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PALABRAS CLAVE Resumen El aprendizaje de la medicina clinica es largo y complejo. Los estudiantes nece-
Talleres integrados; sitan adquirir una serie de conocimientos, habilidades y actitudes que les capaciten para el
Docencia desempeno profesional independiente. Se acepta que para lograr este objetivo es necesario
de pregrado; que la ensenanza se integre en la practica clinica, utilizando la resolucion de problemas como
Plan de estudios base del aprendizaje. La inclusion en los planes de estudios de asignaturas de medicina clinica
de Medicina; integradas por diversas disciplinas académicas, en las que se favorezca el desarrollo de compe-
Docencia en medicina tencias clinicas, puede ser (til para reducir la desconexion existente entre teoria y practica, y
clinica; acercar al estudiante al ejercicio profesional. La Universidad Miguel Hernandez, para adaptarse
Ensenanza integrada al Espacio Europeo de Educacion Superior, ha incorporado a su plan de estudios 4 asignaturas

denominadas «talleres integrados» en las que se desarrollan diversas actividades docentes para
integrar conocimientos y habilidades clinicas de varias disciplinas y fomentar la adquisicion de
competencias transversales. En este articulo describimos la organizacion y métodos didacticos
empleados en «Talleres Integrados 1i», una asignatura nueva en la que se integran 7 disciplinas
clinicas impartidas en los 2 cuatrimestres anteriores.
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knowledge, skills and attitudes that enable them to perform as independent professionals. To
achieve this aim, it is accepted that teaching needs to be integrated into clinical practice, using
problem solving as a basis for learning. The inclusion of Clinical Medicine courses to develop
clinical skills in a variety of academic disciplines in the curriculum should be beneficial in redu-
cing the gap between theory and practice, and provide students with the practice. In order to
adapt to European Higher Education Area, the Miguel Hernandez University has added four sub-
jects to its curriculum called ‘“integrated workshops’’, in which several educational activities
are developed in order to integrate knowledge and clinical skills of various clinical disciplines,
as well as to promote the acquisition of clinical competences. In this article a description is
presented of the organization and teaching methods used in *‘integrated workshops III’’, a new
subject in which seven clinical disciplines taught in the previous two quarters are integrated.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Existe acuerdo en concebir el aprendizaje de la medicina
como un proceso continuo de adquisicion de competencias,
definidas como la aptitud para integrar los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para el desempefo de
tareas profesionales, en beneficio de la persona enferma y
de la sociedad'.

En las Gltimas 2 décadas se han puesto en marcha diver-
sas iniciativas encaminadas a modernizar la formacion de
los médicos, con la intencion de reducir el distanciamiento
entre los estudios de medicina y las necesidades de la pobla-
cion. En el Congreso Mundial de Educacion Médica, que
tuvo lugar en Escocia en 1988, se difundio lo que posterior-
mente se conoceria como Declaraciéon de Edimburgo®. En
esta declaracion se proponia adoptar una serie de medidas
para mejorar los resultados del aprendizaje de la medicina,
entre ellas la integracion de la ensefianza y de la practica y
la investigacion, utilizando la resolucion de los problemas
como base del aprendizaje, y el desarrollo de planes de
estudio y sistemas de evaluacion que garanticen la compe-
tencia profesional. Las ideas manifestadas en la Declaracion
de Edimburgo han influido de modo decisivo en los progra-
mas docentes desarrollados por numerosas universidades de
todo el mundo’. La mayoria de los planes de estudio actua-
les coinciden en que el objetivo principal de la formacion
del médico es la atencion al paciente, y que los programas
formativos de Medicina deben estar orientados a la atencién
sanitaria y adaptados a las necesidades de la poblacion.

La sustitucion de la ensefianza tradicional, basada en dis-
ciplinas que se imparten desde una perspectiva académica,
por una estrategia docente basada en la solucion de proble-
mas, presenta dificultades organizativas notables y requiere
una cuidadosa planificacién, un elevado nimero de recur-
sos humanos y materiales, y una adecuada formacion del
profesorado®.

En este articulo se analizan los cambios que se estan pro-
duciendo en la ensefianza de la medicina clinica en Espafa
tras nuestra integracion en el Espacio Europeo de Educacion

Superior (EEES) y se describe la experiencia de la Universi-
dad Miguel Hernandez de Elche (UMH), que ha incorporado a
su plan de estudios varias asignaturas denominadas «talleres
integrados», en las que se desarrollan diversas actividades
docentes para integrar los conocimientos y habilidades de
varias disciplinas clinicas y fomentar la adquisicion de una
serie de competencias transversales importantes para el
ejercicio de la medicina clinica.

Cambios en la ensefanza de la medicina
clinica en Espana

El aprendizaje de la medicina clinica es complejo, y requiere
docentes experimentados para asegurar que el estudiante
adquiera la capacidad de solucionar problemas de forma
independiente para el desempefo profesional. Tradicional-
mente, en la licenciatura de medicina impartida en Espana
los contenidos tedricos y practicos de las distintas disci-
plinas médicas que forman la base de la medicina clinica
eran impartidos por profesores titulares y catedraticos de
medicina interna, dentro de la llamada patologia y clinica
médica. Con un enfoque académico, en esta asignatura se
estudiaban de forma sistematica los aspectos esenciales de
las enfermedades, a través de la etiologia, la patogenia, la
clinica, el diagnostico, el pronéstico y el tratamiento. La
evaluacion de los estudiantes era tradicionalmente acumu-
lativa y valoraba los conocimientos, generalmente mediante
la verificacién de la memorizacion de la informacion trans-
mitida por los profesores.

El ejercicio de la medicina en Espafa experiment6 cam-
bios importantes durante las Ultimas décadas del siglo
pasado. La vertiginosa progresion en la investigacion y la
generacion de conocimiento nuevo en numerosas areas de
la medicina, junto a la creacion de la red de hospitales del
sistema sanitario publico, propici6 el desarrollo de las dife-
rentes especialidades médicas, que progresivamente fueron
responsabilizandose de la asistencia sanitaria de los pacien-
tes con enfermedades que afectaban a un determinado
organo o sistema. Este cambio en la practica asistencial
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en los hospitales determind que los distintos especialistas
se fueran incorporando a la docencia en las facultades de
Medicina en sus respectivas areas de actividad asistencial.
Al mismo tiempo, la patologia y clinica médica se fue divi-
diendo en diferentes asignaturas para abordar por separado
los distintos drganos y sistemas, que, desde hace varios anos,
se imparten de forma diferenciada en la mayoria de las uni-
versidades espanolas.

En el siglo xxi el acceso y la disponibilidad de la
informacion médica, el fenomeno de la globalizacion, el
envejecimiento de la poblacion y la progresiva compleji-
dad de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos estan
revolucionando la asistencia sanitaria. Estos cambios requie-
ren nuevas competencias profesionales y consecuentemente
una adaptacion de los programas formativos de los médi-
cos. El médico clinico del siglo xxi tiene que compartir las
decisiones con el paciente y sus valores de salud con los de
la comunidad; debe combinar la actitud preventiva pobla-
cional o tradicional con la actitud preventiva y predictiva
individual, esta ultima cada vez mas importante, y debe
tener competencias para afrontar los retos sanitarios aso-
ciados con las migraciones. Finalmente, el médico moderno
debe tener un contacto cercano con la investigacion, ya que
cada vez es mas necesario trasladar a la practica médica el
conocimiento generado por la investigacion. Definir el mapa
de competencias profesionales que debe adquirir un médico
en la actualidad constituye la base para el desarrollo de los
planes de estudio de las facultades de medicina, con el fin
de asegurar que se le capacita para ser un buen profesional:
saber ser, hacer y actuar con profesionalidad.

La ensefianza de la medicina clinica en el
marco del Espacio Europeo de Educacion
Superior

La construccion del EEES se inici6 con la Declaracion de La
Sorbona (1998) y se consolido y amplié con la Declaracion
de Bolonia, suscrita por 29 estados europeos el 19 de junio
de 1999, en las que se instd a los estados miembros de la
Unidn Europea a adoptar criterios y metodologias educati-
vas comparables y, en general, a promover una dimension
europea en la educacion superior, con particular énfasis en
el desarrollo curricular y en la movilidad, suprimiendo los
obstaculos para el ejercicio libre de las profesiones en el
entorno de la Unidén®'°. La ensefanza del grado de medi-
cina en el marco del EEES tiene por tanto como finalidad la
preparacion de los estudiantes para el ejercicio profesional
de la medicina en un entorno internacional. Los planes de
estudios de los estados miembros deben proporcionar a los
alumnos una formacion universitaria en la que se integren
armonicamente una serie de competencias transversales y
especificas que capaciten profesionalmente a los titulados
para su incorporacion al mercado de trabajo de la Union'".

Uno de los ejes en los que se basa el EEES es un
cambio en la metodologia de la ensehanza. Se propone
un modelo docente en el que se pasa de la docencia
por ensefanza —basada en la transmision de informacion
por parte del profesor— a la docencia por aprendizaje
—centrada en el estudiante, y planteada sobre el desarrollo
de competencias—. La ensehanza basada en la transmi-
sion de la informacion tiene la ventaja de presentar los

conocimientos de forma logica y ordenada, seleccionando
el profesor aquellas areas que considera mas importan-
tes. En este modelo el estudiante recibe y memoriza los
conocimientos. Requiere también menos recursos, y per-
mite supervisar y evaluar mas facilmente a los alumnos.
Entre sus inconvenientes estan la limitacion de la inicia-
tiva del estudiante y el condicionamiento de sus habitos de
estudio'?. Ademas, esta forma de ensefiar se aleja del ejerci-
cio profesional, por lo que los estudiantes deben reorganizar
sus conocimientos para poderlos aplicar y no fomenta habi-
lidades tan importantes para la medicina clinica como el
razonamiento logico y el pensamiento critico.

A diferencia del modelo tradicional, en el nuevo escena-
rio del EEES se pretende que el profesor evolucione desde
la transferencia de conocimientos a la promociéon de com-
petencias, y que se convierta en guia del aprendizaje de los
alumnos. En este modelo se da gran importancia a las tuto-
rias, en las que el profesor debe orientar al alumno para que
pueda alcanzar los objetivos académicos y profesionales,
personalizando, supervisando y evaluando el trabajo auté-
nomo del estudiante. Se espera que el profesor asuma la
responsabilidad de aumentar el protagonismo de sus alum-
nos utilizando métodos activos de aprendizaje con los que
desarrollar por si mismos competencias profesionales, como
estudio de casos, realizacion de practicas, participacion en
seminarios, ejecucion de proyectos, consulta de documen-
tacion y resolucion de ejercicios.

Otra novedad importante en el EEES es el cambio en la
metodologia de las evaluaciones. A diferencia del sistema
tradicional, que evalla la asimilacion de conocimientos
mediante un examen, el modelo del EEES propone verificar
las competencias obtenidas por el alumno en cada mate-
ria, y evaluar el proceso de aprendizaje para ayudarle a
cumplir los objetivos mediante un seguimiento continuo de
su trabajo. Se pretende que predominen los procedimien-
tos de evaluacion formativa, entre ellos la presentacion de
temas, trabajos o proyectos, informes/memorias de prac-
ticas, pruebas de ejecucion de tareas reales o simuladas,
sistemas de autoevaluacion (oral, escrita, individual, en
grupo) e informes de observacion de los tutores.

La ensefianza integrada de la medicina clinica

Se acepta que la ensefanza basada en disciplinas acadé-
micas da coherencia cientifica a los estudios de medicina,
y en torno a esta modalidad de ensenanza se han des-
arrollado tradicionalmente los planes de estudios de las
universidades espanolas. Las facultades de Medicina dispo-
nen de material docente estructurado de este modo y de
profesorado entrenado en esta forma de ensefanza, lo que
hace sentir mas confianza, tanto a los profesores como a
los alumnos'?. Sus principales inconvenientes son la frag-
mentacion de la ensefianza, las repeticiones innecesarias y
a veces contradictorias de la informacion cientifica en las
distintas disciplinas, y la desconexion existente entre teoria
y practica clinica, ya que con mucha frecuencia los pacien-
tes presentan simultaneamente problemas médicos que se
estudian en mas de una disciplina.

El concepto de ensenanza integrada se utiliza general-
mente para referirse a un sistema en el que los objetivos y
resultados del aprendizaje no se organizan por asignaturas,
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sino por problemas, areas tematicas o areas competen-
ciales. Se integran varias disciplinas, sacrificando si es
necesario algunas de sus peculiaridades, e incorporando en
cada caso todo aquello que sea necesario para la compren-
sion del problema como un todo. En esta modalidad de
ensenanza las disciplinas tradicionales pierden su identidad
para integrarse en una disciplina nueva. Se han diferenciado
2 formas de ensefanza integrada, la vertical, que integra-
ria asignaturas de cursos o ciclos diferentes referentes a un
determinado sistema (por ejemplo integraria anatomia, his-
tologia, fisiologia, patologia médica y quirlrgica, etc.), y
la horizontal, que integraria asignaturas tradicionalmente
situadas en el mismo curso o ciclo (por ejemplo integra-
ria patologia respiratoria, cardiaca, digestiva, neuroldgica,
etc.).

Las ventajas potenciales de la ensenanza integrada son
las siguientes: a) reduce la fragmentacion de la ensefanza;
b) evita repeticiones innecesarias; c) relaciona los con-
tenidos de forma coherente, lo que puede facilitar el
aprendizaje; y d) en el caso de la integraciéon de discipli-
nas clinicas facilita la adquisicion de competencias clinicas
comunes y el aprendizaje por problemas, tal y como se pre-
sentan en el ejercicio profesional.

Los principales inconvenientes de la integracion son los
siguientes: a) requiere dedicar mucho tiempo a las tareas
de planificacion e integracién; b) necesita mayor control
sobre el aprendizaje de los alumnos; c) el sistema de eva-
luacion es mas complejo; d) existe menos material didactico
disponible; y e) necesita mas profesorado.

Los «talleres integrados» como asignatura
nueva para la integracion horizontal
de disciplinas clinicas

Como se ha mencionado antes, la ensefianza del grado de
medicina en el marco del EEES debe asegurar que los estu-
diantes adquieren una serie de competencias transversales
y especificas que les capaciten para el ejercicio profesio-
nal de la medicina. Se acepta que para lograr este objetivo
es necesario que la ensenanza de la medicina se integre en
la practica clinica, utilizando la resolucion de los proble-
mas como base del aprendizaje. La inclusion en los planes
de estudios de asignaturas de medicina clinica integradas
por diversas disciplinas académicas, en las que se favo-
rezca la capacitacion de los estudiantes para llevar a cabo
un aprendizaje auténomo y el desarrollo de determinadas
competencias genéricas puede ser un enfoque realista para
reducir la desconexion existente entre teoria y practica, y
acercar al estudiante al ejercicio profesional. La UMH, para
adaptarse al EEES, incorporoé a su plan de estudios 4 asigna-
turas denominadas «talleres integrados»'>'# (tabla 1). Estas
asignaturas se desarrollan a lo largo de los cursos 2.° a 5.°
del grado de medicina e integran materias impartidas pre-
viamente. Tres de las 4 asignaturas, Talleres Integrados i, i
y Iv, se imparten respectivamente en los cursos 3.°, 4.°y 5.°,
y en cada una de ellas se integran las disciplinas clinicas cur-
sadas en los 2 cuatrimestres previos (tabla 1). En la seccion
siguiente describiremos la estructura y métodos didacticos
empleados en «Talleres Integrados 1i».

Organizacion de la asignatura «Talleres
Integrados ui» de la Universidad Miguel
Hernandez

En la UMH la asignatura «Talleres Integrados ii» es obli-
gatoria, forma parte de la materia «Ambitos de actuacion
médica» dentro del mddulo de «Formacion clinica humana»,
y se imparte en el segundo cuatrimestre del 4.° afo del grado
de medicina. Tiene asignados 6 créditos ECTS (150 h totales
de trabajo del alumno, 60 de ellas «lectivas») y esta asig-
nada al departamento de medicina clinica'. Las actividades
docentes se desarrollan en grupos reducidos de 20 alumnos
a lo largo de un periodo de 3 semanas, en horario de mafana
y tarde, en los 4 hospitales universitarios de la UMH y en las
dependencias de la facultad de medicina.

Objetivos y resultados del aprendizaje

El objetivo general de la asignatura es la integracion de
los contenidos de las asignaturas impartidas en los 2 cua-
trimestres anteriores: patologia del sistema cardiovascular,
patologia del sistema respiratorio, patologia del sistema
nervioso, patologia de las enfermedades infecciosas, gine-
cologia, otorrinolaringologia y diagndstico por imagen. Los
objetivos didacticos y académicos y los resultados del apren-
dizaje de detallan en la tabla 2.

Metodologia y actividades docentes

La metodologia docente empleada se describe en la tabla 3 e
incluye analisis de casos, aprendizaje basado en problemas
y aprendizaje cooperativo.

Las actividades docentes comprenden el estudio de casos
clinicos y observacion de pruebas diagnosticas en el hospi-
tal, la resolucién de problemas, la realizacion de revisiones
sobre temas monograficos y symposia, la participacion en
la creacion de un banco de imagenes de medicina clinica
y la realizacion de ejercicios de diagnostico por imagen
(tabla 4).

a) Estudio de casos clinicos y observacioén de pruebas diag-
nosticas. Esta actividad consiste en el estudio de casos
clinicos reales ingresados en el hospital o atendidos en
consultas externas durante un periodo de 3 semanas, de
lunes a jueves. El estudiante analiza toda la informa-
cion disponible en la historia clinica: anamnesis, examen
fisico, pruebas complementarias y tratamientos adminis-
trados. Siempre que sea posible y/o0 necesario, completa
la anamnesis con el paciente, verifica los hallazgos
semiologicos de la exploracion fisica y presencia la reali-
zacion de los procedimientos diagndsticos o terapéuticos
que se realizan al paciente.

Tras el estudio del caso el estudiante debe realizar las
siguientes tareas y registrarlas en el portafolio:

- Resumen estructurado del caso (maximo 500 palabras):
motivo de consulta, anamnesis, examen fisico, resul-
tados de las pruebas complementarias, diagnostico
sindrémico y/o especifico y tratamiento administrado.

- Comentario personal sobre el caso estudiado (maximo
500 palabras): debe destacar lo que mas le ha



Tabla 1 Plan de estudios del grado de medicina de la Universidad Miguel Hernandez

Distribucion de los créditos (ECTS)
Basicas Obligatorias Optativas Practicas externas Trabajo fin de grado
60 216 24 54 6

Distribucion de las asignaturas por afos y semestres

Primer curso

Segundo curso

Tercer curso

Asignaturas C Créditos Asignaturas C Créditos (CT/CP) Asignaturas Créditos
(CT/CP) (CT/CP)
Anatomia humana | 1 6 (4/2) Anatomia 1 6 (4/2) Dermatologia 4,5 (3/1,5)
humana
Biologia celular 1 6 (4,5/1,5) Bioestadistica 1 4,5 (3/1,5) Epidemiologia y demografia 4,5 (2,5/2)
sanitaria
Bioquimica | 1 6 (4,5/1,5) Bioética 1 4,5 (3/1,5) Farmacologia clinica 6 (2,5/3,5)
Fisiologia celular y biofisica 1 6 (4,5/1,5)  Fisiologia médica 1 4,5 (3,6/0,9) Microbiologia y parasitologia 6 (3/3)
Historia de la Medicina, 1 6 (4,5/1,5)  Genética 1 4,5 (3/1,5) Obstetricia 4,5 (3/1,5)
Documentacion y
antropologia
Anatomia humana i 2 6 (4/2) Neurobiologia 1 6 (4/2) Oftalmologia 4,5 (3/1,5)
Bioquimica Il 2 6 (4,5/1,5)  Anatomia patologica 2 4,5 (3/1,5) Diagnostico por la imagen, 8 (3/3)
I radioterapia y rehabilitacion
Fisiologia médica 2 6 (4,5/1,5)  Bases generales 2 6 (3/3) Ginecologia 4,5 (3/1,5)
de la cirugia
Histologia 2 6 (4,5/1,5) Farmacologia basica 2 4,5 (3/1,5) Otorrinolaringologia 4,5 (3/1,5)
Psicologia 2 6 (3/3) Inmunologia 2 4,5 (3/1,5) Patologia de las 4,5 (3/1,5)
y alergologia enfermedades infecciosas
Patologia general 2 6 (3/3) PMQ del sistema 6 (3/3)
cardiovascular
Talleres Integrados 1 2 4,5 (0/4,5) Talleres Integrados 4,5 (0/4,5)

auidIpaw 1pa1ui)) Jo sdoysyopm /edtul)) _ULdLPSW Sp SOpeISaIUL SaUd) el

A



Tabla 1 (Continuacion)
Cuarto curso Quinto curso Sexto curso
Asignaturas C Créditos Asignaturas Créditos Asignaturas C Créditos
(CT/CP) (CT/CP) (CT/CP)
PMQ del aparato digestivo 1 7,5 (4,5/3) Anatomia patologica i 4,5 (3/1,5) Rotatorios clinicos 1,2 54 (0/54)
Trabajo fin de grado 2 6 (3/3)

PMQ del sistema nervioso 1 6 (3/3) Hematologia 4,5 (3/1,5)
PMQ del sistema 1 8 (3/3) Medicina preventiva y salud 4,5 (3/1,5)

respiratorio publica
Medicina legal y 2 6 (3/3) PMQ del sistema endocrino 6 (3/3)

deontologia médica y de la nutricion
Psiquiatria 2 6(3/3) PMQ del sistema nefrourinario 6 (3/3)
Talleres Integrados 2 6 (0/6) Pediatria | 4,5 (3/1,5)
Gestion sanitaria y calidad 1 6 (3/3) Medicina familiar y comunitaria 4,5 (3/1,5)

asistencial (optativa)
Investigacion traslacional 1 6 (3/3) Medicina y cirugia de urgencias 6 (3/3)

(optativa)
Técnicas de comunicacion 1 4,5 (3/1,5) Pediatria Il y cirugia pediatrica 4,5 (3/1,5)

(optativa)
Bioquimica clinica 1 4,5 (2/2,5) Talleres Integrados v 6 (6/0)

(optativa)
Diagnostico por técnicas 2 4,5 (3/1,5) Oncologia (optativa) 4,5 (3/1,5)

de imagen (optativa)
Cultura, salud y 2 4,5 (3/1,5) Patologia médica de la 4,5 (3/1,5)

enfermedad (optativa)

drogadiccion y otras
toxicomanias (optativa)
Tecnologia y biomateriales en
cirugia (optativa)

Educacion y promocion para la
salud (optativa)

4,5 (3/1,5)

4,5 (3/1,5)

C: cuatrimestre; CT: créditos teodricos; Cp: créditos practicos; PMQ: patologia médico-quirirgica.
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Tabla 2 Objetivos y resultados del aprendizaje esperados
en la asignatura «Talleres Integrados i» de medicina clinica

Tabla 4 Actividades docentes de la asignatura «Talleres
Integrados i» de medicina clinica

Resultados del
aprendizaje

Objetivos didacticos

Contextualizar el Consolidacion de los

conocimiento y las
habilidades adquiridas
en las asignaturas
implicadas® e integrarlos
en la practica clinica,

conocimientos y
habilidades adquiridas
en las disciplinas
integradas

Desarrollar e integrar

habilidades de
razonamiento y
capacidad de tomar
decisiones clinicas
Ser capaz de considerar
las situaciones
profesionales desde el
punto de vista
bioldgico, clinico,
ético y socioldgico
Desarrollar habilidades
de aprendizaje
cooperativo
Adquirir competencias
de autoaprendizaje
para facilitar la
adquisicion de
conocimientos de
forma continuada
Adquirir habilidades
de comunicacion

desde un enfoque
multidisciplinar
Potenciar la participacion
activa del alumno en el
proceso de aprendizaje
Fomentar el trabajo en
equipo entre alumnos
y profesores mediante
seminarios, talleres
y foros de debates
Fomentar la implantacion
de tutorias, promoviendo
la retroalimentacion y la
evaluacion formativa,
aspectos muy importantes
en el autoaprendizaje
Ejercitar de forma amplia
diferentes competencias
transversales
Desarrollar la capacidad de
realizar evaluaciones

estructuradas e interpersonal
integradas de Adiestramiento en la
competencias clinicas realizacion
de evaluaciones
estructuradas

e integradas de
competencias clinicas

@ Patologia del sistema cardiovascular, patologia del sistema
respiratorio, patologia del sistema nervioso, patologia de las
enfermedades infecciosas, ginecologia, otorrinolaringologia y
diagnostico por imagen.

Tabla 3 Metodologia docente empleada en la asignatura
«Talleres Integrados i» de medicina clinica

Estudio de casos. Adquisicion de aprendizaje mediante el
analisis de casos reales con el fin de interpretarlos y
resolverlos, entrenando diversos procedimientos
alternativos de solucion y desarrollando el pensamiento
critico

Aprendizaje basado en problemas. Desarrollar aprendizajes
activos a través de la resolucion de problemas que
fomenten en el estudiante la capacidad de razonamiento
y la toma de decisiones

Aprendizaje cooperativo. Desarrollar aprendizajes activos
mediante estrategias de trabajo cooperativo entre
estudiantes, fomentando la responsabilidad compartida
para alcanzar metas grupales

Estudio de casos clinicos y observacion de pruebas
diagnésticas. El estudio del caso debe incluir una sintesis
y analisis de los siguientes aspectos: a) motivo de
consulta o ingreso; b) anamnesis y hallazgos claves
del examen fisico; c) resultados e interpretacion de las
principales pruebas complementarias realizadas;

y d) tratamientos aplicados.

Presentacion y discusion de casos en seminarios. En estas
sesiones, que tienen lugar los viernes, cada alumno
presenta al menos uno de los casos estudiados en el
hospital a lo largo de la semana.

Ejercicios de aprendizaje basado en problemas. Estos
ejercicios estan incorporados al portafolio de la
asignatura y deben resolverlos individualmente o en
grupos de 2 alumnos. Se realizan 2 tutorias grupales
para orientacion y debate con los estudiantes

Revisiones de temas monograficos y symposia. Esta
actividad consiste en preparar y presentar una revision
sobre un tema multidisciplinar que integre materias
tratadas en la asignatura que es supervisado por tutores
especificamente designados para cada tema

Banco de imagenes de medicina clinica. Constituido por
imagenes seleccionadas por los propios estudiantes y
acompanadas de un conjunto minimo de datos clinicos.
Antes de ser aceptadas en el banco las imagenes deben
ser presentadas y validadas por los profesores.

Ejercicios de diagnostico a primera vista. En estas sesiones
se muestra a los estudiantes una imagen que invite al
diagnostico rapido. Deben responder proponiendo un
diagnostico en un tiempo breve

interesado del caso, lo que ha aprendido con su estudio
e incluir una valoracion critica de la estrategia diag-
nostica y terapéutica seguida, posibles diagnodsticos
diferenciales (maximo 4 posibilidades) que se plantea-
ria o se hubiera planteado y, si procede, una propuesta
de pruebas adicionales y/o tratamiento en el futuro.
Los casos (al menos 4 por semana) son seleccionados
por los tutores clinicos del hospital que comunican a los
alumnos la ubicacion de los pacientes y/o la sala donde
podran presenciar la prueba diagnéstica. El estudio de
casos debe realizarse individualmente o en grupos de 2
alumnos.

b) Discusion de los casos estudiados en seminarios. Consiste
en la realizacion de sesiones semanales moderadas por
un profesor en las que los alumnos presentan y discu-
ten los casos estudiados a lo largo de la semana en los
hospitales.

c) Ejercicios de aprendizaje basado en problemas. En estos
ejercicios el problema es el elemento basico para gene-
rar el estimulo del aprendizaje. Los estudiantes reciben
diferentes ejercicios en los que se integran las mate-
rias tratadas en la asignatura donde se les plantean
escenarios clinicos ante los que deben tomar decisio-
nes siguiendo la metodologia del aprendizaje basado en
problemas.

d) Revisiones de temas monogrdficos y symposia. Los temas
son ofertados por los profesores y se distribuyen segin
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Tabla5 Temas propuestos para las revisiones monograficas
y symposia

Blogue A
Arteriosclerosis: etiopatogenia, diagnostico,
complicaciones y tratamiento
Eventos cardiovasculares agudos. Actitud diagnostica y
terapéutica
Insuficiencia respiratoria aguda. Diagndstico y
tratamiento
EPOC: clasificacion, comorbilidades, nuevos tratamientos
Complicaciones de la diabetes mellitus
Insuficiencia cardiaca: avances en el diagndstico y el
tratamiento
Atencion al paciente pluripatologico complejo
Obesidad morbida: complicaciones respiratorias y
cardiacas. Tratamiento médico y quirdrgico
Complicaciones del tabaquismo
Complicaciones del consumo de cocaina, alcohol,
éxtasis/drogas de disefio

Blogue B
Enfermedades infecciosas emergentes e importadas
Infecciones de transmision sexual
Complicaciones de la infeccion por el VIH/sida
Tratamiento de las infecciones por virus de las hepatitis
Nuevos arbovirus
Profilaxis preexposicion en VIH
Infecciones nosocomiales y asociadas con la asistencia
sanitaria: etiopatogenia, diagnostico y tratamiento
Comorbilidades no infecciosas en pacientes infectados
por el VIH
Infecciones en pacientes inmunocomprometidos
Avances y controversias en el desarrollo y en las
recomendaciones para el uso de vacunas

Blogue C
Tratamientos bioldgicos en las enfermedades
inflamatorias digestivas y neurologicas
Complicaciones de la cirrosis hepatica. Trasplante
hepatico
Profilaxis y tratamiento anticoagulante oral y parenteral
Prevencion, deteccion precoz y tratamiento de las
infecciones por virus del papiloma humano
Complicaciones médicas asociadas con la menopausia.
Tratamiento hormonal sustitutivo
Atencion integral al paciente con ictus.
Avances en el diagnostico y el tratamiento de la
esclerosis multiple
Alteraciones del suefno. Relacion con la privacion
estrogénica posmenopausica y efecto del tratamiento
hormonal sustitutivo
Demencias: etiopatogenia, diagnodstico y tratamiento
Programas de cribado y consejo genético para el cancer
digestivo y ginecologico, incluyendo el cancer de mama

su contenido en 3 bloques (tabla 5). Los alumnos eligen
por votacion un tema de cada bloque. Se seleccionan asi
3 temas para revision y presentacion en 3 symposia a lo
largo del curso.

Los alumnos se distribuyen en grupos de 4-5 y eligen
uno de los 3 temas seleccionados para hacer un trabajo

de revision, supervisados por tutores especificos asigna-
dos al tema elegido. Cada grupo lleva a cabo la revision
y entrega el trabajo por escrito en el plazo que se esta-
blece siguiendo unas normas estrictas. Se insta a los
alumnos a resumir, analizar, evaluar e integrar informa-
cion de articulos ya publicados. El objetivo es presentar
de manera rapida y objetiva la informacion actual sobre
el tema.

Los trabajos presentados por los estudiantes son eva-
luados de forma enmascarada por los profesores. Los
grupos cuyo trabajo obtiene la mejor calificacion en cada
tema son los que presentan en el symposium, con un
maximo de 5 alumnos como intervinientes. El resto de
los grupos participa en la discusion. Los symposia tienen
una duracion de 2 h y se predetermina y controla estric-
tamente la duracion de las presentaciones y el turno de
preguntas y aportaciones.

e) Banco de imdgenes de medicina clinica y ejercicios de
diagnéstico a primera vista. Esta actividad consiste en la
creacion de un banco de imagenes clinicas mediante las
aportaciones de los propios estudiantes, que son alma-
cenadas en un repositorio (blog de la asignatura). Esta
coleccién de imagenes es utilizada por los profesores
para los ejercicios de diagndstico a primera vista. En
estas sesiones se muestra a los estudiantes una imagen
que invite y permita un diagnostico rapido. Los alumnos
reciben la informacion esencial sobre el caso al mismo
tiempo que se muestra la imagen y deben responder
proponiendo un diagndstico en un tiempo breve.

Evaluacion de los resultados del aprendizaje

En linea con el modelo de evaluacion formativa del EEES
en esta asignatura predominan los procedimientos de eva-
luacion formativa, destinados a facilitar el seguimiento del
aprendizaje del estudiante. Todas las actividades son regis-
tradas en el portafolio de la asignatura, que junto a los
informes de observacion de los profesores y la evaluacion
estructurada de competencias clinicas son las herramientas
fundamentales para la evaluacion de la asignatura.

Se evallan de forma continuada y se califican de 0 a 10
puntos todas las actividades que se desarrollan en la asigna-
tura: estudio de casos clinicos en hospitales, participacion
y presentaciones en seminarios y symposia, resolucion de
los ejercicios de aprendizaje basado en problemas y ejerci-
cios de diagnostico a primera vista. Al final se realiza una
verificacion de competencias clinicas mediante una prueba
estructurada e integrada en la que se les plantean distin-
tos escenarios clinicos. La calificacion final se obtiene segln
el siguiente criterio: estudio de casos clinicos, 20%; pre-
sentaciones en seminarios y symposia, 15%; evaluaciones
estructuradas e integradas de competencias clinicas, 25%;
ejercicios de aprendizaje basado en problemas, 15%; y ejer-
cicios de diagndstico a primera vista, 25%.

Como fuentes de retroinformacion se utilizan los resul-
tados de las evaluaciones, la informacion obtenida en las
comisiones orientadas a mejorar la docencia (consejo de
curso, consejo de grado y consejo de departamento) y la
procedente de las encuestas docentes, en las que se recoge
la opinion del alumnado sobre el interés de los temas tra-
tados, la efectividad del profesorado en la transmision de



Talleres integrados de Medicina Clinica/Workshops of Clinical Medicine 21

la informacion, organizacion de actividades docentes, utili-
dad de los objetivos especificos, valoracion de las pruebas y
grado de coordinacion de los distintos medios docentes.

Talleres Integrados 111 se implement6 en el plan de estu-
dios de la UMH en el curso 2012-2013, y sigue impartiéndose
en la actualidad. La participacion de los estudiantes en
las actividades de la asignatura ha sido muy activa, inclu-
yendo su implicacion en la creacion del banco de imagenes
de medicina clinica, que cuenta con mas de 500 registros
actualmente. Los resultados obtenidos (cursos 2012-2013;
2013-2014 y 2014-2015) han sido muy favorables, con una
tasa de aprobados superior al 95% en la primera convoca-
toria. El grado de satisfaccion de estudiantes y profesores,
expresado en las encuestas docentes, es alto, con una media
superior a 4 (escala 1 a 5). Para los alumnos la principal difi-
cultad de la asignatura es la carga de trabajo, que en su
opinion es elevada, y la variabilidad entre hospitales en el
grado de tutorizacion de algunas actividades.

Consideraciones finales

El modelo educativo del EEES, centrado en el alumno,
propone una forma de aprender Medicina integrada en la
practica clinica, con la intencion de reducir la desconexion
entre la ensenanza que se recibe y la realidad profesio-
nal. Este nuevo enfoque deberia obligar a las facultades de
medicina a revisar los programas de las asighaturas actua-
les, y reorganizar los contenidos y objetivos del aprendizaje
en funcion de las necesidades que comporta el ejercicio
profesional. Las asignaturas que integran varias disciplinas
académicas, como los talleres integrados de la UMH, supo-
nen un paso adelante para contextualizar e integrar los
conocimientos y habilidades de varias disciplinas tradicio-
nales y mejorar las capacidades de los estudiantes para
resolver problemas y llevar a cabo un aprendizaje activo y
auténomo, desarrollando competencias transversales nece-
sarias para el ejercicio de la medicina clinica.

Conflicto de intereses

Todos los autores declaran que no tienen conflicto de
intereses.
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