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PALABRAS CLAVE Resumen

Competencias Introduccion: Durante el curso académico 2015-16 se implantd el 6.° curso del Grado de Medi-
clinicas; cina en la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de Alcala. Comprende
Competencias practicas clinicas tuteladas y trabajo fin de grado/master. La Facultad de Medicina y Ciencias de
comunicacion; la Salud queria que el programa formativo fuera integral e integrador centrado en la adquisicion
Competencias y potenciacion de competencias clinicas, de comunicacion e investigacion, con una estructura
investigacion; de coordinacion que permitiera una evaluacion y deteccién continua de desviaciones, y por
Innovacién docente; supuesto establecer una evaluacion de los resultados a medio y largo plazo. El objetivo de este
Formacion trabajo es presentar el programa formativo desarrollado.

transversal Materiales y métodos: Se formo un equipo de docente y estudiantes para disefar el curso, con

un calendario de reuniones y un programa de acciones a llevar a cabo, siempre intentando
que todas las decisiones fueran consensuadas, se tuvieran en cuenta los diferentes escenarios,
con herramientas comunes didacticas y de evaluacion, flexibles y adaptadas a los diferentes
entornos.

Resultados: El curso tiene diversidad de entornos y actividades docentes. Las rotaciones inte-
gran al estudiante en los servicios y unidades asistenciales. Ademas, se realizan actividades
innovadoras transversales en la Facultad. Se ha disefado una estructura de coordinacion del
programa y para su valoracion los instrumentos tanto de evaluacion del estudiante como del pro-
grama son variados y complejos. Se han disenado numerosas encuestas de opinion que reflejan
una satisfaccion muy elevada y los resultados académicos son excelentes.

* El trabajo fue presentado a los Premios de Educacion Médica 2017, de la Catedra de Educacion Médica-Fundacién Lilly-UCM en la categoria
de Mejor Trabajo o Proyecto en Grado, y resultoé premiado con la Candidatura Finalista.
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Introduccion

Conclusiones: Se ha conseguido desarrollar un programa formativo integral e integrador, con
una estructura de coordinacion y unos instrumentos de evaluacion adecuados. Los indicado-
res académicos y de opinion son muy positivos e indican que los objetivos de aprendizaje se
cumplen con éxito. La coordinacion es eficaz y homogeniza la docencia en entornos diferentes,
facilitando la deteccion y subsanacion de deficiencias.

Publicado por 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/).

Development of a cross-cutting and comprehensive training program skills clinics,
communication and research in the 6th course of the Degree in Medicine

Abstract

Introduction: During 2015-16 academic implanted the 6th course of medicine degree in the
Faculty of Medicine and Health Sciences of the Universidad de Alcala. Includes clinical practices
and master’s dissertation. The Faculty of Medicine and Health Sciences wanted the training
program to be integral and integrator focused on the acquisition and promotion of clinical skills,
communication and research, with a coordination structure that would enable an assessment
and continuous detection of deviations, and of course establish an assessment of results in
the medium and long term. The objective of this work is to present the developed training
programme.

Materials and methods: A team of teachers and students was formed to design the course, with
a calendar of meetings and a program of actions to be carried out, always trying to that all
decisions were consensual, the different took into account scenarios, with common teaching
tools and assessment, flexible and adapted to the different environments.

Results: The course has diversity of environments and teaching activities. Rotations integrated
student services and healthcare units. In addition, are cross-cutting innovative activities at the
Faculty. A coordination of the program structure is designed and for their evaluation, both of
student assessment and program, instruments are varied and complex. Numerous opinion tests
that reflect a very high satisfaction and academic results are excellent have been designed.
Conclusions: We have managed to develop a training program comprehensive and inclusive,
with a coordination structure and appropriate assessment tools. Academic and opinion indica-
tors are very positive and indicate that the learning objectives are met with success. He has been
established very effective coordination to homogenize the teaching in different environments,
and facilitates the detection and correction of deficiencies.

Published by 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/).

2014-15 se formd un equipo que llevo a cabo el disefo del
proyecto, de manera que tanto docentes como estudiantes

Durante el curso académico 2015-16 se implanto el 6.° curso
del Grado de Medicina en la Facultad de Medicina y Ciencias
de la Salud) de la Universidad de Alcala (UAH). En la Memoria
Verifica del Plan de Estudios del Grado de Medicina (nivel 3
MECES-Mdster) se planifico que dicho curso fuera totalmente
practicoy estuviera comprendido por practicas clinicas tute-
ladas (PCT) de Medicina clinica | y I, QuirGrgicas, Obstetricia
y Ginecologia, Psiquiatria, Pediatria y Atencion primaria, y
por el trabajo fin de grado/master (TFGM), en el que se
evallan competencias clinicas y de comunicacion (prueba
Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada [ECOE]) y de inves-
tigacion, mediante la elaboracion y defensa de un trabajo de
investigacion. En nuestro plan de estudios se decidio deno-
minar a la materia TFGM atendiendo al nivel 3 MECES de la
titulacion.

La Facultad queria que tuviera una estructura innova-
doray participativa, de acuerdo a los postulados del Espacio
Europeo de Educacion Superior (EEES), y durante el curso

tomaron parte, y se establecid una estructura permanente
y eficaz de COORDINACION necesaria en una facultad com-
pleja que cuenta con 4 hospitales universitarios (HU) (HU.
Principe de Asturias, HU. Ramon y Cajal, HU. Central de la
Defensa Gomez Ulla y HU. Guadalajara), y mas de 40 centros
de salud, distribuidos en 3 localidades (Alcala de Henares,
Madrid y Guadalajara), 3 agencias sanitarias (SERMAS, SES-
CAM y Ministerio de Defensa) y 2 comunidades autéonomas
(Madrid y Castilla La Mancha).

Los objetivos que se querian alcanzar con el programa
formativo fueron:

Desarrollar un programa formativo integral e integrador,
centrado en la adquisicion y potenciacion de competen-
cias clinicas, de comunicacion e investigacion.
Establecer una estructura y herramientas de coordinacion
que permitan un seguimiento continuo y deteccién de des-
viaciones o problemas.
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- Utilizar herramientas de evaluacion del programa que per-
mitan analizar los resultados a medio y largo plazo y
establecer acciones de mejora.

En este trabajo presentamos dicho programa: su
estructura, mecanismos de coordinacion e instrumentos
evaluativos.

Material y métodos

Disefio del programa formativo

La titulaciéon del Grado de Medicina de la Universidad de
Alcala se imparte en la Facultad de Medicina y Ciencias de la
Salud de dicha universidad, que cuenta con 389 profesores
y en la que cada curso académico ingresan 120 estudian-
tes, que como se ha mencionado anteriormente realizan sus
practicas clinicas en diferentes entornos asistenciales.

Para el disefo del programa se formé un equipo con pro-
fesores y estudiantes, de manera que todos los participantes
estuvieran representados: directores de Departamentos
Clinicos, vicedecanos adjuntos de los 4 HU, profesores coor-
dinadores de las PCT de todos los centros, coordinadores
de centros de salud, direccion del Centro de Apoyo a la
Docencia en Ciencias de la Salud (CAD), coordinadores del
TFGM y tutores, representantes de estudiantes, secretaria
académica y decano de la Facultad de Medicina y Ciencias
de la Salud y vicedecana de Medicina: que actuaron como
coordinadores del programa.

Siempre se intento que las decisiones que se tomaran
fueran consensuadas y se tuvieran en cuenta los diferen-
tes escenarios, de manera que el programa formativo fuera
integrador y a la vez potenciara un aprendizaje integral,
con herramientas comunes didacticas y de evaluacion, fle-
xibles y adaptadas a los diferentes entornos, de manera
que como resultado se obtuviera un aprendizaje de com-
petencias y habilidades basicas para nuestra sociedad como
recomiendan muchos autores’>.

Se establecio un calendario de reuniones (al menos una
mensual), y un programa de acciones a llevar a cabo:

» Cuantas:

« 1 semanal (variacion GD)
+ Horario:16 h-21 h

+ No programar en viernes
» Como se evallan:

« Asistencia

+ Registro actividades

Guardias

Portafolios

Seminarios

- Transversal al rotario completo

* :Qué comprende?:GD
« .Coémo se califica?:GD

Figura 1

+ Transversales

Talleres
habilidades

- Elaboracion calendarios de rotaciones, seminarios, talle-
res, sesiones clinicas, pruebas, simposio y otras activida-
des.

- Elaboracion de guias docentes

- Elaboracion de materiales didacticos, informativos e ins-
trumentos evaluadores: documentales/presentaciones/
videos informativos, portafolios, memorias, guiones talle-
res de habilidades, publicaciones, estructuras entrevistas,
y fichas evaluadoras para tutores y estudiantes

- Cuestionarios de opinion para cada una de las actividades
realizadas tanto en las PCT como en el TFGM

- Disefio de un espacio virtual com(n

- Disefo de la estructura de coordinacion

- Calendario a largo plazo de evaluacion y revision de resul-
tados

Resultados

Estructura del rotatorio clinico del 6.° curso del
Grado en Medicina

Después del curso de preparacion (2014-15), se consi-
guio establecer la estructura del rotatorio, comenzando a
implantarse en el curso académico 2015-16. La estructura
se muestra de forma esquematica en la figura 1. La principal
caracteristica del programa en cuanto a las PCT es su disefo
de integracion del estudiante en el equipo asistencial en las
diferentes unidades y servicios de sus rotaciones como un
miembro mas del equipo asistencial (RO-participando en la
asistencia, docencia e investigacion y conociendo la gestion
del servicio).

Se han implementado 2 actividades transversales que
se realizan en la Facultad (son las Unicas actividades que
se realizan en la Facultad, el resto de sus actividades se
llevan a cabo en los centros asistenciales): talleres de habi-
lidades clinicas y de comunicacion, y sesiones clinicas de
casos cerrados interhospitalarias. Las 2 tienen una acepta-
cion elevadisima tanto por parte del profesorado (profesores
clinicos de los 4 hospitales actuando coordinadamente y con

+ Sesiones servicio
« Sesiones hospitalarias

+ Sesiones interhospitalarias

nes
clinicas

+ Competencias: Guia
docente
« Habilidades: Guia docente

+ Conocimientos: Guia docente
+ Franja horaria : Ultima hora de la mafiana (excepto PT

quirargicas)

« Duracién: 1 o 2 horas diarias (excepto viernes)
+ N.° de alumnos: todo el grupo del hospital

Actividades formativas rotatorio.
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- Decanato

- Coordinacion de todas las
estructuras de coordinacion
docente

o

- Coordinador/es 6.° curso

=]
-Comité prueba ECOE

-Comision TI-TFGM éj
« Revisién anual guias D. //talleres )

« Revision listado casos cerrados

- Elaboracion materiales: videos,
publicaciones...

« Discusion de las encuestas de
opinion

- Discusion de propuestas de acciones
de mejora y ejecucion de dichas
propuestas: proyectos innovacion

Figura 2

los mismos protocolos y materiales) como por parte de los
estudiantes.

El TFGM comprende 2 actividades, prueba ECOE y el tra-
bajo de investigacion.

La prueba ECOE, homologada por la Conferencia Nacio-
nal de Decanos de Facultades de Medicina, esta totalmente
informatizada y cuenta con el apoyo de numerosas insti-
tuciones de la Universidad de Alcala: Oficina Tecnoldgica
y de Equipamiento, Aula de Teatro, Servicios Informaticos,
Vicerrectorado de Docencia y Gerencias de Hospitales.

El trabajo de investigacion se ha desarrollado con un
modelo novedoso para que sea totalmente practico y
atil al estudiante: memoria en formato articulo y pre-
sentacion en el contexto de un Simposio de Estudiantes
-https://www.youtube.com/watch?v=GpwlO7qtCb8- en
formato poster, reuniendo todos los trabajos en un libro
de resumenes (que se distribuye a todos los estudiantes
y profesores), y posterior publicacion en la revista de la
Facultad (RIECS) (www.riecs.es).

Estructura de coordinacion

La estructura y actividades de coordinacion creadas se
muestran en la figura 2, y a continuacion y a modo de ejem-
plo detallamos algunas de estas actividades:

1. Reuniones mensuales informativas en la Facultad con los
estudiantes delegados de 6.° curso de cada HU y el equipo
decanal.

2. Dos reuniones cada cuatrimestre de los 4 vicedecanos
de HU y equipo decanal junto con el coordinador de 6.°
curso y directores de los departamentos clinicos.

3. Reuniodn con todos los profesores coordinadores de todas
las PCT de cada hospital al inicio y al final del curso junto
con el coordinador de 6.°, vicedecanos de HU y equipo
decanal.

4, TFGM: reuniones del Comité de Prueba ECOE y de
la Comision del Trabajo de Investigaciéon. Tienen un
calendario de reuniones presenciales (al menos una
reunion mensual) donde valoran la elaboracion de

« Vicedecanos de hospital
« Jefes de servicio/seccion
+ Coordinadores centros de salud

+ Seguimiento del desarrollo de la
docencia en cada cuatrimestre

« Seguimiento de las encuestas de
opinién

« Informe al resto de érganos de
coordinacion docente

« Elaboracién de propuesta de
acciones de mejora

Qin g

Actividades de coordinacion.

documentacion y materiales, preparacion de talleres y
seminarios formativos y encuestas de opinion.

5. Espacio comin para el 6.° curso de Grado de Medicina en
el aula virtual. En la figura 3 se puede observar todas las
utilidades de esta herramienta. La visibilidad es abierta
para cualquier profesor coordinador de cualquier mate-
ria del 6.° curso. Esta caracteristica es muy interesante,
ya que por ejemplo facilita que no se produzcan solapa-
mientos en contenidos, y el seguimiento de la evolucion
del estudiante al poder visualizar sus evaluaciones todo
el profesorado coordinador.

Instrumentos de valoracion del desarrollo

Los instrumentos de evaluacion de las rotaciones son muy
variados, con criterios consensuados de calificacion inde-
pendientemente de la PCT, del centro docente o tutor:
portafolios, pruebas escritas sobre casos clinicos, entrevis-
tas, memorias reflexivas de su aprendizaje y valoracion de
cumplimiento de objetivos, e informes de tutores.

La valoracion del rotatorio en su conjunto y de cada una
de las actividades disenadas se realiza mediante diferentes
encuestas de opinion, ademas de por los resultados acadé-
micos.

Todas las encuestas se caracterizan por su transparencia,
en cuanto a difusion de resultados y analisis (por ejemplo,
por grupos de hospital u otras variables), e informatizacion
en su realizacion. Las encuestas son de 2 tipos en cuanto
a su diseno, realizadas bien por la Universidad, bien por la
Facultad.

Entre las realizadas por la Universidad destacamos -por
su innovacion- la Encuesta de Opinion Institucional sobre las
PCT. Fue elaborada por el equipo decanal en colaboracion
con la Oficina de Practicas Externas y Orientacion Profesio-
nal de la UAH (adaptandola a la que la Universidad hace en
otros Grados para las practicas externas) que contiene 12
items en 4 apartados (fig. 4). Se envia institucionalmente
utilizando los medios informaticos de la universidad, a fina-
les de mayo. El principal resultado, ademas del importante


https://www.youtube.com/watch?v=GpwIO7qtCb8&ndash;
http://www.riecs.es/
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+ Calendarios

Rotaciones Contenidos: ) ) o
;: Sesiones clinicas 1. Seminarios Talleres impartidos por técnicos
3. Talleres card 2. Sesiones :‘V N
4. TFGM clinicas - Previo al inicio curso
5. Pruebas 3. Talleres 2. Enel 2.° cuatrimestre
+ Guias docentes 4. Articulos

« Otras actividades

formativas
« Calificaciones
+ Resultados de encuestas
+ Noticias de interés

Informacién

Alumnos

Visibilidad

= |

Otros

Materiales

Todos los profesores con

Técnicos AV

1. Configuran los grupos alumnos

2. Disenan algunas actividades
complejas:

Preparacion

«+ Coordinador de grado

- Coordinador de curso

+ Vicedecanos HU

+ Coordinadores de CS

+ Profesores coordinadores
PTdelos4HUycs

« Coordinadores TFGM

+ Coordinador CAD cs

acceso al espacio pueden ver

Figura 3

grado de satisfaccion, es la alta tasa de participacion (media
del 78,9% de los cursos 2015-16 y 2016-17).

Las realizadas por la Facultad se dirigen a la valoracion
de actividades concretas y/o personal que las coordina o
participa (tutores clinicos, tutores TI....). Todas se realizan
a través del aula virtual del rotatorio y los resultados y su
analisis son publicados inmediatamente. Entre ellas estan:

- Apartado final portafolio y ficha de estudiantes, con
preguntas abiertas sobre defectos y problemas en las rota-
ciones y acciones de mejora.

- Talleres habilidades clinicas y de comunicacion (andni-
mas): puntuacion de 1 a 5. Preguntas cerradas sobre
materiales, profesorado, utilidad y satisfaccion del taller
y pregunta abierta por sugerencias de mejora.

- Sesiones clinicas Interhospitalarias (anénimas): preguntas
abiertas sobre la utilidad y satisfaccion de las sesiones.

A.- CENTROS
1.1. Hospital:........ 1.2. Centro de salud.........
B.- PROCESO DE ACEPTACION

todos los contenidos y
evaluaciones

Utilidades aula virtual comUn para el rotatorio.

- Prueba ECOE (an6nimas): 10 items, sobre utilidad, organi-
zacion, dificultad, deficiencias, puntos fuertes, y mejoras.
Se realizan a estudiantes, observadores, grupo control
(residentes de diferentes especialidades que hacen la
prueba) y actores.

- Memoria reflexiva: 22 items relativos a las competencias y
habilidades clinicas y de comunicacion que deben adquirir
al final del rotatorio segun la Memoria Verifica del Grado.
Deben contestar Si/No y porque (formato memoria en
http://medicinaycienciasdelasalud.uah.es/estudiantes/
documentos/Formato-Memoria-Reflexiva-Rotatorio-
Clinico.pdf). Los 22 items se muestran en la tabla 1.

En todas las encuestas la participacion es elevada, en
algunas del 100% (sobre la prueba ECOE) y los datos obte-
nidos son muy positivos como se puede ver en la figura 5
(ejemplo de encuesta sobre talleres) y en la figura 6

2. El apoyo recibido por la Institucion (una casilla para hospital y otra para centro de salud)

3. Integracion en centro (una casilla para hospital y otra para centro de salud)

4. Grado de sinergia con los estudios teoricos de las materias (una casilla para hospital y otra para centro de salud)

.- DESARROLLO DE LAS PRACTICAS

o

5. He adquirido competencias deseables para mi profesion médica (comunicacion, trabajo en equipo, empatia, juicio diagnéstico, etc.) (una casilla para

hospital y otra para centro de salud)

6. Las practicas me han permitido conocer el funcionamiento de los centros sanitarios (una casilla para hospital y otra para centro de salud)

.- GESTION DE LAS PRACTICAS

m

7. La gestion y organizacié n de las practicas ha sido adecuada (una casilla para hospital y otra para centro de salud)

8. La atencion prestada por los tutores de las practicas ha sido adecuada (7 casillas: una para PT medicina |, una para PT medicina Il, una para PT
psiquiatria, una para PT quirirgicas, una para PT ginecologia y obstetricia, una para PT pediatria y una para PT atencion primaria)

9. La atencion prestada por los tutores de las practicas ha sido adecuada (7 casillas: una para PT medicina |, una para PT medicina Il, una para PT
psiquiatria, una para PT quirirgicas, una para PT ginecologia y obstetricia, una para PT pediatria y una para PT atencién primaria)

-

. - UNA VEZ CONCLUIDAS MIS PRACTICAS CONSIDERO QUE:

10. Se han cumplido mis expectativas iniciales sobre las practicas (una casilla para hospital y otra para centro de salud)

11. Estoy satisfecho con las practicas realizadas (una casilla para hospital y otra para centro de salud)

12. Me han resultado Utiles para saber a qué quiero dedicarme una vez finalizada la carrera

Figura 4

Encuesta Opinion Institucional Practicas Clinicas Tuteladas.
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Tabla 1 /tems de la memoria reflexiva

N.° de item Descripcion competencia clinica o de comunicacion

1 Establecer el diagnostico, prondstico y tratamiento, aplicando los principios basados en la mejor
informacion posible y en condiciones de seguridad clinica

2 Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y cronicos mas prevalentes, asi como de los
enfermos en fase terminal

3 Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante

4 Realizar un examen fisico y una valoracion mental

5 Tener capacidad para elaborar un juicio diagnostico inicial y establecer una estrategia diagnostica
razonada

6 Reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato y aquellas otras que exigen
atencion inmediata

7 Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica

8 Adquirir experiencia clinica adecuada en instituciones hospitalarias, centros de salud u otras instituciones
sanitarias, bajo supervision, asi como conocimientos basicos de gestion clinica centrada en el paciente
y utilizacion adecuada de pruebas, medicamentos y demas recursos del sistema sanitario

9 Escuchar con atencion, obtener y sintetizar informacion pertinente acerca de los problemas que aquejan
al enfermo y comprender el contenido de esta informacion

10 Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros

11 Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los pacientes, los familiares,
los medios de comunicacion y otros profesionales

12 Establecer una buena comunicacion interpersonal que capacite para dirigirse con eficiencia y empatia a los
pacientes, a los familiares, medios de comunicacion y otros profesionales

13 Reconocer su papel en equipos multiprofesionales, asumiendo el liderazgo cuando sea apropiado, tanto
para el suministro de cuidados de la salud, como en las intervenciones para la promocion de la salud

14 Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion clinica y biomédica para obtener,
organizar, interpretar y comunicar la informacion cientifica y sanitaria

15 Saber utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en las actividades clinicas, terapéuticas,
y preventivas

16 Mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior analisis, preservando la
confidencialidad de los datos

17 Tener, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo, con escepticismo constructivo

18 Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo los principios éticos, las
responsabilidades legales y el ejercicio profesional centrado en el paciente

19 Comprender la importancia de tales principios para el beneficio del paciente, de la sociedad y la
profesion, con especial atencion al secreto profesional

20 Saber aplicar el principio de justicia social a la practica profesional y comprender las implicaciones éticas
de la salud en un contexto mundial en transformacion

21 Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus creencias y cultura

22 Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud, adquiriendo habilidades

de trabajo en equipo

Nivel de satisfaccion general con el taller de suturas
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Figura5 Encuesta Opinion Taller Suturas curso 2016-17.
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Figura 6 Memoria reflexiva-Resultados valoracion estudiantes de adquisicion competencias y habilidades clinicas y comunicacion
Memoria Verifica Grado Medicina UAH-(promedio cursos 2015-16 y 2016-17).

(evolucion de respuestas sobre la adquisicion de competen-
cias de la memoria reflexiva).

Discusion

La valoracion general de los 2 afos que lleva realizandose el
rotatorio clinico del Grado de Medicina en la UAH (2015-16
y 2016-17) es muy positiva, tanto por parte del profesorado
como de los estudiantes, en base a los resultados académi-
cos, que han sido excelentes tanto en nimero de aprobados
(cercano al 100%) como en sus calificaciones, como a las
diferentes encuestas de opinion. En las encuestas de opinion
la participacion ha sido muy elevada (tanto en las institu-
cionales como en las llevadas a cabo por la Facultad); en
todas los estudiantes expresan la gran utilidad y calidad de
la ensenanza recibida.

Los buenos datos obtenidos y los instrumentos y
metodologias innovadoras, asi como la gran variedad de ins-
trumentos evaluadores creemos que facilitan la valoracion
integral del aprendizaje y la adquisicion de competen-
cias por los estudiantes?. Estos datos nos han permitido
presentar comunicaciones sobre el proyecto a Congresos
de Educacién Universitaria y Educacion Médica, con la
participacion de docentes y estudiantes. Asi, como la ela-
boracion de materiales didacticos que han sido reconocidos
internacionalmente por su valor de difusion de las meto-
dologias aplicadas: el documental de 55 min «/nnovacién en
la Docencia en Medicina: Aprendizaje en Competencias y
Habilidades» grabado en el curso 2015-16 y editado en el
2016, presenta toda la estructura e innovacion del 6.° curso
del Grado en Medicina, a través de un grupo de estudian-
tes que cuentan y reflexionan sobre lo que hacen, como
lo hacen, como se sienten de preparados para afrontar su
futuro profesional. El documental se presenté a concurso
en la categoria de Docencia en VIDEOMED 2016-Certamen
Internacional de Cine Médico, Salud y Telemedicina, obte-
niendo el Premio FUNDADEPS-Educacion para la Salud:
(https://www.youtube.com/watch?v=mNpiC5Bf7qU).

Con este material se organizan Jornadas de videofo-
rum para reflexionar sobre la ensefianza-aprendizaje de

las competencias y habilidades clinica, de comunicacion e
investigacion en el Grado de Medicina. Ademas de la refle-
Xion, es un instrumento muy valioso de informacién sobre el
rotatorio para los estudiantes de 5.° curso.

Se ha conseguido establecer una estructura de coordina-
cién muy eficaz entre diversos organismos de la Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud: decanato, departamentos,
vicedecanatos de hospitales, coordinadores de centros de
salud, coordinadores de materias y delegacion de estudian-
tes, que permiten una relacion muy fluida entre todos y que
homogeniza la docencia en entornos diferentes, facilitando
la deteccion y subsanacion de deficiencias. Es muy desta-
cable el valor del espacio comln virtual como herramienta
de coordinacion y también, ldgicamente, de comunicacion,
que ademas ha sido muy bien aceptada por el profesorado,
aunque puede ser dificil la utilizacion por parte de todos los
participantes de forma similar, ya que a veces hay dificulta-
des para la aceptacion de las nuevas tecnologias®, y hay que
comprender que la participacion tiene que ser gradual.

La estructura de coordinacion nos ha permitido detec-
tar areas mejorables y establecer acciones de mejora como
los 2 proyectos de innovacion puestos en marcha actual-
mente: Programa Mentor en el Entorno Asistencial entre
alumnos de 6.° curso y de 3.° (con una respuesta por parte
del estudiantado buenisima); y publicacion de la Coleccién
de Casos Clinicos Cerrados Interhospitalarios, como textos
universitarios del Servicio de Publicaciones de la UAH.

Durante el curso 2017-18 se ha continuado evolu-
cionando, afianzando y realizando mas actividades de
innovacion y mejora de la coordinacion, asi como iniciando
la tercera fase del proyecto: el analisis de todas las encues-
tas e indicadores.

Los resultados de los indicadores analizados hasta el
momento son muy positivos e indican que el objetivo de que
el proyecto formativo fuera integrador e integral y favore-
ciera la adquisicion de competencias se cumple con éxito.
Junto con otros autores®, creemos que la institucion docente
debe fomentar el aprendizaje auténomo y para conseguirlo
hay que dotar al estudiante y al profesor de las herramien-
tas y estructura que lo apoyen y mediante este proyecto
pensamos que estamos en el camino adecuado.


https://www.youtube.com/watch?v=mNpiC5Bf7qU
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