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‘Ensefiar a ser médicos’: un analisis de opinion de los
médicos implicados en la docencia de la clinica practica (l).
Conclusiones del analisis cualitativo y metodologia para
un estudio cuantitativo

Jesus Millan Nufez-Cortés, José Antonio Gutiérrez-Fuentes

Resumen. La ensefianza de la medicina en el momento actual debe centrarse de forma primordial en las competencias
clinicas propias del médico, que le permitan un ejercicio profesional adecuado. En este sentido, el entorno clinico es el lu-
gar idéneo para la ensefianza-aprendizaje de tales competencias. Sin embargo, la ensefianza de la medicina clinica a tra-
vés de la ensefianza de clinica practica tiene, a dia de hoy, limitaciones que deben identificarse y que coexisten con forta-
lezas, las cuales deben fomentarse. En este trabajo se presentan los primeros datos de ‘Ensefiar a ser médicos’, un estudio
trasversal realizado en el &mbito hospitalario de los centros asociados a la Universidad Complutense de Madrid. Se pre-
senta el analisis cualitativo de la opinidn de los profesionales implicados en la ensefianza de la prdctica clinica, mediante
una encuesta estructurada y precodificada, con preguntas abiertas y semiabiertas. Entre las debilidades detectadas cabe
citar: el excesivo componente tedrico de la ensefianza, algunas carencias formativas especificas (relaciones interprofesio-
nales y comunicacién), el escaso fomento de la investigacion, el mantenimiento del examen de médico interno residente
(MIR) como referente y la escision entre las funciones docentes y asistenciales en el entorno hospitalario. Entre las fortale-
zas de |a ensefianza actual: la elevada preparacién del alumno, su elevado rendimiento académico y, de forma significati-
va, el inicio de cambios innovadores en el ensefianza de la medicina.
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‘Teaching how to be a doctor’: an analysis of the opinions of doctors involved in the teaching of
clinical practice (I). Conclusions from the qualitative analysis and methodology for a quantitative study

Summary. Today, the teaching of medicine must focus primarily on the clinical competencies expected of a physician,
which enable them to practise their career in an adequate manner. In this regard, the clinical setting is the ideal place to
teach-learn such competencies. Yet, the teaching of clinical medicine through the teaching of clinical practice has, as we
stand today, its drawbacks, which must be identified, and also its strengths, which need to be fostered. In this work we
present the first data from ‘Teaching how to be a doctor’, a cross-sectional study conducted in the hospital setting in
centres associated with the Universidad Complutense in Madrid. We report the qualitative analysis of the opinions of
professionals involved in the teaching of clinical practice, which was carried out by means of a structured and pre-coded
survey, with both open-ended and semi-open-ended questions. The weaknesses that were detected include: the excessive
theoretical component of the teaching, some specific shortcomings in training (interprofessional relationships and
communication), scarce promotion of research, the continued presence of the medical resident exam (MIR) as a referent
and the rift between teaching and healthcare duties in hospitals. Some of the strengths of the current teaching practice
include: students are very well prepared on finishing their training, they have a high level of academic achievement and,
significantly, we are beginning to see some innovative changes in the way medicine is taught.

Key words. Clinical practice. Practical teaching. Strengths. Weaknesses.
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Introduccion

Para cumplir con el ejercicio profesional de la me-
dicina, el médico debe ser consciente de que ad-
quiere una triple responsabilidad: frente a si mismo,
frente a los enfermos y frente a la sociedad. Desde
este punto de vista, sélo la adquisicion de todo un
conjunto de conocimientos (saberes) y valores pue-
de garantizar un adecuado ejercicio de la profesiéon
médica, que se debe constituir como un elemento
fundamental del sistema sanitario.

El médico debe tener y mantener, en todo mo-
mento, un nivel actualizado de conocimientos, unas
habilidades clinicas y una conducta acordes con
esas responsabilidades. Adicionalmente se espera
del médico que sea responsable y buen gestor de los
medios que se le brindan en el desarrollo de su acti-
vidad al servicio del paciente, incluso en situaciones
en las que su funcién y desempeno profesional pue-
den no ser comprendidas ni apreciadas en su justa
dimensidn.

Por todo ello es una responsabilidad del personal
implicado en la ensefianza de la medicina, y con-
sustancial con esta ensefianza, reflexionar cémo y
de qué manera se debe definir el escenario donde
tiene lugar dicha ensefianza y cuales han de ser los
elementos que definan el papel del médico con res-
ponsabilidad para formar a otros médicos; esto es,
analizar el entorno y los actores que participan en
la ensefnanza de la medicina.

En el momento actual, de profundo cambio,
cabe preguntarse cémo podemos llegar a mejorar
la ensenianza de la medicina de acuerdo con los
nuevos principios mas bésicos, cémo ha cambiado
la forma de transmitir el conocimiento médico y el
escenario en el que debe practicarse, cudles son los
valores y los compromisos del estudiante y del pro-
fesor, cudles son las necesidades de ambos, o si es-
tamos —o no- interesados por la innovacién en
materia educativa e incorporamos estrategias acor-
de con ello.

El presente estudio se diseii6 asumiendo que la
ensefanza de la medicina es propia del quehacer
diario de los médicos en el entorno clinico, y que
los médicos empiezan a serlo —en una gran parte—
una vez que comienza su formacién clinica de la
mano de otros médicos.

En consecuencia, el estudio ‘Enseiiar a ser médi-
cos’ tiene como objetivo primario explorar la opi-
ni6n de los médicos implicados en la docencia de la
medicina, especificamente en el entorno de la prac-
tica clinica, a fin de conocer la valoracién de ésta, la
actitud frente a situaciones reales actuales, las prio-
ridades y las posibles mejores précticas.

En este articulo (parte I) se presentan los resul-
tados de la valoracién cualitativa de un grupo de
médicos implicados en la ensefianza de la medicina
clinica, y derivado de dichos resultados, el disefo
de la muestra y del instrumento (encuesta) para va-
lorar de forma cuantitativa la ensefianza de la me-
dicina practica en su visidn actual (parte II) y en las
perspectivas futuras (parte III).

Metodologia

Se trata de un estudio transversal, utilizando infor-
macién a través de un instrumento tipo encuesta,
realizado por la Catedra de Educacién Médica Fun-
dacién Lilly-Universidad Complutense, con la ayu-
da de una empresa experta en estudios sociologicos
(Metroscopia).

Para el andlisis cualitativo, se elaboré en primer
lugar un cuestionario para obtener informacién re-
levante procedente de responsables de la ensefianza
clinica de la medicina en hospitales universitarios.
En dicho cuestionario se incluian aspectos sobre el
grado de satisfaccion con el sistema actual de for-
macién de médicos y las supuestas carencias, defi-
ciencias o disfunciones que perciben en él, lo que
podria permitir detectar las fortalezas y las debili-
dades del sistema.

Los resultados que se muestran en el presente
trabajo son los extraidos de un andlisis cualitativo
mediante entrevistas en profundidad, estructuradas
con el cuestionario predisefiado. Dichas entrevistas
se produjeron a través de un didlogo abierto con un
grupo de médicos con clinicos con responsabilidad
docente. Dicho grupo estaba compuesto por tres
catedraticos, tres profesores titulares y tres profe-
sores asociados o colaboradores, que estaban muy
directamente involucrados en la ensefianza practi-
ca sanitaria en tres hospitales universitarios vincu-
lados a la Universidad Complutense de Madrid du-
rante el curso 2008-20009.

La entrevista fue llevada a cabo por un sociélogo
experimentado, obteniendo informacién cualitativa
detallada al permitir a la persona entrevistada mani-
festarse sobre los temas en cuestidn, pero sin las ri-
gideces de un cuestionario cerrado. La seleccién del
grupo no pretendia la estricta representatividad es-
tadistica, sino mas bien obtener, de un ndimero limi-
tado de profesionales, un repertorio argumental so-
bre los items valorados que fuera lo mas amplio y
matizado posible. Con ello se pretendia posterior-
mente disefiar una encuesta amplia sobre los distin-
tos aspectos, y que se pudiera aplicar a una pobla-
cién mas extensa de personas de distintos estamen-
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Tabla I. Debilidades y fortalezas de la ensefianza médica actual.

Debilidades
Enfoque tedrico excesivo
Necesidad de adaptar programas tedricos
Algunas carencias formativas especificas: relaciones y comunicacion
Escaso fomento de la investigacion
Examen MIR como referente
Escision docencia/asistencia

Resistencia al cambio

Fortalezas
Alumno con elevada preparacién
Alumnos con alto rendimiento académico
Programas tedricos completos

Inicio de cambios e innovacién educativa

tos implicados en la docencia practica en los hospi-
tales universitarios (partes II y III del estudio).

Resultados

En este primer trabajo se presentan los resultados
del andlisis cualitativo obtenido en la primera parte
del estudio.

Del andlisis de las opiniones del grupo evaluado
se desprende que la enseflanza actual de la medici-
na tiene una serie de fortalezas y debilidades, de las
cuales las fundamentales se reflejan en la tabla I.

En la tabla II se recogen las distintas categorias
sobre las que se estructurd la encuesta posterior para
el estudio cuantitativo, y que incluye los aspectos
clave derivados del andlisis cualitativo, en un intento
de extraer los elementos esenciales reflejados por el
andlisis previo y que pueden definir las caracteristi-
cas de la ensefnanza de la clinica en la actualidad.

Posteriormente se obtuvo una muestra estadisti-
camente significativa de aquellos médicos que asu-
men o tienen asignada algin tipo de docencia de
préctica clinica a estudiantes de medicina en los tres
hospitales vinculados a la Universidad Complutense
de Madrid. En esta muestra se incluyeron no sélo
docentes-funcionarios (catedraticos y titulares), sino
también profesores asociados y colaboradores, y
otro personal médico sin ninguna obligacién formal
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Tabla Il. Cuestionario estructurado para la encuesta del estudio cuanti-
tativo.

Datos demograficos

Preguntas sobre la ensefianza actual
Valoracién de la ensefianza actual de la medicina en su conjunto
Valoracién de la ensefianza practica
Factores positivos y negativos en la ensefianza

Ensefianza de distintas dreas competenciales

Administracién de recursos y medios para la docencia

Preguntas sobre el profesorado
Satisfaccion de la labor docente
Reconocimiento de la labor docente
Motivacién como docente

Implicacion del personal docente con o sin reconocimiento
formal en la ensefianza de la medicina

Nivel de implicacién en el proceso educativo
Tiempo de dedicacidn a la actividad docente

Valoraciéndeladocenciaylainvestigacion enla carrera profesional

Interés por la participacién en estrategias innovadoras

Preguntas sobre el alumnado

Nivel de conocimiento y preparacién alcanzados
por los alumnos antes de ingresar en la universidad

Formacién obtenida al finalizar la carrera
Ensefianza practica de los alumnos
Importancia de las actividades practicas

Duracién de las actividades practicas

Factor clave para la integracién del alumno en los servicios clinicos

docente, pero que en la prictica la asumen (tanto
médicos de plantilla como médicos residentes).
Sobre la base del afio 2009, los tres hospitales
universitarios considerados tenian en total una
plantilla aproximada de 4.950 personas, de las cua-
les 44 eran catedraticos de universidad, 68 eran pro-
fesores titulares de universidad y unos 595 eran
profesores asociados de Ciencias de la Salud. Los
médicos internos residentes sumaban en total 1.480
y el resto de médicos sin responsabilidades docen-
tes reconocidas representaban una cifra que cabia
estimar en 2.763 personas. La composicién total de
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Tabla Il Distribucién de la muestra para el estudio cuantitativo sobre la ensefianza de la medicina prac-

tica en hospitales.

Hospital A Hospital B Hospital C Total

(n=126) (n=161) (n=148) (n = 435)
Catedraticos 3 24 10 37 (8,5%)
Profesores titulares 3 29 19 51(11,6%)
Profesores asociados 65 65 66 196 (45%)
Médicos internos residentes 33 19 25 77 (17,7%)
Personal no docente 22 24 28 74 (17%)
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la muestra sobre la que finalmente se llevaria a cabo
la entrevista estructurada fue de 435 médicos (126
médicos ejercian su labor docente en el hospital A,
161 en el hospital B y 148 en el hospital C). Para el
andlisis global y de conjunto de los resultados, los
datos fueron objeto de ponderacién para restituir el
peso proporcional real, en funcién de la distribu-
cion de médicos docentes de practica clinica, en los
tres hospitales vinculados a la universidad. Los por-
centajes de personas encuestadas sobre el total de
pertenecientes a su colectivo fueron: 84% de cate-
dréticos, 75% de profesores titulares, 33% de profe-
sores asociados, 3% de médicos de plantilla sin vin-
culo docente y 5% de médicos internos residentes.
Para un intervalo de confianza del 95,5%, y asu-
miendo los principios del muestreo aleatorio sim-
ple, en la hipétesis més desfavorable de méxima in-
determinacién (p = g = 50%), el error de muestreo
que corresponde a los datos referidos al total de la
muestra es de +4,6%.

En la tabla III se exhiben los resultados finales de
la muestra seleccionada para el andlisis cuantitativo
posterior con la aplicacién de la encuesta disefiada
(estructurada y precodificada, con preguntas abier-
tas y semiabiertas), permitiendo asf analizar por se-
parado las respuestas de los cinco grupos de médi-
cos con docencia clinica: catedraticos, profesores
titulares, profesores asociados, personal no docente
y médicos internos residentes.

Discusion

En el presente estudio, entre las fortalezas que se
identifican en la enseflanza actual de la medicina
hay que subrayar la presencia de alumnos en el gra-
do con una elevada preparacién y un alto rendi-

miento académico. Y eso va unido a la existencia de
unos programas tedricos completos. Del mismo
modo se destaca el inicio de la innovacién educati-
vay la orientacién a la adquisicién de competencias
clinicas [1]; su definicidn, el entrenamiento para su
adquisicidn y las evaluaciones de las competencias
[2] son puntos fuertes que deben tenerse en consi-
deracion en el momento actual.

Sin embargo, el estudio destaca como una de las
debilidades de la ensefianza médica mds importan-
te su enfoque tedrico excesivo. Se siguen impartien-
do excesivos contenidos teéricos y en muchos casos
irrelevantes, de escasa utilidad para nuestros estu-
diantes en el momento de iniciar su practica profe-
sional, sobre todo si tenemos en cuenta la velocidad
con la que se generan nuevos conocimientos cienti-
ficos. La ensefianza impartida sigue estando orien-
tada sobre todo a dar informacién. Es una ensefan-
za todavia centrada en el profesor, en vez de cen-
trarse en el aprendizaje del estudiante, y no se dirige
a que éste sea capaz de adquirir el hébito del apren-
dizaje auténomo. Se sigue empleando una metodo-
logia poco activa y basada en la leccién magistral.
Las metodologias de evaluacién que se utilizan se
centran en la evaluacién de los conocimientos ted-
ricos. Sigue persistiendo una frontera infranquea-
ble entre el periodo preclinico y clinico que impide
una integracion real basica-clinica.

La mejora de la ensefianza conlleva unos cam-
bios necesarios en la actividad docente actual que
se pueden ver obstaculizados por unas barreras
para la implantacién de nuevos modelos, como son
las relacionadas con la implicacién del profesorado:
la falta de reconocimiento de su labor docente por
parte de las instituciones, la necesidad de estimulo
—no sélo econdémico- y la resistencia al cambio.

Hasta ahora, la funcién docente se considera, en
general, como poco valorada. Existe una clara falta
de motivacion de una gran parte del profesorado
debido a la ausencia de su reconocimiento tanto en
el dmbito sanitario donde ejercen su labor como en
la universidad. Esta falta de reconocimiento se de-
tecta en el ambito académico y en el nivel econémi-
co. En consecuencia, la enseianza puede quedar
danada por falta de motivacién, de forma que las
personas afectadas no se impliquen mds y mejor en
la mejora del proceso docente.

Por ultimo, de acuerdo con el andlisis cualitativo
del grupo encuestado, los actuales planes de estu-
dio no tienen en cuenta los valores del profesiona-
lismo [3]. A este respecto, los encuestados han des-
tacado una falta evidente de recursos humanos
cualificados, asi como de recursos materiales para
introducir cambios reales en esta direccion.
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Ademads, la opinién de los profesores encuesta-
dos coincide en que la ensenanza actual se encuen-
tra excesivamente orientada a la consecucion de re-
sultados 6ptimos en el examen de médico interno
residente, y por ello algunas dreas competenciales
(p. ¢j., relaciones interprofesionales y comunicacién)
suelen ser deficitarias, de tal manera que el fomento
y la formacién en investigacion resultan escasos.

Un aspecto particularmente importante es que,
en el ambiente formativo de la medicina clinica (en
el ambito del hospital universitario), se detecta una
escision entre la docencia y la asistencia que reper-
cute negativamente sobre la formacién del futuro
médico. Paralelamente, la docencia practica, si bien
se ha incrementado en cantidad, no ha mejorado ex-
cesivamente en calidad, y las actividades practicas
tanto bésicas como clinicas adolecen en ocasiones
de falta de pertinencia o de exceso de pasividad por
parte del estudiante. Por tanto, el clima educativo en
el entorno clinico tiene un gran margen de mejora.

A nuestro juicio, se hace necesaria la optimiza-
cién de nuevas estrategias orientadas a la adquisi-
cién de competencias clinicas con participacién de
todos los involucrados en el proceso educativo
[4-6]. Esto obliga a predefinirlas, es decir, concep-
tualizar bien aquello que entendemos que todos los
alumnos deben conocer y saber hacer a su paso por
las facultades de medicina, desarrollar estrategias
para que el alumno se entrene en ellas e implantar
modelos de evaluacion objetiva —evaluacién clinica
objetiva y estructurada (ECOE)- [7].

Por ello, el presente estudio parece destacar al-
gunos elementos clave para llevar a cabo una ense-
fanza practica de calidad, como son la existencia
de un buen docente [8], un plan de asistencia regu-
lar y suficiente (en términos de temporalidad), la
actitud e interés del alumno, los conocimientos
previos, la participacién del alumno en las activida-
des cotidianas de la practica clinica y, légicamente,
la posibilidad de realizar actividades ante el pacien-
te (en la zona de hospitalizacién, consultas, bloque
quirtrgico, urgencias, consultas de atencién prima-
ria, etc.) [9].

En consecuencia, la amplia y profunda dedica-
cién del alumno a la practica clinica permitiria esta-
blecer modelos de integracién del alumno en los
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servicios clinicos, requiriendo para ello la motiva-
cién del estudiante y del profesor, la colaboracion de
todo el servicio clinico, la incorporacién real del
alumno a las actividades con asignacion de tareas
con responsabilidad predefinidas, la tutoria y super-
vision de las actividades, asi como una correcta pro-
porcién entre el nimero de alumnos y los recursos
humanos (profesorado) y materiales. El papel del
alumno adquirirfa una nueva dimensién como pro-
tagonista de su autoaprendizaje [10]: el alumno se
someteria a un proceso con el objeto de aprender
tanto a nivel teérico como préactico [11], con la con-
ciencia de que debe poner para ello el maximo em-
peiio volitivo y toda la capacidad perceptiva, racio-
nal y relacional que posea con el fin de aprovechar al
maximo los recursos puestos a su disposicion.
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