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La funcién docente de un Departamento de Medicina es mas amplia y compleja que el simple
hecho de explicar la Patologia Médica. Su &mbito reconoce las siguientes areas:

1. Docencia pregrado dirigida a la formacion de los alumnos de la asignatura.
2. Tercer ciclo: el doctorado.

3. Docencia postgrado, destinada a la formacion de especialistas en Medicina Interna, a
otras especialidades del tronco comun de la Medicina Interna, e incluso a aquellos que en
su programa de formacion contemplan una rotacion por el Servicio de Medicina Interna.

4. Educacion o aprendizaje médico continuado, dirigido a los profesionales en ejercicio,
con objeto de actualizar sus conocimientos o completar sus competencias.

5. La extension universitaria.

Consideraciones generales sobre la Didactica.
Su metodologia y estructuracion

Toda actividad docente debe realizarse de acuerdo con una metodologia y unas normas que
garanticen su eficacia.

Funciones del Departamento de Medicina

Docencia de pregrado
Objetivo fundamental

Formacion del médico que nuestra sociedad precisa
en cada momento

La mision de Ia
Facultad es
facultar; es
decir, ensenar a
aprender y a
hacer a sus
alumnos, para
que despues
esfos puedan
sSeguir
aprendiendo y
haciendo.

(Claude Bernard)
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Funciones del Departamento de Medicina

Docencia de pregrado
Objetivos especificos

Preparar médicos bien formados para el ejercicio de sus
funciones en el Aambito de Ia Medicina General o de la
atencion de salud.

Motivar a los estudiantes en el proceso de autoaprendizaje,
estimular su interés por la formacion continuada y hacer
posible Ia adquisicion por los mismos de una conclencia
cronica respecto de los resultados de su gquehacer y
decisiones.

Sentar las bases para el acceso posterior de los alumnos
hacia la Especializacion Médica, la Investigacién
Cientifica y Ia Docencia Universitaria.

Directorio UE
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Educacion, ensefianza o aprendizaje deben ocupar toda la vida consciente del hombre de
forma ininterrumpida —lo que CARLOS PARIS, denomina «dilatacion cronolégica» de la
ensefianza universitaria. En el terreno médico-cientifico, la actualizacion de los conocimientos, su
jerarquizacion y pertinencia, constituyen una de las principales tareas previas a roda docencia o
aprendizaje. De no responder resueltamente a este reto corremos el peligro de olvidar o desviarnos
de los objetivos previstos, incurriendo en lo que ejemplifica la popular frase de MAGER —brillante
tedrico de la educaciéon—: «Si no esta usted seguro del lugar a donde quiere ir ... jcorre el riesgo
de encontrarse en otra partel (jy no darse cuenta!)».

Toda accién docente obliga a reconocer dos hechos fundamentales: 1) la extensién y complejidad
del conocimiento a adquirir (las caracteristicas de la materia a ensefar) y, 2) las posibilidades
técnicas de apoyo para la consecucion de tal aprendizaje.

Como sefala ALVIN TOFFLER, auror de «la tercera ola», «el analfabeto del futuro, es decir de
mafana, ya no sera el que no sepa leer, sino el que no haya aprendido a aprender» ... Cualquiera
gue repase el panorama de las tendencias didacticas hoy vigentes concluird que la esencia sigue
dependiendo del deseo de ensefiar de un buen maestro, de su capacidad de despertar en los
alumnos la ambicion de aprender —«lo primero es tener sed», simplificaba Santa Teresita de
LUSIEUX—, y de la existencia de medios adecuados para su consecucion.

Y es que aprender no es otra cosa que la adquisicidn y puesta en practica de nuevos conceptos,
de nuevas metodologias, de nuevas destrezas y habilidades, de nuevas actitudes y nuevos valores;
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. Docencia de pregrado
Metodologia Docente

Componente Teorico

Programas de las asignaturas
Patologia General
Patologia y Clinica Médicas
Gerontologia y Geriatria
Medicina de Urgencias
Patologia medica en Odontologia

Componente Practico
Dominio del método clinico

Obtencion e Interpretacion de toda la
informacion y destrezas necesarias
para aplicar al enfermo una atencion
completa, eficaz y humana

Sistemas de Evaluacion (examenes)
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es decir, prepararse para hacer frente a nuevos problemas y a nuevas situaciones. Como sefial6
el Prof. NUNEZ PUERTAS «el saber del médico» no seréa recordar, sino hacer. Saber hacer, hacer lo
que esté indicado y saber hacerlo bien. Asumir, poner de manifiesto lo que todo esto significa es,
quizas, la fundamental tarea del profesor.

Respecto a las posibilidades técnicas de apoyo para la consecucion del aprendizaje, se asiste
en la actualidad a lo que CARLOS PARIS denomina «retroaccion del desarrollo tecnolégico»; en
palabras suyas: «La Universidad —y todo el mundo de la educacion tras ella—, después de haber
creado esta gran tecnologia como consecuencia del desarrollo cientifico, la recibe de rebote
convenida en posibilidad y exigencia replanteadora de su actividad, saliendo de la artesania
educativa. Si antes habldbamos de la necesidad de un rigor técnico y cientifico en todas las
operaciones de nuestro mundo, tal verdad afecta naturalmente a las acciones pedagdgicas... Se
inicia ya en la racionalizacién y programaciéon de toda la vida universitaria, se prosigue con las
técnicas didactoldgicas, como la ensefianza programada, también por supuesto con la maquinaria
didactica, desde los medios audiovisuales mas sencillos hasta la utilizacion del ordenador en la
ensefianza, o la television en circuito cerrado tanto para ampliar y aproximar el campo docente
como para el perfeccionamiento del profesorado mediante las técnicas de autoscopia y microen.
scfianza. Culmina con el replanteamiento de los problemas de la comunicacion y de las relaciones
psicologicas, en un sentido en que la técnica lejos de oponerse a lo personal, se integra con
nuestros afanes de realizacién mas profundos... Se trata en Ultima instancia de la formacién del
capital humano y afortunadamente la sociedad esta convencida, cada vez mas de que los gastos
de la educacion son las inversiones mas rentables y que generan una mayor productividad».
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Vemos pues que la técnica, racionalmente utilizada, modifica el principio de economia de la
ensefianza, segun el cual no se puede ensefiar mas que aquello que se puede aprender; la capacidad
de aprender aumenta cada dia. Sin embargo, la década de los ochenta —como sefalé CAPRA—,
constituye un periodo revolucionario pues la estructura global de nuestra sociedad no se corresponde
con la vision del mundo que esta surgiendo del pensamiento cientifico; «Jamas hubo semejante
posibilidad de conocimiento y semejante probabilidad de oscurantismo» (BORIS RYLACK). Surge el
delicado cambio de paradigma del «qué es» lo que deberemos aprender por el nuevo paradigma del
aprender en si; es decir, al «cémo» y el «por qué» hacerlo de una determinada forma.

Metodologia didactica en Medicina Interna

Referente a la Medicina ORTEGA afirmaba: «el estudiante de Medicina no es un cientifico,
ni hace falta que lo sea; la ciencia no es lo Unico sublime y de serlo lo es la ciencia en si, no el
cientifico. No debe confundirse el necesitar la fisiologia con el convertir al estudiante 0 médico en
fisidlogo. El médico tiene una mision mas alta que la de ser cientifico: la de curar». Conforme a
esta tesis, curar es un fin; pero para curar hay que saber lo que hay que curar; hay que estudiar y
comprender al enfermo ya la enfermedad y todo este es lo que el alumno debe aprender a hacer.
Soélo hay un manera de aprender a hacer: haciendo. En la Facultad se debe aprender trabajando
(CLAUDE BERNARD). El Profesor MARANON resumia muy acertadamente el papel docente de
un Departamento de Medicina en la consecucién de un pleno desarrollo de la personalidad y
capacidad del estudiante y del postgrado: «lo que importa es sefialar modos, modos de obrar,

Funciones del Departamento de Medicina

Docencia de pregrado

Metodologia Docente

Componente teorico :
Lecciones de cada

Programa

Leccion
Magistral

Sigue teniendo un lugar
necesario dentro de una correcta
docencia

PROYECTO DOCENTE




modos de aprender, modos de buscar por uno mismo, modos de criticar e incluso modos de
prescindir airosamente de lo que no parece verdad para estar mas en lo cierto».

Realmente, estas palabras imperecederas encierran globalmente los objetivos docentes de
nuestra asignatura. Para cumplirlos disponemos de una serie de elementos didacticos: las clases
tedricas, la practica clinica, los seminarios, las sesiones clinicas. Su valor y eficacia formativa deberén
ser sometidos a procedimientos de evaluacién que nos permitan comprobar la validez del método
y de los progresos, competencias y capacidades alcanzadas afio tras afo por los recepcionarios.

La Importancia de la figura del Profesor

Respecto a la ensefianza, el tema de su calidad ha sido repetidamente aireado en los ultimos
tiempos en un logico deseo de perfeccionamiento del sistema. Se ha pretendido, incluso, dar
un tratamiento objetivo al problema a través de la precisiéon de determinados indicadores que
permitirian medir esta magnitud «calidad de la ensefanza». En tal linea se ha recurrido a las
tasas de pérdidas de los estudios o de mortandad escolar, también a la «ratio» profesor-alumnos
y finalmente a la fijacion de otros criterios que se refieren fundamentalmente a la disponibilidad
y uso de medios didacticos, bibliotecas, laboratorios etc..., precisando cuantitativamente su
dotacion y la intensidad de su empleo.

Sin embargo, por esta via, con sus intenciones objetivizantes y cuantificadoras, podemos muy
bien caer de bruces en lo mas ingenuo dejando de lado algo fundamental dentro de la complejidad
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Docencia de pregrado
El Profesor de Medicina

El profesor de Medicina Interna ha de saber
transmitir sus conocimientos de forma clara y
precisa, separando lo fundamental de lo
accesorio, seleccionando lo mas util.

Tratara de sembrar la semilla de Ia inquietud
por aprender y relacionar, facilitando los medios
para que el alumno genere sus propios
conocimientos de forma objetiva y critica.
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del hecho pedagdgico: La importancia de la figura del profesor y de la propia comunidad estudiantil.
como centro de expectativas, estimulos y demandas y como posibilitacion de ocurrencias en el
trabajo en equipo y el didlogo.

La calidad de la ensefianza, o mejor la intensidad del aprendizaje, es fruto de un clima, de un
ambiente humano decisivamente. Incluso, mas importante que el aspecto puramente cuantitativo
de la relacion profesor-nimero de alumnos es el de la calidad del profesor, el de las caracteristicas
del acto de transmision y de las actitudes por ambas partes.

EMILIO LLEDO, en el n.° 602 del Semanario Triunfo (13-4-1974, pago 47), sefalaba: «La
ensefianza universitaria en nuestro pais se ha montado en funcién de un esquema erréneo:
asignatura-profesar-alumno. Se trataba de impartir una asignatura. Desde el momento en que la
asignatura era lo que dominaba, el profesor quedaba reducido a un puro transmisor mas o menos
mecanico de un saber ya hecho y cuajado en esa asignatura. Sin embargo, el verdadero esquema
en el que debe funcionar el saber, es la dualidad profesor-alumno».

Esa dualidad debe prescindir de concepciones puramente informativas y con frecuencia
memoristicas del proceso de aprendizaje, dandole un enfoque que permita comprobar la formacion
y madurez del alumno, tanto en el dominio teérico como en el practico.

Hay que superar habitos de caracter autoritario que conviertan el fenémeno de la clase en un
paradigma de pasividad. El reto de la dualidad esta en el establecimiento de una relacion adulta
y de colaboracion.
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Docencia de pregrado

La dualidad Profesor — Alumno

El alumno debe ver en su profesor de Medicina Interna al
medico paradigmatico:

humano ante todo;

continuo observador;

sistematico en el estudio clinico de sus pacientes;

gue conoce y comprende los principios basicos de la
disciplina, utilizando en todos sus actos la razon;
consciente de Ias limitaciones de su propio saber y de
los conocimientos en general, lo cual le convierte en un
perpetuo estudiante;

gue respeta toda la informacion dada por el enfermo;

¥ que es capaz —sin rubores—, de pedir consejo o
ayuda a sus colegas con mas experiencia que él.

PROYECTO DOCENTE



El profesor de Medicina Interna ha de saber transmitir sus conocimientos de forma clara y
precisa, separando lo fundamental de lo accesorio, seleccionando lo mas util. Tratara de sembrar
la semilla de la inquietud por aprender y relacionar, facilitando los medios para que el alumno
genere sus propios conocimientos de forma objetiva y critica.

Por su profesion, el profesor deberd poseer una amplia y profunda formacién médica que
le posibilite un ejercicio docente con criterios unicistas, obviando desequilibrios formativos que
generan en el alumnado la impresién de estudiar tantas «subasignaturas» como especialidades.

En las salas de Medicina Interna, el profesor desarrollara su funciéon docente practica junto
a los pacientes, constituyendo para el estudiante un modelo de actuacion en el método de la
anamnesis, la exploracion fisica, los razonamientos diagnésticos y el dificil arte de la comunicacién
interpersonal.

El Alumno de Medicina Interna

Considerado ayer como sujeto al que hay que ensefar, hoy lo es como sujeto activo que ha de
aprender. Si es cierto que el aprendizaje de una profesion formay deforma, otorgando a sus oficiantes
un sello especial, en ninguna ocurre como en la carrera de Medicina. En efecto, desde los inicios el
estudiante en la sala de anatomia se ve obligado a superar una serie de prejuicios ante las practicas
de diseccion con el cuerpo de un semejante. Al llegar a las clinicas se abre ante él un mundo nuevo, el
mas ansiado, el que le va a convertir en un aprendiz de médico, pues como sefala MORGAN ENGEL,
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Docencia de pregrado
El Alumno

Considerado ayer como
sujeto al gque hay que
ensenar, hoy lo es como
sujeto activo que ha de

“El estudiante aprender.

empezara a

actuar como

meédico en tanto

en cuanto

comience a

sentir

preocupacion

por los

enfermos?”

MORGAN ENGEL
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«el estudiante empezara a actuar como médico en tanto en cuanto comience a sentir preocupacion
por los enfermos». Poco a poco el estudiante va descubriendo que la teoria esta en los libros, la
realidad en el enfermo y que la verdad se va alcanzando en el largo sendero de la experiencia.

La entrada en la clinica es un momento decisivo, trascendental: es el instante del refrendo
vocacional que se impregna de un sentimiento de responsabilidad y de un profundo cambio en las
actitudes. Todo un ceremonial al que deberiamos prestar mas atencion, generando en el novicio
reforzamientos positivos ante la nueva situacion.

Muchos son los factores que entran en juego o que se magnifican en esta etapa decisiva de la
formacion:

1. La inseguridad en su papel (identificaciéon con el rol); hay que ayudarle a asumir que
la meta educativa personal y la ayuda al paciente no son situaciones antagonicas, sino
complementarias. Una ensefianza adecuada de la Medicina Interna debe mantener el sutil
equilibrio entre los aspectos doctrinales y practicos; su desviacién unilateral conducira a
un cientificismo estéril o al pragmatismo —practiconeria/lempobrecedor. La combinacién
equilibrada entre las ensefianzas tedricas, sus practicas a la cabecera del enfermo, el cono-
cimiento e interpretacion de las pruebas complementarias —laboratorio, radiologia...—,
de apoyo al diagnostico, los seminarios y las sesiones clinicas, son los elementos a través de
los cuales el pregrado de Medicina Interna conseguird una adecuada identificacién con su
papel de aprendiz de médico.

2. El profesor debe ejercitar de tutor, logrando, como sefialdbamos el establecimiento de una
relacién adulta y de colaboracion con el alumno; prestando interés a esa metamorfosis
necesaria en la que se imbrincan acritudes personales, ideoldgicas, conflictos psicoldgicos
y la légica inexperiencia del estudiante. En definitiva lo que entra en juego es la dialéctica
del ejemplo; los modos de obrar, que van configurando y modelando una actitud profesio-
nal. Resulta una tautologia sefalar que la preocupacion preponderante de todo médico es
procurar, cualesquiera que sean las circunstancias, el bienestar y la comodidad del enfermo.
Cuando J.M. de MIGUEL dice que «la sociedad ha interiorizado el carisma del rol del médico
y éste debe tender a ritualizarlo», esta indicando como sociélogo que la actitud profesional
significa que el comportamiento del facultativo corresponde a la idea preconcebida que el
enfermo espera de él.

El alumno debe ver en su profesor de Medicina Interna al médico paradigmatico: Humano
ante todo; continuo observador; sistematico en el estudio clinico de sus pacientes; que conoce y
comprende los principios basicos de la disciplina, utilizando en todos sus actos la razén; consciente
de las limitaciones de su propio saber y de los conocimientos en general, lo cual le convierte en un
perpetuo estudiante; que respecta toda la informacion dada por el enfermo; y que es capaz —sin
rubores—, de pedir consejo o ayuda a sus colegas con mas experiencia que él.

La Clase Tedrica

El acto académico fundamental sigue conformandose en gran medida segun el modelo de la
leccion magistral.



El hecho de que aun persista y conviva con los modernos planteamientos educacionales —verbi
gracia los sistemas expertos en Medicina—, indica que tiene un lugar necesario dentro de una
correcta docencia.

No se puede olvidar que, independientemente de las actitudes criticas ante la leccion magistral,
en muchos mamemos resulta la Unica salida posible. La aglomeracién de alumnos y la falta de
medios, la superabundancia de clases por parte del profesor son los principales condicionantes
que limitan la apertura hacia otras posibilidades pedagdgicas.

Aun participando de la critica del exclusivismo de la leccion magistral respecto a otras
modalidades de ensefianza, en éste como en otros procedimientos didacticos, no es suficiente
ni justo clamar contra determinados defectos aisladamente pues resultada necesario modificar
totalmente la estructura del sistema dentro de la cual las supuestas deficiencias encajan (CARLOS
PARIS).

La clase tedrica tiene, como todo, sus ventajas y limitaciones. De entre las primeras citaremos
el ahorro del tiempo y la universalizacion del mensaje que se transmite. El cuidadoso manejo del
material de apoyo didactico —encerado, diapositivas, retroproyector, power point...—, ofrece
una variacion en la exposicion que redunda en el mantenimiento de la atencion por parte del
alumno. La presencia del profesor refuerza los contenidos informativos, al tiempo que posibilita el
esclarecimiento de conceptos complejos; se facilita asi la labor de estudio individual en textos y se
generan cuestiones que enriquecen el dialogo en los seminarios.

Funciones del Departamento de Medicina

. Docencia de pregrado
Metodologia Docente

Componente tedrico
Leccion Magistral
Ventajas:

Ahorro del tiempo y universalizacion
del mensaje gue se transmite

Inconvenientes:

Pasividad del receptor

Imposibilidad de controlar el ritmo de
aprendizaje individual

PROYECTO DOCENTE
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Una modalidad, de resultados ventajosos, que hemos introducido desde hace varios afos, es
aportar a los alumnos separatas de determinados articulos relacionados con el tema expuesto.
Se consigue de esta forma un acopio de material muy seleccionado, muy de acorde con sus
necesidades, que enriquece y amplifica la informacion vertida por el profesor y sirve de base para
su ulterior discusion en los seminarios. De forma adicional, la lectura de articulos de revistas bio-
médicas, ayuda al estudiante a familiarizarse con el estilo y estructura de su redaccién, un reto
al que tendrad que enfrentarse a lo largo de su vida profesional; pues como decia DEMOSTENES
«quien tiene buenas ideas pero no sabe como expresarlas, es como si no las tuviese».

Entre los inconvenientes de la leccion magistral estan, indudablemente, la situacion de pasividad
del receptor y la imposibilidad de controlar el ritmo de aprendizaje individual.

Las Clases Practicas. La Clinica

La contestacion que MARANON dio en cierra ocasion a alguien que pregunté sobre qué
«aparato» habfa hecho avanzar a la Medicina, fue corta y esclarecedora, pues se limité a decir:
«la silla». En efecto, la cabecera del enfermo ha sido y serd siempre una catedra docente, la
fundamental; el lugar donde el aprendizaje de la Medicina ofrece su mejor faceta: la de la realidad
del enfermo y su enfermedad.

Junto al enfermo deberemos adiestrar al alumno en el método clinico, perfeccionando su
capacidad de confecciéon de la Historia Clinica y la exploracion fisica, corrigiendo sus defectos u
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. Docencia de pregrado
Metodologia Docente

Las Clases Practicas.

La cabecera del
enfermo ha sido
Y sera siempre
una catedra
docente, Ia
fundamental; el
fugar donde el
aprendizaje de
Ia medicina
ofrece su mejor
faceta: lade la
realidad del
enfermo y su
enfermedad.

La Clinica:

La ensenanza practica de Ia clinica médica difiere de
un curso a otro. Desde el punto de vista organizativo,
persigue una optimizacion de los efectos
acumulativos e integradores en lo que al aprendizaje
se refiere.

(G. Marafion)
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omisiones. EL estudiante pronto captara el valor transferencial de la relacion interpersonal con el
paciente y apreciara, a modo de reforzamiento positivo, la utilidad de sus conocimientos tedéricos
en la resolucién del problema diagnéstico.

Durante las clases practicas el profesor ejerce en toda su dimensién el papel del tutor,
comprobando de forma individual el desarrollo de las aptitudes del alumno y las cotas que han
alcanzado los objetivos previamente marcados. El reducido nimero de estudiantes en esta faceta
de la actividad docente genera un socio-grupo que se retroalimenta, constituyendo un auténtico
sismografo de la calidad de la estrategia pedagdgica.

En aras de una mayor eficacia y en evitacion de situaciones de desanimo y frustracion, hay que
procurar que los alumnos se enfrenten con problemas de complejidad creciente, adaptando las
patologias a estudio a la base tedrica disponible por el grupo en cada momento.

La asistencia a la clinica se puede completar con practicas en las consultas externas de
Medicina. Alli tendran ocasién de estudiar otro tipo de patologias que plantean diferentes pautas
diagnosticas, ademas de hacer un seguimiento evolutivo de los enfermos a los que habitualmente
es preciso ajustar la terapéutica.

El paso por los Servicios Generales del Hospital lo consideramos de gran interés pues es una
forma de conocer los fundamentos de las técnicas elementales de apoyo al diagndstico, sus
indicaciones, aplicaciones, limitaciones y fiabilidad de los mismos.

Los Seminarios

El Seminario es una variante de la estrategia pedagogica en el que, mediante el trabajo en
comun de profesores y alumnos, se adiestran éstos en el estudio de una determinada disciplina.

Lineas atras hemos destacado la importancia de la dualidad profesor-alumno y de la comunidad
estudiantil como centro de expectativas, estimulos y demandas, asi como posibilitacién de
ocurrencias en el trabajo en equipo y el didlogo: esto es precisamente lo que se persigue en los
seminarios.

Amén de cubrir aquellas areas que por su naturaleza o contenido no han podido ser analizadas
en toda su dimension en las clases tedricas, el seminario sirve, sobre todo, para que el alumno
tome parte activa —se haga participe—, de los problemas y soluciones sobre temas concretos
como elemento central de discusion (criterios diferenciales de determinadas entidades nosoldégicas,
métodos complementarios de estudio, planteamientos terapéuticos, protocolos de actuacién ante
determinadas patologias, etc...).

La habilidad de profesor reside precisamente en crear la atmosfera iddnea para que el hecho
pedagogico se convierta en un proceso dinamico. Debe estimular al alumno para que éste adopte
una actitud personal y activa; procurara inculcar la nociéon de que ser diferente es aceptable;
reconocera el derecho al error; tolerara la imperfeccion; incitara al alumno confianza en si mismo;
permitird el intercambio y confrontamiento de ideas fomentando el mas riguroso respeto y
aceptacion mutuas y facilitara el descubrimiento y la capacidad de autoevaluacion.
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. Docencia de pregrado
Metodologia Docente

Ensenar implica
metodologica-
mente: hablar a
fos estudiantes,
hablar con los

estudiantes, J -
hacerles hablar Las Clases Practicas.

entre ellos,
mostrarles como
deben actuar,
controlar su

trabajo y hacerles - 5
poner en practica : Sirven para que el alumno

lo que han tome parte activa —se haga
aprendido. participe— de los problemas
(S. Abrahamson) y soluciones sobre temas
concretos como elemento
central de discusion.

Los Seminarios:
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Redundando en lo anterior hay que ensefiar a aprender, ensefar a realizar nuevos conocimientos,
ensefar aaumentar el acervo culturaly cientificoy no limitarse a hacer de simple correa de transmision.

Comosenala S. ABRAHAMSON, ensefar implica metodolégicamente: Hablar a 105 estudiantes,
hablar con los estudiantes, hacerles hablar entre ellos, mostrarles cémo deben acctuar, controlar
su trabajo y hacerles poner en practica lo que han aprendido.

Las Sesiones Clinicas

Los modos de ensefiar —las actividades de aprendizaje— persiguen desde el punto de vista
organizativo una optimizacién de los efectos acumulativos. Si en las clases tedricas primaba
lo expositivo y en el seminario la solucién dialogada de determinados problemas, en la Sesion
Clinica —método demostrativo—, se produce un fenémeno de integracién sobre la base de las
capacidades interpretativas.

La Sesion Clinica encierra en si muchos de los aspectos que preconizan las nuevas técnicas
educativas como son: mostrar la realidad objetiva del problema, desarrollar el razonamiento
inductivo que conduce a la caracterizacion de la enfermedad —genera adicionalmente la
posibilidad de revisar la dimension especifica del diagnéstico en cuanto a su exigencia de integridad
(conjuncién de juicios clinicos, sindrémicos, fisiopatoldgicos, patogénicos, anatomopatolégicos)
y primacia de la consideracion etiolégica—. y por ultimo constituye el momento idéneo para
demostrar el algoritmo adecuado que nos permite alcanzar la solucién del problema.
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Funciones del Departamento de Medicina

. Docencia de pregrado
Metodologia Docente

Sesiones clinicas:

En la sesion clinica, como método
demostrativo, se produce un fenomeno de
integracion sobre la base de las capacidades
interpretativas.

Muestran la realidad objetiva de un problema.

Desarrollan el razonamiento inductivo que
conduce a |la caracterizacion de la
enfermedad.

Permite mostrar el algoritmo adecuado para la
solucion del caso.

PROYECTO DOCENTE

Nuevas orientaciones en la formacion médica

El reconocimiento de la enorme importancia que para la sociedad tiene una buena formacién
médica, ha originado, en los ultimos afios, intentos de busqueda de nuevos modelos de ensefianza
para la Medicina.

La Harvard Medical School introdujo una modificacion metodoldgica de las sesiones clinicas
tradicionales de Massachussets General Hospital. Consistia en la formacién de unidades de trabajo
para el estudio y desarrollo de un caso clinico. El proceso comprendia cuatro etapas: recogida
de datos, planteamiento de los problemas, programacion de su resolucién, vigilancia y control
de los resultados. La seleccion de numero de casos estudiados, permitia cubrir los aspectos mas
importantes de la Patologia, pretendiendo entrenar bajo control del profesor lo Unico y realmente
insustituible: la capacidad intelectiva de emplear los propios recursos.

En 1968 la Royal Comission on Medical Education del Reino Unido dicté una serie de normas
con las que se estimulaba a alcanzar un esquema de ensefanza integrada, significando con ello
la necesidad de coordinar actividades diferentes para un funcionamiento arménico de la totalidad
de los curriculums. En 1980 el general Medical Council Educadon Committee, vuelve a insistir en
la conveniencia de una «ensefianza integrada e interdisciplinar a lo largo de toda la carrera».

El punto de arranque de la actual situacion data de Marzo de 1987, momento en el que el
grupo de trabajo n.° IX del Consejo de Universidades dio a conocer un borrador sobre la reforma
de las ensefanzas universitarias y en concreto de la Licenciatura en Medicina y Cirugia.
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Partian de la premisa de que el cambio era necesario, oportuno, conveniente y realizable,
siendo sus criterios basicos el borramiento progresivo que estan sufriendo las fronteras artificiales
sobre las que se fundamentan las distintas asignaturas y una légica necesidad de sustituirlas por
«expresiones unitarias y armonicas de los fenémenos bioldgicos».

El documento, en su introduccion, sefiala que «las condiciones de acceso al ejercicio de la Medicina
en nuestro palis, deben subordinarse al cumplimiento de un proceso educativo que garantice los
objetivos y contenidos generales de 105 programas formativos y el nivel final de adiestramiento
conseguido de forma semejante y/o suficiente a los de la Comunidad Econémica Europea (CEE)».
Para ello —contintla— «la formacién médica pregraduada debe procurar que los estudiantes no
acumulen sélo conocimientos tedricos sino que adquieran también experiencia clinica suficiente, lo
cual exige la introduccion de ciertos cambios en el modelo tradicional de ensefianza.

Entre los objetivos docentes de caracter general, se intenta alcanzar con el modelo propuesto:

1. Preparar médicos bien formados para el ejercicio de sus funciones en el ambito de la
Medicina General o de la atencién primaria de salud.

2. Motivar a los estudiantes en el proceso de autoaprendizaje, estimular su interés por la
formaciéon continuada y hacer posible la adquisicion por los mismos de una conciencia
cronica respecto de los resultados de su quehacer y decisiones.

3. Sentar las bases para el acceso posterior de los alumnos hacia la Especializaciéon Médica, la
Investigacion Cientifica y la Docencia Universitaria.

En cuanto a la duracién y estructura ciclica de los estudios, el grupo de trabajo, «sugiere que
el modelo aplicable a la Licenciatura de Medicina y Cirugia sea el tipo A, correspondiente a las
ensefianzas de larga duracién, con un ciclo unico cerrado, sin titulo intermedio, por lo que el
primer ciclo no conducira a titulo terminal especifico y tendra continuidad natural en el segundo
ciclo. Ningun contenido de la carrera tendra equivalencia a ningun titulo de Diplomado, ni siquiera
Genérico. La carga lectiva total sera de 540 créditos —1 crédito = 10 horas, de contenido tedrico,
practico 6 clinicco—; es decir 5.500 horas, practicamente igual a las exigidas por la Directiva
75/363 de la C.E.E.».

Respecto a la organizacidon general del curriculum, establecen un conjunto de «Bloques
Docentes» en los que se resumen una o varias materias troncales; utilizan el modelo «Aparatos
y Sistemas Corporales»; propugnan la verticalizacion de determinados contenidos docentes y el
enriquecimiento del curriculum con materias optativas que reflejen aspectos actuales del progreso
cientifico, gestion de la calidad asistencial y sistemas de salud; por ultimo, incluian el tiempo
lectivo dedicado a las actividades de orden practico o clinico.

Al blogque VIII del Curriculum, correspondiente a la Patologia Médica y Quirurgica de aparatos
y sistemas, le asignan 126 créditos para la ensefanza integrada en Medicina Interna, Cirugia,
Anatomia Patolégica, Microbiologia, Farmacologia, Radiologia y Medicina Fisica, con una proporcién
tedrico/practico de 1/2.

Sefalaban, para la articulacién de este proyecto de reforma, la conveniencia de un marco
juridico Ministerio de Educacion-Ministerio de Sanidad a fin de armonizar las actividades docentes
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y asistenciales —competencias de cada uno de ellos—, considerando imprescindible, asimismo,
la creacion de un Departamento de Educacion Médica en cada Facultad de Medicina, que tendria
dos tipos de funciones, una de secretaria y administracion y Otra de planificacion de la gestién
educativa.

Del anélisis de esta ponencia que telegraficamente hemos resumido, se desprende que debido a
la tendencia a la especializacion y a la existencia de compartimentos estancos, las asignaturas han
aumentado su contenido y complejidad, provocando un fenémeno de desintegraciéon progresiva.

Reconducir esta situacion, adaptarla a las nuevas exigencias, ha obligado a un gran esfuerzo
organizativo de planificaciéon, para convenir la ensefianza de la medicina en una secuencia
progresiva e integrada de saberes en los que la teoria y la practica, lejos de estar disociadas, se
alnen armonicamente para consolidar el aprendizaje de la profesion.

Sea como sea, el camino de la renovaciéon de la docencia en la Medicina sigue abierto y nada
en el cambio es ajeno a las exigencias de la sociedad y de los nuevos métodos de la didactica. Se
han consumido medios, dinero, esfuerzos, fracasos, prudencia y, sobre todo, buenas ideas y afan
de colaboracién. Ojala que dentro de unos afos nadie recuerde que tiempos pasados fueron mas
felices; la nostalgia no hace progreso.

Los Sistemas de Evaluacion

La ultima tarea importante de la ensefianza y aprendizaje de una materia es evaluar la aptitud
del programa para alcanzar sus objetivos, apreciando los progresos realizados por los estudiantes.
En definitiva, de lo que se trata es de determinar en qué medida se han logrado cada uno de los
objetivos educativos del programa, la calidad de las técnicas de ensefianza y la de los docentes.

La diversidad de los procedimientos de evaluacién ha hecho nacer una nueva disciplina, la
docimologia que se ocupa de su estudio y sistematizacion.

Basicamente existen cuatro aspectos a considerar en cualquier sistema de evaluacion: 1) la
evaluacion debe versar sobre rodos los objetivos importantes del programa. 2) Es preciso utilizar
diversos procedimientos e instrumentos de medida. 3) La evaluacién debe abarcar a todas las
fases del programa. 4) El fin Ultimo de la evaluacion es mejorar el programa educativo y guiar la
formacién individual del estudiante (RALPH W. TYLER).

La eleccion de un instrumento o procedimiento de medida va a depender de varios factores: los
propios objetivos docentes fijados y los medios didacticos empleados en el proceso de aprendizaje;
las &reas que se pretenden evaluar (cognoscitivas, habilidades profesionales, actitudes...); las
caracteristicas del alumnado; los medios materiales y humanos disponibles; experiencia previa del
cuerpo profesoral en determinados métodos de evaluaciéon de su asignatura, etc ...

Es indudable que un determinado método de evaluacién condiciona en el estudiante una
particular forma de estudio (efecto THORNDIKE). Asi, si una prueba evaluatoria exige un esfuerzo
memoristico, el alumno utilizard predominantemente esta facultad; por el contrario si las pruebas
se plantean de tal forma que se fuerce a la resolucién de problemas o a la interpretacion de
situaciones concretas, el modo de preparaciéon por parte del estudiante sera muy distinto.

— 16—



Funciones del Departamento de Medicina

. Docencia de pregrado
Metodologia Docente

Evaluacion:

Es indudable que un determinado método de
evaluacion condiciona en el alumno una
particular forma de estudio (efecto Thorndike)

Tipos de evaluacion:

Procedimiento Indirecto: evaluacion de los
conocimientos teoricos (examenes tipo test)

Procedimiento directo: evaluacion de Ias
habilidades y actitudes profesionales (evaluacion
continuada)

PROYECTO DOCENTE

La dimension tedrico-practica de nuestra asignatura condiciona dos formas complementarias
de examenes: la evaluacién de los conocimientos tedricos (procedimiento indirecto) y la evaluaciéon
de las habilidades y actitudes profesionales (procedimiento directo). Habiendo practicado los
métodos tradicionales para evaluar de forma indirecta el drea de conocimiento teérico: los
examenes orales o escritos, desde hace ya varios anos, el Departamento se ha decantado hacia
procedimientos universalmente aceptados como son los examenes tipo test o pruebas objetivas.
Tienen la ventaja de la alta fiabilidad y objetividad de los resultados, permiten aumentar el nimero
de temas objeto de evaluacién, generan una global participacién de los profesores en la elaboracién
de las preguntas y acorta considerablemente el tiempo de correccién. De otro lado, obvian el
memorismo del alumno pues, si la estructuracion de las preguntas es correcta, permite establecer
comparaciones cualitativas y cuantitativas, definir correlaciones e integrar elementos que expresan
la capacidad del examinando para resolver los problemas que se plantean. Indudablemente, entre
los inconvenientes esta por un lado el esfuerzo en la elaboracién de la bateria de test —cuya
estructuracion debe estar presidida por una absoluta claridad en el enunciado, evitando en lo
posible las proposiciones negativas, que las respuestas correctas sean precisas y coincidentes con
varios autores y las opciones incorrectas o distractoras légicas y plausibles—, por otro, este tipo de
examenes no permite que el alumno muestre su organizacién mental ni su capacidad de expresar
de forma sistematica y original sus conocimientos.

El examen practico permite, como procedimiento directo, una valoraciéon de las habilidades
profesionalesy de las actitudes del estudiante. Tiene el inconveniente de la falta de estandarizacion



y la considerable molestia para los enfermos. Por esta razén, en nuestro caso, hemos adoptado
un sistema de evaluacion continuada a lo largo del curso en base al trabajo desarrollado en las
practicas de clinica que, como hemos sefialado con anterioridad, permiten al profesor ejercitar un
papel de tutoria comprobando de forma individual los progresos en las aptitudes del alumno (ver
hojas de evaluacién continuada y cuadernos de practicas).

Funciones del Departamento de Medicina

Docencia de pregrado
Irakasleen irakas-jardueraz

tkasleek duten iritziari
buruzko inkesta

Encuesta de opinion
al alumnado sobre
la docencia de su profesorado

Evaluacion
del Profesorado

PROYECTO DOCENTE
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