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fomentar la adquisicion de competencias transversales. En este articulo describimos la organiza-
cion y métodos didacticos empleados en la asignatura «Talleres integrados I1» como un elemento
de reflexion para compartir la experiencia con la comunidad educativa en medicina. Esta asig-
natura integra las siguientes materias: bases generales de la cirugia, farmacologia clinica,
patologia general, inmunologia y alergia, dermatologia, epidemiologia y demografia sanitaria,
microbiologia, obstetricia y oftalmologia. Es una asignatura con 4,5 créditos practicos y utiliza
elementos docentes como practica hospitalaria guiada por objetivos, participacion de alumnos
y talleres practicos, simulacion, prueba evaluacion de competencias objetiva estructurada, y
presentacion clinica en formato Pecha Kucha, lo que potencia la integracion de conocimientos
y el aprendizaje activo con adquisicion de competencias y habilidades practicas muy pertinentes
para el futuro médico.

© 2018 Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Organisation and didactic methods of a subject that integrates subjects and
transversal skills into the Medical Degree. Experience with the Integrated Workshops
of the Miguel Hernandez University of Elche, Spain

Abstract Medical students need to acquire a range of knowledge, skills, and attitudes that
will prepare them for medical clinical practice. The School of Medicine of Miguel Hernandez
University (Elche, Spain) includes, in its Medical Degree curriculum, 4 subjects called ‘‘Talleres
integrados’’ (Integrated Workshops-11). Diverse teaching activities are developed to integrate
knowledge and clinical skills of several disciplines, and to promote the acquisition of trans-
versal skills. A description is presented of the organisation and didactic methods used in the
Integrated Workshops-Il subject as an element for reflection and to share the experience with
the educational community in medicine. This subject integrates the following: general bases of
surgery, clinical pharmacology, general pathology, immunology and allergy, dermatology, epi-
demiology and health demography, microbiology, obstetrics and ophthalmology. It is a subject
with 4.5 practical credits and uses teaching elements such as hospital practice guided by objec-
tives, student participation and practical workshops, simulation, objective structured clinical
examination (OSCE), and presentation of cases in Pecha Kucha format, all of which enhances
the integration of knowledge and active learning with acquisition of skills and practical skills
very pertinent for the future doctor.

© 2018 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/).

El aprendizaje de la medicina es un proceso largo en el
que los estudiantes necesitan adquirir una serie de cono-
cimientos, habilidades y actitudes que les capaciten para
el desempeno de la medicina en beneficio de la persona y
de la sociedad"?. En medicina la ensefianza tedrica se debe
integrar en la practica clinica, que debe estar centrada en el
paciente®. La inclusion en los planes de estudios de asignatu-
ras integradas por diversas disciplinas académicas favorece
el desarrollo de competencias transversales practicas y asi
disminuye el gap entre teoria y practica. Todo ello aproxima
al estudiante al ejercicio profesional®.

La facultad de Medicina de la Universidad Miguel Her-
nandez de Elche (UMH) incluyé en su plan de estudios
del Grado en Medicina 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 competen-
cias transversales. Estas asignaturas integran asignaturas de
los 2 cuatrimestres previos®. La tabla 1 recoge las asigna-
turas que integran los diferentes «talleres integrados» con
el nimero vy tipo de créditos. El decano de la facultad de

Medicina de la UMH dio a los responsables de las asignaturas
la libertad para organizar las mismas como ellos y todo el
equipo docente lo decidieran.

Recientemente Gutiérrez et al.®, responsables de la asig-
natura «Talleres integrados Ill» de la UMH, han publicado
en Educacion Médica la experiencia de la asignatura en el
articulo titulado Talleres integrados de medicina clinica: un
enfoque innovador para fomentar la adquisicion de compe-
tencias clinicas transversales en el grado de medicina. En
el mismo hacen una introduccion al tema donde se plasman
los cambios de la ensenhanza de la medicina en Espafa, la
ensefanza de la medicina clinica en el marco del Espacio
Europeo de Educacion Superior y la ensefanza integrada de
la medicina clinica. Y a continuacion, los autores descri-
ben la organizacién y metodologia docente de la asignatura
«Talleres integrados Ill».

La asignatura «Talleres integrados II» es una asigna-
tura del segundo cuatrimestre de tercer curso, el primero
con inmersion en practicas hospitalarias todo el curso, y
en ella se integran 8 disciplinas clinicas impartidas en los
2 cuatrimestres anteriores (bases generales de la cirugia,
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Tabla 1 Caracteristicas de las 4 asignaturas «talleres integrados» de la Universidad Miguel Hernandez de Elche

Asignatura Curso/Cuatrimestre Créditos (CT/CP) Asignaturas integradas

Talleres integrados | 2.°/2.° 0/4,5 Anatomia humana, bioquimica, fisiologia médica,
histologia, psicologia, neurobiologia

Talleres integrados Il 3.9/2.° 0/4,5 Bases generales de la cirugia, farmacologia clinica,
patologia general, inmunologia y alergia, dermatologia,
epidemiologia y demografia sanitaria, microbiologia,
obstetricia, oftalmologia

Talleres integrados Il 4.°/2.° 0/6 Ginecologia, patologia de las enfermedades infecciosas,
PMQ del sistema cardiovascular, PMQ del aparato
digestivo, PMQ del sistema nervioso

Talleres integrados IV 5.2/2.° 6/0 Medicina médico-legal, psiquiatria, hematologia,

medicina preventiva, PMQ del sistema endocrino y de la
nutricion, PMQ del sistema nefrourinario, pediatria.

CP: créditos practicos, CT: créditos teoricos; PMQ patologia médico-quirurgica

farmacologia clinica, patologia general, inmunologia y aler-
gia, dermatologia, epidemiologia y demografia sanitaria,
microbiologia, obstetricia y oftalmologia). Se inici6 en el
curso 2012-2013 con la implementacion del plan de estudios
de Grado en Medicina de la UMH, y sigue impartiéndose en
la actualidad. Es una experiencia integradora basada en la
adquisicion de competencias basicas de anamnesis, explo-
racion fisica, habilidades de comunicacion, habilidades en
procedimientos médicos basicos, e interpretacion y orien-
tacion diagndstica. En esta asignatura con 4,5 créditos ECTS
practicos el alumno va al hospital y hace practicas hospita-
larias. Durante las practicas en medicina el alumno hace
actividades de otras «asignaturas integradas» como der-
matologia (problema cutaneo del paciente), farmacologia
(problema de interacciones farmacologicas), interpretacion
de pruebas diagnodsticas (epidemiologia), asistencia a un
acto quirtrgico de un paciente con problema médicos,
interpretar pruebas microbioldgicas y su integracion con
la practica clinica y problemas oftalmologicos en paciente
ingresado en medicina. En todas ellas lo que se prioriza
es la anamnesis, exploracion fisica, interpretacion de los
resultados y la orientacion diagnostica y procedimientos y
habilidades.

Esta asignatura emplea una metodologia parecida pero
con diferencias a la de «Talleres integrados Ill» e inte-
gra asignaturas diferentes. En este articulo describimos la
organizacion y métodos didacticos empleados en «Talleres
integrados Il» como un elemento de reflexion para compartir
la experiencia con la comunidad educativa en medicina.

Objetivos, resultados del aprendizaje,
metodologia y actividades docentes

Los objetivos y resultados del aprendizaje, metodologia y
actividades docentes segln la guia docente se recogen en la
tabla 2.

Practicas hospitalarias

Los alumnos se dividen en 5 grupos y, puesto que hay
130 alumnos matriculados, cada grupo es de

aproximadamente 26 alumnos. Las practicas se des-
arrollan durante un periodo de 10 dias por cada grupo a
partir del mes de febrero. Las practicas hospitalarias se
realizan en los 4 hospitales universitarios adscritos a la UMH
(tabla 3). Estos hospitales estan a una distancia entre 0 y
60 km de la facultad de Medicina (ubicada en el Campus de
Sant Joan d’Alacant) y con un nimero de camas que oscila
entre 360 y 750. Las practicas hospitalarias se realizan de
8-12h de la manana (4h de lunes a viernes), a fin de que
los estudiantes tengan tiempo para a asistir a las clases
tedricas en la Facultad de Medicina que se imparten de
13-16h.

Estancia en el area de hospitalizacion de medicina

Las practicas en medicina interna o lo que hemos deno-
minado «habilidades en medicina clinica» se llevan a cabo
durante los 8 dias en el Servicio de Medicina Interna, donde
el alumno asiste a todas las actividades docentes del servicio
(sesiones clinicas, sesiones de guardia, sesiones generales
del hospital, etc.). A los alumnos en pareja se les asigna
un tutor de practicas clinicas. Durante esos dias tiene que
completar un portafolio en el que tiene que hacer 3 his-
torias clinicas completas, recoger la actividad asistencial
en la que participan incluido un incidente critico. Se pre-
tende el desarrollo de las habilidades clinicas en medicina
de una forma reflexiva. El alumno debe asistir a las pruebas
de exploracion y procedimientos diagnosticos y terapéuticos
de los pacientes, asi como determinar parametros vitales e
interpretarlos de los pacientes. Desde esta estancia en medi-
cina se integran las otras asignaturas incluidas en «Talleres
integrados Il» y se trabaja en las de competencias basicas
de anamnesis, exploracion fisica, habilidades de comuni-
cacion, habilidades en procedimientos médicos basicos y e
interpretacion y orientacion diagndstica.

El portafolio recoge el registro de actividades, prue-
bas, exploraciones y técnicas especiales, sesiones clinicas
asistidas, historias clinicas realizadas, incidente critico, el
informe de valoracion, la observacion del tutor de practicas
y la evaluacion del alumno sobre la dedicacion docente del
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Tabla 2 Objetivos, resultados del aprendizaje y metodologia de la asignatura «Talleres integrados Il»

Objetivos y resultados del aprendizaje

Realizar una historia clinica completa de un caso clinico, llegando a un diagnostico sindromico y planteando un enfoque y

tratamiento basico para el cuadro

Desarrollo e integracion de habilidades de razonamiento y capacidad de tomar decisiones clinicas en distintas materias
Consolidar los conocimientos y habilidades adquiridas en las materias impartidas de los cursos previos

Reconocer situaciones clinicas especiales de los casos clinicos presentados

Considerar las situaciones profesionales desde los puntos de vista bioldgicos, clinicos, éticos y sociologicos

Desarrollar habilidades de aprendizaje cooperativo y comunicacion interpersonal

Adquirir técnicas de autoaprendizaje para facilitar la adquisicion de conocimientos de forma continuada

Realizar una exposicion en publico, oral sobre exploraciones complementarias

Participar en una evaluacion por competencias mediante la prueba de Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada (ECOE)

Metodologia

Aprendizaje basado en problemas. Desarrollar aprendizajes activos a través de la resolucion de problemas que fomenten en
el estudiante el pensamiento y/o experimentacion, asi como la toma de decisiones

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

Aprendizaje orientado a proyectos. Realizacion de un proyecto para la resolucion de un problema, aplicando aprendizajes
adquiridos y fomentando habilidades relacionadas con la planificacion, disefo, realizacion de actividades y obtencion de

conclusiones

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

Tabla 3 Hospitales docentes de la Universidad Miguel Hernandez de Elche

Hospital Localidad Distancia en km con la N.° de camas N.° de camas del Servicio N.° de alumnos
Universitario Facultad de Medicina de Medicina Interna por hospital
Hospital Clinico San Juan Okm 41 6-8
Universitario de

San Juan

Hospital General  Alicante 7,5km 50 8-10
Universitario de

Alicante

Hospital General  Elche 35km 52° 6-8
Universitario de

Elche

Hospital General  Elda 52 km 51 4-6

Universitario de
Elda

2 Incluidas las camas de la unidad de corta estancia donde también realizan practicas los alumnos.

profesorado y comentario final. En el material adicional se
puede consultar el portafolio de las practicas en medicina

Farmacologia clinica, microbiologia, epidemiologia,
dermatologia y oftalmologia en el area de
hospitalizacion de medicina

Durante la practica clinica en el Servicio de Medicina
Interna. El alumno debe completar 5 fichas sobre aspectos
microbiologicos, dermatologicos, oftalmologicos, farmaco-
logicos e interpretacion probabilistica de los resultados de
las pruebas diagndsticas en relacién con un caso clinico.
Deben rellenarse de cualquier caso clinico de acuerdo a una
situacion practica que hubiera sucedido.

Se pretende que el alumno integre estos diferentes
aspectos en un paciente de una forma reflexiva. Estas
fichas son las relativas a 5 de las asignaturas integran-
tes de los talleres: farmacologia clinica, microbiologia,
epidemiologia, dermatologia y oftalmologia. En dichas fichas
se les hace una serie de preguntas que el alumno tiene que
responder de acuerdo a una situacion practica que hubiera
sucedido durante la estancia en medicina interna. En la tabla
4 se puede ver los items de las fichas de estas asignaturas.

Estancia en el area de paritorios y obstetricia

Un dia de los 10 de practicas hospitalarias el alumno realiza
de modo individual una actividad practica clinica en Servicio
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Tabla 4 Contenidos de las fichas de farmacologia clinica, microbiologia, epidemiologia, dermatologia, oftalmologia y

obstetricia

Ficha

Contenidos

Farmacologia
clinica

Microbiologia

Epidemiologia

Dermatologia

Para cualquier historia clinica realizada completar una ficha de farmacologia y recabar los siguientes datos:
Indicar el niUmero historia clinica

Cumplimente tratamientos farmacologicos que esta recibiendo

Medicamento (s). Para cada uno:

1. Fecha de inicio del tratamiento

2. Pauta de administracion

3. Indicacion/objetivo de su prescripcion

4. Controles, ajustes o cambios previstos

Respuesta atribuible al tratamiento

5. Efectividad

6. Seguridad

Para cualquier historia clinica realizada completar una ficha de microbiologiay recabar los siguientes datos:
Indicar el nimero historia clinica de paciente:

Sintomas sugestivos de patologia infecciosa:

En el momento de la anamnesis o antes, presenta o ha presentado algun sintoma de focalidad infecciosa:
- En vias respiratorias

- En aparato digestivo

- En aparato genitourinario

- En sistema nervioso

- En piel y/o tejidos blandos

- Otros

Ante cualquiera de los anteriores:

En funcion de las caracteristicas clinicas del proceso

- Etiologia mas probable

- Muestras a estudiar

- Pruebas a realizar

- Interpretacion de los resultados

- Sensibilidad antibiotica de los microorganismos mas frecuentemente asociados al proceso

Comentarios:

Interpretacion probabilistica de los resultados de las pruebas diagndsticas y de cribado. Breve descripcion
del caso clinico, preferentemente un caso que plantee un problema claro de diagnostico. Es necesario
indicar los sintomas y signos que pueden ser relevantes para la interpretacion diagnostica.

1. Indique qué prueba diagndstica relevante se solicitd para resolver el problema diagnostico suscitado
2. Indique los motivos concretos que han justificado la peticion de la prueba

3. Resultado de la prueba

4. ;Ha modificado el resultado de la prueba la decision clinica? Explique como se ha modificado

5. Si la prueba procuraba diagnosticar la presencia de una enfermedad o problema de salud concreto:

5.1 ;Qué enfermedad se pretendia diagnosticar?

5.2 ;Qué probabilidad cree que tenia el paciente de padecer esta enfermedad antes de practicar la
prueba?, es decir, en pacientes similares al paciente de la historia clinica, ;qué probabilidad o prevalencia
de la enfermedad objeto del diagndstico se espera que haya?

5.3 ;Qué probabilidad cree que tiene de tener la enfermedad segun el resultado de la prueba?

6. Juicio critico sobre el proceso diagnostico (maximo 8 lineas que analicen criticamente el proceso
indicando si la prueba era necesaria, si se han hecho otras pruebas innecesarias, si se han dejado de hacer
pruebas pertinentes, etc.

Para cualquier historia clinica realizada complete una ficha de dermatologia con los siguientes datos del
paciente:

NUmero de historia clinica:

1. Proceso por el que se encuentra hospitalizado

2. Exploracion dermatologica (descripcion detallada de las lesiones cutaneas)

3. ;Cree que el paciente presenta algin tipo de lesion que guarde relacion con el proceso por el que se
encuentra hospitalizado? ;Por qué?

4. ;Cree necesario hacer alguna prueba para aclarar el diagnodstico de las lesiones cutaneas?

5. ;Cree que hay que indicar algun tratamiento o recomendacion?
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Tabla 4 (continuacién)

Ficha Contenidos

Oftalmologia

Para cualquier paciente complete una ficha de oftalmologiasi la informacion esta disponible y lo puede

realizar el alumno

Indicar el nimero historia clinica de paciente:

- Exploracion de la agudeza visual

- Exploracion coloracion conjuntiva y esclera
- Trasparencia de medios: cornea, cristalino

- Exploracion reflejos pupilares
- Exploracion motilidad ocular

- ;Cree que alguno de los tratamientos sistémicos que toma puede influir en la pérdida de la agudeza visual

0 en su agravamiento?

- La patologia sistémica que padece como puede influir en el cuadro ocular que presenta
- ¢El cuadro ocular es de inicio brusco o es independiente al cuadro de ingreso?
- Seglin los sintomas oculares solicitaria alguna analitica o prueba complementaria adicional

Obstetricia

Tareas a realizar: Asistencia a la atencion de al menos un parto, una exploracion obstétrica, una ecografia

obstétrica y realizar una historia clinica obstétrica

Historia clinica obstétrica
- Anamnesis de la enfermedad actual
- Antecedentes personales de interés
- Antecedentes familiares

- Antecedentes ginecoldgicos, obstétricos y del embarazo actual

- Datos relevantes de la anamnesis por aparatos y sistemas

- Datos relevantes de la exploracion fisica, pruebas complementarias

- Lista de sintomas y signos claves de la historia clinica (debe sefalar el sintoma guia para el diagndstico y
en qué enfermedades se puede dar y/o hay que descartar o considerar ;Pueden explicarse todas las
manifestaciones clinicas con un Unico diagndstico?

- Juicio diagndstico

- Plan de actuacion, recomendaciones y prondstico

- Pruebas que solicitaria en relacion con los sintomas

- Datos no obstétricos de la historia y exploracion que pueden tener relevancia para las decisiones
obstétricas, terapéuticas y/o pronostico del caso (describir y explicar)

Cirugia

- Anamnesis, exploracion fisica y juicio clinico del paciente

- Resumir reflexivamente la intervencion quirlrgica
- Habilidades relacionadas con la asepsia y antisepsia desarrolladas

de Obstetricia del hospital. Esta practica tiene como obje-
tivos concretos la asistencia a la atencion de al menos un
parto, a una exploracion obstétrica, a una ecografia obsté-
trica, y completar una historia clinica obstétrica. El alumno
completa una ficha de obstetricia con la actividad desarro-
llada durante ese dia como se recoge en la tabla 4. Con
esta actividad se trabaja en competencias basicas de la
asignatura: anamnesis, exploracién fisica y planteamiento
diagndstico y terapéutico del caso clinico.

Asistencia a una intervencién quirurgica

Durante las practicas hospitalarias el alumno debe asistir a
un acto quirargico en el Servicio de Cirugia General del hos-
pital adscrito. El alumno asiste a una intervencion quirirgica
de un paciente con problemas médicos que han visto durante
las practicas hospitalarias. El alumno tras la intervencion
quirdrgica debe seguir al paciente ingresado y resumir refle-
xivamente la intervencion quirurgica. Y esto se completa con
la correcta anamnesis y exploracion fisica antes o después
de la intervencion quirdrgica, siempre con una perspectiva

integradora del paciente enfermo. Durante esta experien-
cia quirlrgica los alumnos refuerzan el entrenamiento en
habilidades relacionadas con la asepsia y antisepsia, tie-
nen la vivencia en directo de un acto quirdrgico, donde se
manifiestan los conocimientos, actitudes y habilidades que
se precisan para su desarrollo, asi como las vivencias que
tiene el paciente que va a ser intervenido. Con esta activi-
dad quirdrgica el alumno comprende en «directo» diversos
elementos englobados en la asignatura «bases generales de
la cirugia» y «patologia general».

Talleres practicos de la tarde

Esta actividad de la manana se completa para cada grupo
con 2h por la tarde con diferentes actividades sobre:
(1) aplicaciones epidemiologicas a la interpretacion de
pruebas diagnosticas, (2) microbiologia, (3) obstetricia (4)
simulacion clinica y (5) imagenes en medicina.
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Taller sobre aplicaciones epidemiolégicas a la
interpretacion probabilistica de los resultados
de las pruebas diagnésticas y de cribado

Este taller consiste en que los alumnos examinen la relevan-
cia que el conocimiento sobre la frecuencia de los distintos
problemas de salud tiene en la interpretacion de los resulta-
dos de las pruebas diagnosticas en pacientes que demandan
ayuda médica o que participan en programas de deteccion
precoz de enfermedad. Se tratan aspectos tales como la
importancia de la probabilidad preprueba en la interpreta-
cion de los resultados de acuerdo a los valores predictivos
esperados, la influencia y ambito sanitario de trabajo (pri-
maria, especializada, hospitalaria, etc.) en la modificacion
de las probabilidades de padecer unos u otros problemas
de salud asi como el efecto de este fenomenos en la valora-
cion diagnostica. Este taller repasa la ficha de epidemiologia
que el alumno debe completar durante su practica clinica
hospitalaria y procura aumentar la capacidad critica del
estudiante de los procesos diagndsticos y del uso de las
pruebas aplicando los conocimientos de epidemiologia cli-
nica. Con esta actividad se pretende que el alumno refuerce
la competencia de elaborar un juicio diagnoéstico inicial y
establecer una estrategia diagnostica razonada

«Taller de microbiologia»

En este «taller de microbiologia» se discuten diferentes
casos que los alumnos presentan de problemas infecciosos
de los pacientes ingresados en la sala de medicina interna,
su posible etiologia, qué muestras y pruebas microbiologi-
cas se deben solicitar o se han solicitado. En todo momento
el taller es practico. En el taller se debate sobre la utili-
dad clinica de las diferentes pruebas microbiologicas y su
interpretacion.

«Taller de obstetricia»

En este «taller de obstetricia» se repasa la exploracion
obstétrica y la asistencia al parto eutdcico utilizando simu-
ladores y con participacion activa del alumno (en grupos
de 10-12 alumnos) y todo ello con orientacion a la prac-
tica hospitalaria a realizar. En este taller se refuerza las
competencias de exploracion fisica y de habilidades y pro-
cedimientos.

«Taller de simulacién clinica»

La simulacion clinica como herramienta docente para los
profesionales y estudiantes de las ciencias de la salud ha
aumentado exponencialmente durante la Ultima década’.
Ello es debido a que hay una evidencia creciente en la lite-
ratura que demuestra la mejora en los resultados clinicos y
la seguridad del paciente®°.

En la actualidad la UMH no dispone de aulas de simulacion
clinica adaptadas para realizar una parte practica con la
simulacion y el posterior debriefing. Pero se ha adaptado
2 salas de seminarios para realizar estas actividades.

En este taller, cada grupo se desdobla en 2
(de 12-13 alumnos) y realiza 2 actividades de simulacion

clinica con paciente estandarizado. Cada sesion dura
aproximadamente una hora. En los primeros se hace una
introduccion del tema. En los 20 min siguientes 3 alumnos
se enfrentan a una situacion simulada y estandarizada
con un actor entrenado que simula la enfermedad, y esta
actividad es visualizada en directo mediante un equipo de
transmision multimedia («Google Chromecast») en otra,
sala. Durante los 30 min restantes se realiza una sesion de
debriefing (o reflexion compartida) con todo el grupo donde
se reflexiona lo acontecido en la simulacion mediante
un modelo «persuasion e indagacion»’. Tras un descanso
el grupo pasa a enfrentarse con una segunda situacion
simulada diferente y con la misma estructura. En este taller
se refuerza las competencias de anamnesis, exploracion
fisica y habilidades de comunicacion con el paciente.

«Taller de imagenes en medicina»

Como complemento a las practicas en el Servicio de Medicina
Interna, al finalizar las 2 semanas de practicas, cada pareja
de alumnos debe presentar un caso en el «taller de imagenes
en medicina», para la que deben preparar una presentacion
en formato PowerPoint con 3 diapositivas, una primera con
una breve introduccion del caso, la segunda con la imagen
clinica con una cuestion que se plantea al resto del taller,
y una tercera diapositiva con el resultado de la imagen. Las
imagenes pueden ser una fotografia de parte del paciente,
prueba de imagen (radiografia, tomografia computarizada),
endoscopia, electrocardiograma, etc. que les parezca for-
mativo a los alumnos para sus companeros. Se recomienda
que trate sobre aspectos semioldgicos.

Se desarrolla como una sesion agil en la que se presen-
tan 12-24 imagenes clinicas y que son debatidas por los
alumnos. Este taller esta coordinado por un profesor de la
asignatura en grupos de 24-26 alumnos, y se realiza al finali-
zar las practicas hospitalarias para cada grupo. Todas estas
imagenes preparadas por los alumnos son guardadas en un
banco de imagenes que puede ser consultado por alumnos
de otros cursos del Grado en Medicina de la UMH. En este
taller se trabaja principalmente en la competencia basica
de elaborar un juicio diagndstico inicial y establecer una
estrategia diagndstica razonada principalmente cuando se
presentan imagenes radioldgicas y de exploracion fisica en
las imagenes clinicas

«Taller de bases generales de la cirugia»

Este es un taller donde se repasan y se refuerzan las compe-
tencias de habilidades relacionadas con aspectos generales
tales como la asepsia y antisepsia, la propedéutica quirdr-
gica, las técnicas basicas y elementales de procedimientos
quirtrgicos que deberian dominar todos los estudiantes
de medicina (sutura, vendajes, apdsitos, balance hidrico,
canalizacion de vias venosas, etc.) y que se practican con
modelos anatémicos y maniquies.

«Jornada Pecha Kucha»

En esta jornada se realiza la presentacion de un tema en
relacion con exploraciones y pruebas complementarias en
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medicina o sobre problemas habituales a los que se enfrenta
el alumno en la practica clinica. En esta jornada participan
todos los alumnos que se dividen en grupos de 4 alumnos
y entre ellos preparan un tema de los propuestos por el
profesorado. En el material adicional se senalan los temas
propuestos por el profesorado para el curso académico
2016-17. Con esta actividad se pretende fomentar las
habilidades de comunicacion cientifica y de interpretacion
de pruebas complementarias

La presentacion en publico se realiza en 2 jornadas
de tarde donde tienen que participar todos los alumnos
matriculados segin un formato Pecha Kucha. Este formato
propone una presentacion sencilla e informal mediante
20 diapositivas mostradas durante 20seg cada una
(«20 x 20”). Obliga a los ponentes a editar concienzuda-
mente la presentacion, asi como la comunicacion de la
misma. Este formato fue creado por Astrid Klein y Mark
Dytham en Tokio en 2003 y se ha extendido posteriormente
alrededor del mundo, y su denominacion Pecha Kucha deriva
de un término japonés (pa-chok-cha) que significa chachara
o parloteo™.

Las especiales cualidades del formato lo convierten en
una herramienta innovadora de gran valor para fomentar
las competencias transversales en el contexto educativo
universitario’®'2, En particular, sus caracteristicas hacen a
Pecha Kucha un método especialmente idoneo a 3 niveles
diferentes con relacion a las competencias transversales'?:
instrumentales, personales y sistémicas, y en destrezas
y habilidades del individuo relativas a la comprension
de sistemas complejos. Las presentaciones en formato
Pecha Kucha son adecuadas para fomentar en las per-
sonas que ejercen como presentadoras la concision y la
creatividad'®-"2,

La jornada se celebra de manera distendida, terminando
con refrescos y aperitivo. Las presentaciones Pecha Kucha
se graban y tras una maquetacion del trabajo se prepara un
video de la misma que se incluye en el Canal de YouTube
de la UMH™ y estan disponibles en abierto para que puedan
visualizarse y ser utilizadas para la docencia de todas las
asignaturas. Ademas tanto la presentacion en formato pdf
como el documento elaborado por los alumnos y el video
estan disponibles en el blog de la asignatura™. Todos los
alumnos que participan firman su conformidad para la emi-
sion de estas presentaciones.

Tabla 5 Evaluacion de los resultados del aprendizaje

Web y blog de la asignatura

Toda la documentacion y material de la asignatura esta dis-
ponible en el acceso identificado del alumno de la asignatura
«Talleres integrados Il». Ademas, se ha creado un blog que
esta publicado en abierto que incluye los contenidos, la
metodologia y herramientas de la asignatura'.

Evaluacion de los resultados del aprendizaje

La evaluacion de la asignatura es practica y basada en
competencias'® y contiene 5 partes cada una con una ponde-
racion: portafolio de la practica en el servicio de medicina
interna, fichas de practicas de las materias integradas, asis-
tencia y participacion en las sesiones y talleres practicos
de la tarde y una prueba de Evaluacion Clinica Objetiva y
Estructura (ECOE) de competencias.

Evaluacion del portafolio

El portafolio de practicas en medicina interna es un docu-
mento donde se recogen las actividades de los alumnos y las
reflexiones de su estancia en las practicas clinicas. Se pre-
tende que sea un documento de actividades y de reflexion
de la practica clinica. La evaluacion del portafolio repre-
senta el 25% de la nota de la asignatura. En la nota del
portafolio se considera la valoracion del tutor de practi-
cas con el que ha estado el alumno, que representa un
40%, y el 60% corresponde a la valoracion del portafolio por
parte de los profesores de la asignatura, seglin una rubrica
disenada a tal efecto, teniendo en cuenta la calidad de
las historias clinicas, la participacion en las exploraciones
y pruebas especiales y la redaccion reflexiva del incidente
critico (tabla 5).

Evaluacion de las fichas

Las 5 fichas que se realizan el area de medicina son un
elemento que permite integrar la practica diaria en medi-
cina interna con estas especialidades. Esto favorece que el
alumno integre el problema cutaneo en un paciente que
ingresa en medicina interna o un cultivo de una paciente
de obstetricia. Estas 5 fichas mas la de obstetricia y la de

Elemento evaluado Ponderacion

Criterio de evaluacion

Portafolio 25%
Fichas 20%
Talleres practicos 15%
Prueba ECOE 40%

La valoracion del portafolio: el 40% valoracion del tutor de
practicas, el 45% la preparacion de la historias clinicas, el 10%
de la participacion en exploraciones y pruebas especiales y el
5% de la redaccion reflexiva del incidente critico

Media de las 7 fichas. Cada ficha es evaluada sobre 10

La valoracion de talleres practicos: el 50% jornada Pecha
Kucha, el 25% Taller de imagenes en medicina y el 25%
asistencia

Cinco estaciones con 12-25 items evaluativos ponderados
sobre 100

ECOE: Evaluacion Clinica Objetiva Estructura.
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cirugia (7) son evaluadas por los profesores de la asignatura.
Esta parte representa el 20% de la nota final.

Participacion en los «talleres practicos» y «jornada
Pecha Kucha»

La asistencia de los alumnos a las sesiones y talleres practi-
cos de la tarde es obligatoria. Pero este item se evalla segun
elinterés, dedicacion y motivacion mostrados en los mismos.
Y se tiene en cuenta la elaboracion de material y partici-
pacion en la jornada Pecha Kucha como hemos comentado
previamente. Esta parte representa el 15% de la nota.

Participacion y evaluacion de la prueba de
Evaluacion Clinica Objetiva y Estructura

Cuando todos los alumnos han finalizado las practicas se
realiza una prueba ECOE. La evaluacién de la competencia
clinica se ha realizado en ocasiones tradicionalmente utili-
zando instrumentos como el examen ante un paciente real.
Pero esta forma de evaluacion, ademas de su complejidad,
hace dificil valorar explicitamente todos los componentes
que integran la competencia clinica'. En 1975 Harden et al.
iniciaron el empleo de la observacion directa con mdltiples
estaciones estructuradas con listado evaluativo, y dio nom-
bre al Objective Structured Clinical Examination (OSCE),
en espafol ECOE'. La ECOE es un formato de examen
que va dirigido a la evaluacion de habilidades y actitudes
ante determinadas situaciones clinicas, a diferencia de los
examenes habituales escritos donde fundamentalmente se
evallian conocimientos. A grandes rasgos, evaluar la compe-
tencia clinica es medir de forma objetiva si se ha obtenido la
informacién teodrica y es aplicada en la practica de manera
correcta'® ",

La ECOE de «Talleres integrados lI» consiste en un circuito
de 5 estaciones o situaciones por las que los alumnos pasan
de forma consecutiva con un tiempo de 9 min por estacion
y de un minuto de descanso entre estaciones, y de des-
arrollan en 2 ruedas en paralelo durante 2 tardes. De las
5 estaciones de esta ECOE 3 son de medicina interna, pato-
logia general o dermatologia y las otras 2 de obstetricia y
bases de la cirugia. Ademas de las funciones ya descritas,
esta prueba permite a los estudiantes conocer la dinamica
de estas evaluaciones y les aporta experiencia y prepara
para la ECOE final de sexto curso.

Cada estacion tiene entre 12 y 25 items que se ponde-
ran sobre 100; se valora en el alumno las competencias
y habilidades adquiridas en anamnesis, exploracion fisica,
habilidades de comunicacion, habilidades de procedimien-
tos instrumentales elementales y orientacion diagndstica.
Para su ejecucion se cuenta con pacientes simulados
(actores preparados para ello) y elementos de explora-
cion y habilidades técnicas sobre simuladores (maniquies).
La verificacion de los items es realizada por profesores
de la asignatura de acuerdo a un listado disenado para
cada estacion. La ECOE representa el 40% de la nota
final.

Evaluacion final

Ya se ha ido exponiendo y la tabla 5 recoge la composicion
de la calificacion final, que es el resultado de la valoracion
del nivel de adquisicion de un gran conjunto de habilidades y
competencias. Es conocida por los estudiantes previamente
y durante estos afos de experiencia con la asignatura todos
los alumnos matriculados han aprobado en la convocatoria
de junio.

Valoracion de la asignatura por el alumno

Al finalizar el curso se le pide al alumno que complete una
encuesta anonima sobre la asignatura en general y la ECOE
en particular. Esta encuesta nos ha permitido una mejora
progresiva de la asignatura durante estos anos. La valoracion
de la prueba ECOE del curso 2015-16 y 2016-17 esta recogida
en la tabla 6. La valoracion global media de la prueba en
una escala de 0 a 10 fue de 7,8 y lo mejor valorado fue el
espacio fisico de la prueba. La principal sugerencia ha sido
el incrementar el entrenamiento para la prueba ECOE antes
de la misma.

También se ha anadido la valoracion de actividades que
se han incorporado en los Ultimos afos como el «taller de
simulacion clinica» y la «jornada Pecha Kucha». Como se
puede ver en la tabla 6, la valoracion por parte del alumno
del «taller de simulacion clinica» fue en el 84% muy buena
y sobresaliente y de la «jornada Pecha Kucha» en el 83,6%
tuvo una valoracion buena, muy buena o excelente para el
alumno.

Consideraciones finales

La integracion de la ensefianza es unos de los retos actuales
de la educacion y con esta asignatura hemos podido ponerla
en practica y ha permitido la coordinacion de las distintas
especialidades. Es una experiencia integradora basada en la
adquisicion de competencias basicas de anamnesis, explo-
racion fisica, habilidades de comunicacion, habilidades en
procedimientos médicos basicos y e interpretacion y orien-
tacion diagnédstica. La experiencia generada en estos anos
ha hecho posible seguir incorporando estrategias nuevas de
docencia. En este proyecto hemos integrado conocimientos
y se han explorado actividades docentes innovadoras como
la simulacion, la presentacion en formato Pecha Kucha y la
prueba ECOE en tercer curso del grado en medicina.

El grado de satisfaccion de los alumnos es en general
bueno o muy bueno, y el de los profesionales es alto a pesar
de las reticencias de los primeros anos. Esta experiencia
supone un gran esfuerzo de coordinacion de profesorado de
diferentes disciplinas y de diferentes centros docentes, que
en ocasiones es superior al de una asignatura tradicional con
clases magistrales y practicas convencionales.

La limitacion de esta asignatura que nos han hecho lle-
gar los alumnos, tutores de practicas y profesores es la
variabilidad entre los diferentes centros clinicos y tutores
de practicas. Esta variabilidad se ha intentado minimizar,
pero forma parte de lo innato de esta metodologia de
aprendizaje. Por otra parte, se detecta una necesidad de
coordinacion entre areas que se extiende mas alla de esta
asignatura.
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Tabla 6 Resultados de la encuesta de satisfaccion de la «prueba ECOE» (curso 2015-16 y 2016-17), «taller de simulacion» y la
«jornada Pecha Kucha » (curso 2016-17)

Puntacion media sobre una escalada de 0-10

Valoracion de la «prueba ECOE» 7,3
Indique el nivel de satisfaccion con el grado de informacion facilitada antes 8,8
del ECOE
Indique el nivel de satisfaccion con el espacio fisico de la realizacion de la 7,8
ECOE
Indique el nivel de satisfaccion con la obtencion de la historia clinica 8,5
de pacientes simulados
Indique el nivel de satisfaccion con la actuacion de los pacientes simulados 7,8
Valore globalmente el grado de satisfaccion en la ECOE 34%
Porcentajes de encuestas con sugerencias escritas 7,3
Valoracion del «taller de simulacion» Valoracion

1 2 3 4 5 6 7
;Como valoraria la organizacion del «taller 1,7 0 1,7 5,1 6,8 45,8 39
de simulacion»?
¢Como valoraria el espacio fisico donde se 1,7 0 0 9,5 13,6 47,5 28,8
ha realizado el «taller de simulacion»?
;Como valoraria la experiencia simulada 0 1,7 21,3 48,8 32,2
con el paciente del «taller de simulacion»?
El instructor establecioé un ambiente para 0 0 1,7 3,4 16,9 37,3 40,7
una experiencia de aprendizaje estimulante
El instructor mantuvo un ambiente de 0 0 0 0 6,8 40,7 50,8
aprendizaje estimulante
El instructor estructuré el debriefing de una 0 0 0 0 15,3 35,6 47,5
manera organizada
El instructor provocé discusiones profundas 0 1,7 3,4 3,4 16,9 35,6 39
que me hicieron reflexionar acerca de mi
rendimiento
El instructor identifico lo que realicé bien o 0 0 1,7 6,8 11,9 42,4 37,3
pobremente - y por qué
El instructor me ayudo a ver como lograr o 0 0 1,7 1,7 20,3 47,5 28,8
sostener un buen rendimiento
El instructor me ayudoé a ver como lograr o 0 0 1,7 3,4 15,3 52,5 27,1
sostener un buen rendimiento
Su grado de satisfaccion global con esta 0 0 0 3,4 8,5 47,5 40,7
actividad es

Valoracion de la «jornada Pecha Kucha»

;Como valoraria la organizacion de la 0 0 2,3 13,1 21,3 47,5 14,8
«jornada Pecha Kucha»?

;Como valoraria el espacio fisico de la 0 0 8,2 19,7 45,9 26,2
«jornada Pecha Kucha»?

;Como valoraria la experiencia de la 0 0 1,6 18 39,3 31,1 6,6
«jornada Pecha Kucha»?
Su grado de satisfaccion global con esta 0 0 3,3 16,4 36,1 36,1 6,6
actividad fue

;Recomendaria el Seminario Pecha Kucha 8,2 6,6 6,6 13,1 34,4 27,9 14,8
a los alumnos de otros curso?

;Recomendaria hacer mas Pecha Kucha en 9,8 6,6 8,2 31,1 19,7 16,4 8,2

otras asignaturas?

1. Extremamente inefectivo/Perjudicial; 2. Conscientemente inefectivo/Muy pobre; 3. Mayoritariamente inefectivo/ Pobre; 4. Algo efec-
tivo/Promedio; 5. Mayoritariamente efectivo/Bueno; 6. Consistente efectivo/Muy bueno; 7. Extremadamente efectivo/Sobresaliente.
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Para concluir, en nuestra opinion, esta experiencia inte-
gradora e innovadora es eficaz y satisfactoria para alumnos
y profesorado, y nos permite sugerir su mayor incorporacion
en el curriculum docente de otras universidades.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electronica disponible en doi:10.1016/j.edumed.
2018.08.010.
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