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Enseiar a ser médicos: un analisis de opinion de los
médicos implicados en la docencia de la clinica practica (ll).
Anadlisis cuantitativo de la opinion de médicos implicados
en la docencia de clinica practica

Jesus Millan Nufez-Cortés, José Antonio Gutiérrez-Fuentes

Resumen. En un trabajo previo se elabord, mediante un analisis cualitativo, una encuesta estructurada para conocer la
opinidn del profesorado implicado en la ensefianza de la clinica practica. Dicha encuesta se ha empleado en una muestra
significativa de 435 personas implicadas en la docencia en el entorno clinico, correspondiente a catedraticos de universi-
dad, profesores titulares de universidad, profesores asociados de ciencias de la salud, personal asistencial sin vinculo do-
cente y médicos internos residentes, pertenecientes a tres hospitales adscritos a la Universidad Complutense de Madrid.
La valoracién global de la ensefianza de la medicina es favorable en los dos tercios de los encuestados; no asi la docencia
practica, que menos de un 50% la considera buena o muy buena. Se analizan los factores que son considerados tanto fa-
vorables como desfavorables por el profesorado en lo concerniente a la ensefianza practica, y su opinién sobre la ense-
fianza de distintas dreas competenciales. Asimismo se valoran los factores considerados como elementos clave para la
ensefanza practica y para la correcta integracién del alumno en los servicios clinicos, que se consideran un elemento limi-
tante. Cabe sefialar que el entorno que se considera mas adecuado es la integracién plena del alumno, con horario am-
plio, funciones concretas y estancias prolongadas en los distintos servicios.

Palabras clave. Opinién del alumnado. Opinidn del profesorado. Practica clinica.

Teaching how to be a doctor: an analysis of the opinions of doctors involved in the teaching of clinical
practice (Il). A quantitative analysis of the opinions of doctors involved in the teaching of clinical practice

Summary. In a previous study a qualitative analysis was used to produce a structured survey in order to find out the
opinions of members of teaching staff involved in teaching clinical practice. This survey was applied to a significant sample
of 435 people involved in teaching within the clinical setting. These respondents were university professors, tenured
university lecturers, associate health science lecturers, healthcare personnel with no link to teaching and medical residents,
all belonging to three hospitals affiliated to the Universidad Complutense of Madrid. Two thirds of those who answered
the survey rated the teaching of medicine overall as favourable. This was not so, however, in the case of practical teaching,
rated as good or very good by less than 50% of respondents. An analysis was performed of the factors that members of
teaching staff see as favourable and unfavourable with regard to practical teaching, together with their opinion about the
teaching of different areas of competence. Likewise, the factors that are considered key elements for practical teaching
and for the successful integration of students into clinical services are also evaluated, since they are considered a limiting
element. The setting that is considered to be the most appropriate is one in which the student is fully integrated, with a
good number of hours, specific functions and long stays in the different services.

Key words. Clinical practice. Students’ opinions. Teachers’ opinions.

— La ensenanza estd centrada en el ‘profesor que
informa’ més que en el ‘estudiante que aprende’
La metodologia es poco activa y sigue teniendo
como base la leccién magistral (aunque, obvia-
mente, no se pueda prescindir de ella).

La docencia practica ha aumentado pero no ha
ganado en calidad (como consecuencia, en gran
medida, de que las actividades practicas son to-
davia muy pasivas y poco estructuradas).

Introduccion

En un trabajo previo se ponian de manifiesto los re- —
sultados de un andlisis cualitativo sobre la ensefian-
za de la medicina en nuestro entorno [1]. Algunos
de los resultados mas significativos fueron: -
— En los actuales planes de estudio, la funcién do-
cente estd poco valorada y el contenido teérico
es excesivo y resulta con frecuencia irrelevante.
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Figura 1. Valoracién de la ensefianza de la medicina.

médicos internos residentes.

Figura 2. Valoracién de los factores positivos por estamentos. CU: catedraticos de universidad; TU: titula-
res de universidad; ASCS: profesores asociados en ciencias de la salud; NOD: sin vinculo docente; MIR:
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— Los métodos de evaluacién se centran fundamen-
talmente en conocimientos tedricos.

— Entre el periodo preclinico y el clinico hay una
alarmante falta de integracién y la excesiva auto-
nomia en la gestién departamental e individual
de la docencia no ha resultado beneficiosa.

— El examen de médico interno residente (MIR) si-
gue presente en la actual formacion médica de
grado como referente formativo. No se cultiva la
educacion médica ni como formacién ni como
estructura de apoyo y hay una preocupante limi-
tacién de los recursos humanos y materiales para
introducir cambios.

Este trabajo forma parte de un estudio mds amplio,
de corte socioldgico, bajo la denominacién de ‘En-
sefnar a ser médicos, que se disefié para conocer la
opinién de los responsables de la ensefanza practi-
ca de la medicina en los hospitales universitarios,
para conocer sus opiniones, grado de satisfaccion con
el sistema actual de formacién de médicos, caren-
cias, deficiencias o disfunciones que perciben en él,
y posibles propuestas o sugerencias para mejorarlo.
El objetivo prioritario es conocer la opinién de
un grupo significativo de implicados en la ensefian-
za de la medicina préctica sobre la situacién actual,
al objeto de estar en condiciones de formular alter-
nativas o mejoras en el entorno hospitalario, que es
donde se produce mayoritariamente el proceso de
ensefnanza-aprendizaje de la prictica clinica.
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Materiales y métodos

El estudio se llevo a cabo mediante entrevistas per-

sonales siguiendo un cuestionario previamente de-

finido y estructurado, tal y como se defini6 en la

parte cualitativa del estudio [1].

La aplicacién del cuestionario se ha realizado
con las siguientes caracteristicas técnicas:

— Ambito. Los tres hospitales universitarios vincu-
lados durante el curso 2008-2009 a la Universi-
dad Complutense de Madrid (UCM).

— Universo. Médicos con o sin condicién docente
formalmente reconocida, que asumen o tienen
asignado algin tipo de docencia de practica clini-
ca de medicina en algunos de los tres hospitales.

— Tamario y distribucion de la muestra. El cuestio-
nario fue realizado por un total de 435 profeso-
res: 37 catedrdticos (8%), 51 profesores titulares
(11%), 196 profesores asociados (45%), 74 profe-
sionales médicos sin vinculo docente (17%) y 77
MIR (17%). Un 64% de los profesores encuesta-
dos eran de sexo masculino, con un intervalo de
edad predominante de 35-54 afios (45%). La dis-
tribucion de los distintos grupos encuestados,
estratificados por centros y categorias, se mues-
tra en la tabla, donde se puede comprobar la re-
presentatividad de la muestra empleada.

Los resultados de los cuestionarios se trasladaron a
una base de datos y se procesaron con el programa
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estadistico SPSS. Se analizaron las frecuencias de
respuestas para cada apartado de forma global e in-
dividual y su asociacién con el estamento docente
encuestado: catedraticos, profesores titulares, pro-
fesores asociados, personal no docente y MIR.

Resultados

Valoracion de la enseiianza actual

La valoracién global de la ensefianza de la medicina
fue considerada buena o muy buena por el 61% de
los encuestados, mientras que la ensefianza de la
préctica clinica sélo alcanzé este nivel para el 48%
de los médicos entrevistados, siendo regular o mala
para el otro 52%. Por grupos docentes, los que me-
jor valoraron la ensefianza global de la medicina
fueron catedrdticos y profesores titulares (68% y
71%, respectivamente, la consideraban muy buena
o buena). Aunque la ensenanza de la practica clini-
ca fue considerada mala o muy mala en porcentajes
muy inferiores (27% de los catedraticos, 26% de los
titulares y 35% de los profesores asociados), tinica-
mente en el ultimo caso el porcentaje de estos pro-
fesionales super6 a aquellos cuya opinién fue posi-
tiva (30%). Un resumen de estos resultados se mues-
tra en la figura 1.

Se evaluaron de forma individual algunos aspec-
tos positivos y negativos de la ensefianza actual,
destacando que, para el total de los médicos entre-
vistados, los aspectos positivos mds relevantes re-
sultaban ser el alto nivel de los alumnos (51%) y el
alto nivel tedrico y de los programas docentes
(44%), y como aspecto mds negativo, la insuficiente
ensefanza practica (57%). La opinion de los dife-
rentes docentes en relacién con los aspectos positi-
vos no difiere de la opinion general, pero como as-
pecto negativo, el grupo de catedraticos y el de pro-
fesores titulares destacan el excesivo papel del exa-
men MIR como referente (Figs. 2 y 3).

En lo referente a la ensenanza de las distintas
dreas competenciales que incluian la valoracién de
las habilidades clinicas, los procedimientos diag-
nosticos y terapéuticos, el razonamiento y el juicio
clinico, la comunicacién, los valores profesionales y
el desarrollo profesional, el conjunto de los docen-
tes la consideraron buena o muy buena (70%). Sin
embargo, la valoracién negativa supero a la positiva
en el grupo de profesores asociados, que considera-
ron mala o muy mala la ensefanza de habilidades
clinicas (37%) frente a un 31% que la consideraron
buena o muy buena, la comunicacién (61% frente a
21%), los valores profesionales (35% frente a 34%) y
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Figura 3. Valoracién de los factores negativos por estamentos. CU: catedraticos de universidad; TU: titu-
lares de universidad; ASCS: profesores asociados en ciencias de la salud; NOD: sin vinculo docente; MIR:
médicos internos residentes.
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Tabla. Representatividad de la muestra estudiada (n = 4.950).

% sobre colectivo total % sobre % sobre los encuestados
(n=4.950) su colectivo (n = 435)
Catedréticos 1% 84% 8,5%
Titulares 1% 75% M,7%
Asociados 12% 33% 45%
No docentes 56% 3% 7%
Médicos residentes 30% 5% 17,7%

el desarrollo profesional (37% frente a 31%). Por otro
lado, la valoracién més positiva de cada drea com-
petencial de forma individual se obtuvo en los gru-
pos de profesionales no docentes y de los MIR, su-
perando en varios casos el 70% (Fig. 4).

El aprovechamiento de los recursos docentes se
evalué en una escala de 0 a 10, considerandose los
siguientes aspectos: materiales (6,1), nimero de alum-
nos/profesor (6), espacios (5,9) y tiempo dedicado a
la ensefanza (5,8).

Participacion del profesorado

La implicacion docente de los distintos estamentos
es superior para aquellos que tienen un vinculo do-
cente y ejercen la docencia formal frente a aquellos
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Figura 4. Opinidn sobre la ensefianza de distintas areas competenciales. CU: catedraticos de universidad; TU: titulares de universidad; ASCS: pro-
fesores asociados en ciencias de la salud; NOD: sin vinculo docente; MIR: médicos internos residentes.
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sin dicho vinculo (74% frente a 61%). E1 47% de los
encuestados consideraron que todos los médicos
deberian participar en la docencia. Destaca esta
opinién en los estamentos de catedraticos (78%),
profesores titulares (71%) y asociados (66%) (Fig. 5).
El 83% de todos los estamentos considera que la
docencia deberia ser voluntaria, siendo el grupo de
los catedriéticos el Gnico que considera mayoritaria-
mente que deberia resultar obligatoria (51%).

Los encuestados sefnalaban dedicar una media
de 10,7 horas semanales a la docencia, de las cuales
9,8 horas se llevan a cabo al lado del alumno. Como
resulta obvio, catedraticos y profesores titulares de-
dican mads horas semanales de forma global a la do-
cencia, de las cuales en una tercera parte estdn en
contacto directo con los alumnos. Son los profeso-
res asociados, el personal no docente y los MIR
quienes dedican mas horas de docencia ‘al lado de
los alumnos’ en proporcién con las horas totales
(aproximadamente un 50% de todas las horas dedi-
cadas a la docencia).

Participacion del alumnado

La opini6n de los docentes sobre el nivel de prepa-
racién previa del alumno fue considerada adecuada
y suficiente por el 57% del total, aunque el estamen-
to de catedréticos la considerd algo peor (sélo el
54% de los catedréticos la consideraron adecuada).

www.fundacioneducacionmedica.org

Se solicité la opinién de los encuestados sobre
factores clave para la ensefianza practica y qué era
lo que consideraban mds importante para el alum-
no. En ambos casos el factor més valorado fue la
necesidad de un buen médico docente (Fig. 6).

La valoracién mds alta de los lugares idéneos
para la practica clinica fue, por este orden (en escala
0-10): dreas de hospitalizacién (7,9), consultas (7,4),
urgencias (7,2), quiréfanos (7), exploraciones espe-
ciales (6,9) y centros de salud (6,9).

Los encuestados consideraron que la formacién
practica debia llevarse a cabo mediante la asistencia
del alumno a sesiones clinicas (68%), su integracion
en los diferentes servicios (58%) y su rotacién por
menos servicios, permaneciendo en éstos mas tiem-
po (60%) en lugar de llevarse a cabo rotaciones bre-
ves en numerosos servicios (37%).

Se analizé cudl deberia ser la duracién éptima de
las pricticas en diferentes servicios. El conjunto de
los estamentos docentes consideré que la rotacién
por los servicios de medicina interna y especialida-
des médicas deberia ser superior (2-4 meses) a las
rotaciones por los servicios quirurgicos, médico-
quirurgicos, urgencias, cuidados intensivos y pe-
diatria (1-2 meses). El mejor horario para la realiza-
cion de las pricticas se consideré el de toda la ma-
fiana (71%).

El 58% de los encuestados se consideran favora-
bles a la integracién del alumno en los servicios cli-
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nicos, siendo este aspecto muy bien valorado por los
profesores asociados (89%). Los principales facto-
res clave para la integracién del alumno en los ser-
vicios clinicos fueron los indicados en la figura 7.

Figura 5. Opinidén sobre la necesidad de que todos los médicos deban de participar en la docencia practi-
ca. CU: catedréticos de universidad; TU: titulares de universidad; ASCS: profesores asociados en ciencias
de la salud; NOD: sin vinculo docente; MIR: médicos internos residentes.
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gar la homogeneidad de las opiniones de los profe-
sores de ensenanza de medicina de los tres hospita-
les vinculados a la UCM [2].

Este estudio pone de manifiesto que existe un
campo para mejorar la opinién del profesorado so-
bre la ensenanza practica de la medicina, el sistema
actual de ensefianza y la adquisicién de competen-
cias clinicas.

Seis de cada diez médicos encuestados conside-
ran adecuada la situacion actual de la ensefianza de
medicina; sin embargo, su valoracién de la ense- 0.
Nanza prdctica es inferior a la de la ensefianza en cu TU
conjunto. Mis de la mitad de los encuestados con-
sideran que la ensefanza préctica es insuficiente
(57%) y que la ensenanza resulta excesivamente te6-
rica (27%).

Como es bien conocido, en el momento actual
no siempre existe una adecuada correlacién entre
los métodos y los resultados educativos. Estos se
miden a través de evaluaciones cuyo resultado no
siempre se correlaciona bien con el resultado edu-
cativo esperado, que deberia centrarse en mejorar
la atencion al paciente [3,4]. Sin embargo, se man-
tiene una ensefianza excesivamente orientada a la
consecucién de éptimos resultados en el examen
MIR, y ello hace que algunas dreas competenciales
suelan ser deficitarias [5,6].

La préctica totalidad de los profesores opina que
los factores clave para una ensefanza practica ade-
cuada son la figura de un buen médico docente y la
actitud e interés del alumno [7]. Ademads, los en-
cuestados consideraron que la asistencia y partici-
pacién del alumno en las actividades cotidianas de
la préactica clinica, su integracién en los diferentes
servicios con la posibilidad de llevar a cabo activi-
dades ante el paciente, y su rotacién por un menor
numero de servicios con una mayor permanencia
en ellos, es fundamental para lograr los objetivos
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Figura 6. Factores considerados clave para la ensefianza practica (escala 0-10).
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marcados [8,9]. Distintos estudios previos han de-
mostrado que el aprendizaje de la practica clinica
se encuentra directamente relacionado con el tra-
bajo clinico cotidiano. La mayoria de las actividades
de aprendizaje deberian relacionarse directamente
con la atencién al paciente, ya que la participacién
de los alumnos en su diagndstico y tratamiento con-

www.fundacioneducacionmedica.org FEM 2013; 16 (2): 119-124

tribuye a la adquisicién y el desarrollo de sus cono-
cimientos [10,11].

El 60% de los profesores se definen muy o bas-
tante satisfechos con la labor docente que desem-
peiian, siendo esta proporcién mucho mayor entre
los profesores con reconocimiento formal docente,
sobre todo entre los catedraticos y titulares. En con-

123



J. Millan Nufiez-Cortés, et al

Figura 7. Factores clave para una integracién del alumno en los servicios clinicos.
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sonancia con esto, entre los profesores de medicina
préctica se observa un mayor grado de implicacién
de aquellos que poseen un reconocimiento formal
docente por parte de la universidad.

En el estudio que presentamos, la distribucién de
la muestra refleja la situacién real y frecuente del
profesorado en los hospitales universitarios, donde
el profesorado asociado supera con creces en nime-
ro a los profesores que son catedraticos y titulares,
constituyendo éstos tltimos unicamente un porcen-
taje minoritario del total de los docentes adscritos a
los servicios clinicos. Este hecho resulta importante
en la valoracién de los resultados del estudio, por
cuanto refleja la situacién actual de la ensefanza de
la medicina en el entorno clinico, en el que frecuen-
temente los profesores no funcionarios son criticos
con el modelo de ensefianza, su participacién puede

estar mediatizada por otras tareas y su reconoci-
miento puede ser escaso. En la practica, esto signifi-
ca que se trata de un colectivo que por su nimero y
funcién ha de tenerse muy en consideracién.

En tltima instancia, los resultados obligan a con-
siderar aquellas medidas que se pueden arbitrar
para que todos aquellos que tienen la responsabili-
dad de transmitir los saberes médicos a los futuros
médicos se sientan integrados y participes del siste-
ma, redundando con ello en una mejoria de la cali-
dad de la ensenanza.

Bibliografia

1. Milldn Nunez-Cortés J, Gutiérrez-Fuentes JA. Ensefiar a ser
médicos: un andlisis de opinién de los médicos implicados
en la docencia de la clinica practica (I). Conclusiones del
andlisis cualitativo y metodologfa para un estudio cuantitativo.
Educ Med 2012; 15: 143-7.

2. Gutiérrez-Fuentes JA. La implicacién de todo el profesorado:
un elemento clave. Estudio ‘Ensefiar a ser médico. Educ Med
2009; 12: 15-20.

3. Harden RM, Grant ], Buckley G, Hart IR. Best evidence medical
education. Adv Health Sci Educ Theory Pract 2000; 5: 71-90.

4. Thistlethwaite J, Hammick M. The Best Evidence Medical
Education (BEME) collaboration: into the next decade.

Med Teach 2010; 32: 880-2.

5. Harden RM. The Objective Structured Clinical Examination
(OSCE). In Hart I, Harden RM, eds. Further developments in
assessing clinical competence. Montreal: Can-Heal Publications;
1987. p. 99-110.

6. Malone K, Supri S. A critical time for medical education:
the perils of competence-based reform of the curriculum.
Adv Health Sci Educ Theory Pract 2012; 17: 241-6.

7. Higgs], McAllister L. Being a clinical educator. Adv Health
Sci Educ Theory Pract 2007; 12: 187-200.

8. Millin Nuez-Cortés J. La ensefianza de las habilidades clinicas.
Educ Med 2008; 11 (Supl 1): $21-7.

9. Diez-Lobato R, Lépez-Encuentra A. La residentalizacién
del alumno. Educ Med 2008; 11 (Supl 1): S43-5.

10. Van de Wiel MW, Van den Bossche P, Janssen S, Jossberger H.
Exploring deliberate practice in medicine: how do physicians
learn in the workplace? Adv Health Sci Educ Theory Pract
2011; 16: 81-95.

11. Michalec B. Learning to cure, but learning to care? Adv Health
Sci Educ Theory Pract 2011; 16: 109-30.

www.fundacioneducacionmedica.org FEM 2013; 16 (2): 119-124



