo orientado al paciente

Dr. Garcia Alegria (Plan estratégico de la SEMI)
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Analisis DAFO. Debilidades

Menor protagonismo en docencia pregrado

PATOLOGIA GENERAL

MEDICINA DE APARATOS Y SISTEMAS

CLINICA MEDICA
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Analisis DAFO. Amenazas

Reduccion de profesores de Medicina

133 profesores numerarios y socios de SEMI
48 catedraticos
85 profesores titulares

3,4% del total de socios de SEMI (3.832)
2,5% del total de internistas espanoles (5.289)

Informe Comité Asesor 2009
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Analisis DAFO. Fortalezas

Prestigio docente
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Analisis DAFO. Oportunidades

Modelo orientado al paciente

Q La Medicina se aprende a pie de enfermo.

Q El Internista por su formacion integral y actitud
iIntegradora es el profesional mas cualificado
para impartir esta ensenanza a pie de enfermo.
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¢Como debe ser el aprendizaje?

El alumno debe integrarse en los diferentes Servicios
donde rota y aprender la Medicina con la practica y su
relacion con el enfermo.

Su papel debe estar definido, de manera que debe tener
asignados enfermos a los que realizara la historia y
exploracion, todo ello supervisado.

Debe tener definidas las competencias que debe adquirir
durante su rotacion.
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Integracion del alumno en los
servicios clinicos

Motivacion del alumno y del profesor.

Colaboracion de todo el servicio clinico.

Incorporacion “real” del alumno a las actividades con
asignacion de tareas predefinidas.

Tutoria y supervision de las actividades.

Correcta proporcion entre alumnos, profesorado y
ndmero de camas.
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Papel del hospital universitario

O Una mayor implicacion de la organizacion sanitaria en la
docencia practica.

O Un nuevo modelo de relacion de los profesionales
sanitarios con la universidad.

Q Un reconocimiento e incentivacion de las actividades
docentes.
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Conclusiones

Aprendizaje y evaluacion en competencias.

Modificacion del examen MIR.

Modelo educativo orientado al paciente (“la medicina se
aprende a pie de enfermo”).

Integracion del estudiante (“residentalizacion del
estudiante”).

Papel del internista (formacion integral y actitud
Integradora).

Mayor implicacion del hospital universitario.
Reconocimiento docente.
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“Nuestra principal
tarea no es mirar lo
gue se vislumbra
tenuemente a lo
lejos, sino hacer lo
gue esta claramente
a mano”

W. Osler
“Un estilo de vida”
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