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Sociedad Espanola de Educacion Meédica

DEFINICION DEL “PRODUCTO” A FORMAR

1) Cada Facultad de Medicina debe formular su mision y
objetivos, definiendo el perfil de licenciado en Medicina a formar,

es decir establecer las caracteristicas del “producto’”, como marco
de referencia. Sin este marco es imposible adecuar y definir todo
el proceso.

2) El Licenciado en Medicina a formar ha de ser competente en
el ambito basico, con unas bases adecuadas para la posterior

formacion en cualquier especialidad medica y de acuerdo con las
funciones que los medicos puedan ejercer en el sistema sanitario.



Principios Fundamentales Del Nuevo Grado en

Medicina

= Formacion profunda en las bases biologicas y sociales de la
medicina.

Remarcar la importancia de la biogquimica, la biologia molecular, la genética y
la inmunologia

También se deben tener en cuenta los aspectos sociales y comunitarios de la
atencion medica con especial atencion a las funciones de la salud publica

e Desarrollo de un razonamiento clinico competente

Definicion estricta de los objetivos a alcanzar en las materias clinicas y de los
mecanismos de evaluacion necesarios

Adopcion de metodologias docentes que permitan el desarrollo de un
razonamiento clinico

Planificacion de la actividad practica
Establecimiento de actividades de medicina integrada



Nuevo Grado en Medicina

= Compromiso social y ético de la profesion médica.
e Bioética
e Introduccidn al sistema sanitario
e (Gestion y economia de la salud

= Consideracion humanista de la profesion y aplicacion del

modelo biopsicosocial

e Vision de la actividad profesional mas alla de la consideraciéon bioldgica de la
enfermedad



Perfil profesional del grado en Medicina por
la UJI

e El egresado en Medicina por la UJI contara con unos conocimientos
profundos de los procesos bioldgicos vy fisiologicos de la salud y la
biotecnologia mas compleja, aplicara el modelo biopsicosocial de
atencion, y estara plenamente preparado para afrontar el MIR
perfil.

e Sera un profesional ético, humano, consciente de las
problematicas y necesidades del sector sanitario, capaz de
trabajar en un sistema con unas crecientes demandas,
perfectamente formado en competencias relativas a la
comunicacion con los pacientes y sus familiares y con una
disponibilidad optima para el trabajo en equipo.



MODELOS CURRICULARES

Modelo Paralelo e

Modelo Integrado | Anat-Hist-Fisio-Med Int-Cirg-AP-Rx

practica con

Aprendercema analizar,
el contacte

identificar y resolver un

=

Fiqura 7.- Posibles modelos metodologicos en la estructuracion del plan de estudios



Levante de Castelld - 20/10/2007

JORMNADAS DEL NUEVO CAMPUS

El rector de la UJI asegura que Ciencias de
la Salud puede comenzar el curso 2009-10

La oferta estara entre Medicina, Fisioterapia, Terapia ocupacional, Farmacia y Enfermeria

Susana Barberd, Castelld
El rector de la Universitat Jaume
[, Francisco Toledo, afirmd ayer
que se ha planteado como objeti-
vo para el curso académico 2004
10 que comiencen a impartirse ti-
titulaciones de la nueva drea de
Ciencias de la Salud, que preten-
de poner en marcha. Toledo reali-
z0 eztas afirmaciones durante la
mesa redonda que sirvio de clau-
sura a las jornadas celebradas en
la UJI bajo el titulo Nuevo campus
de Ciencias de la Salud en Caste-
16; La investigacidn y la docencia
como motor de calidad ¢ innova-
cidm para la salud, organizadas
por la Citedra de investigacion de
resultados en salud Astrazeneca.
En la mesa redonda también par-
ticipd el conseller de Educacidn,
Alejandro Font de Mora, el direc-
tor general de Universidades del
Ministerio de Educacion v Cien-
cia, Javier Vidal y Luis Lizdn de la
catedra Astrazeneca.

En dichas jornadas, el rector
enumerd por primera vez las cin-
co posibles titulaciones sanitarias
que se barajan para implantar en
el nuevo campus ¥ que son Medi-

ADCID GAYDSD

ciativas desde la admidistracion
que debian partir del Real Decre-
to de las nuevas ensefianzas uni-
versitarias.

Del decreto habla el director
general de Universidades que
adelantd que el documento se en-
cuentra en manos del Gobierno
actualmente a punto de ser apro-
badoy que en el plazo de unao dos
semanas serda aprobado por el
Consejo de Ministros. A partir de
esa fecha serd cuando las univer-
sidades podran presentar los nue-
vos planes de estudio dentro del
Espacio Europeo de Estudios Su-
periores.

Todaslas partes, incluido, Font
de Mora, apostaron por la crea-
cion de la nueva facultad de Cien-
cias de la Salud en la UJI ante la
falta de médicos que habrd en un
periodo de 10 a 15 afios en la Co-
munitat Valenciana, ya que el 52%
de los especialistas tiene mas de
20 afios, El conseller dijo que «se-
gun un estudio del Gobierno Va-
lenciano en el aifo 2012 hardn fal-
ta 1.298 médicos mds que los que
hay akora y por ello hay que incre-
mentar un 30% los alumnos en




Grupo de profesionales de reconocido prestigio

Objetivos:

Lograr un consenso social

Crear un marco estable
abierto a los profesionales
donde debatir propuestas e
inquietudes

Involucrar a profesionales
de todos los hospitales y
centros de salud de la
provincia

Crear expectativas sobre el
futuro campus de ciencias
de la salud

LA UJI CONCRETA MEDICINA

Presenta el proyecto a profesionales
El rector de la UJI, Francisco Toledo, y el secretario de la CAl
de Medicina, Luis Lizén, presentaron ayer a un grupo de 30
sanitarios el disefio del plan de estudios de la titulacion



Metodologia docente

Portfolio Clases

E-learning
expositivas

Seminarios

Laboratorio de
habilidades

Tutorias

_ Casos clinicos
Sesiones

clinicas

Aprender a aprender, apredizaje activo, constructivismos, deduccionismo,
resolucion de problemas




Estrategia educativa

Apostamos por la integracion curricular, fanto horizontal como
vertical, habida cuenta que las experiencias disponibles
demuestran que un curriculum integrado, posee evidentes
ventajas sobre uno tradicional basado en disciplinas

En el modelo integrado las asignaturas se suelen impartir por
diversas dreas de conocimiento, que comparten un mismo
programa y una misma evaluacion



Modelo tradicional

Clases expositivas (“magistrales™)

Practicas de laboratorio y clinicas basadas en modelos pasivos y
poco participativos

A menudo los estudiantes son incapaces de entender qué se espera
de ellos y tienen una notable sensacion de pérdida de tiempo.

Enseflanza memoristica y dirigida a una formacion jerarquicay
rigida.



MODELO DE ATENCION

e Modelo biopsicosocial de relacion y
atencion al paciente en contraposicion al

clasico modelo biomédico



Competencias

Competencias en habilidades clinicas

Competencias en procedimientos practicos

Competencias para el estudio del paciente

Competencias para el tratamiento del paciente

Competencias para la promocion de la salud y para la prevencion de la enfermedad.
Competencias para la comunicaciéon y para la obtencidon de informacion
Competencias en la investigacion

Conocimiento de las ciencias basicas, sociales y clinicas, y de sus principios
fundamentales.

Actitudes, aspectos éticos y responsabilidades legales
Competencias para tomar decisiones, de razonamiento y juicio clinico
Competencias para alcanzar las funciones dentro del sistema sanitario

Competencias de desarrollo personal



Estructura de las ensenanzas

e |Introduccion de las materias clinicas desde los
primeros cursos

e La creacion de asignaturas de seguimiento de
habilidades preclinicas, habilidades diagnosticas,
habilidades clinicas y trabajo de fin de grado, todo
eso ligado a un plan de accion tutorial

e Introduccion de nuevas competencias como la
Investigacion, la comunicacion, profesionalismo y la
ética



Filosofia del plan de estudios

Integracion curricular
Facilitar el paso al aprendizaje basado en problemas

Multidisciplinaridad e interdependencia

— Integracion anatomo-funcional

— Integracion médico-quirurgica y diagndstico-terapéutica

— Integracion basica-clinica

Equilibrar la formacion actual basada en el hospital y
centrada en la enfermedad con un modelo centrado en el
paciente, basado en la resolucion de problemas



Filosofia del plan de estudios

El Espacio Educativo Superior Europeo recomienda:
— Una formacion mas general
— Orientada hacia los perfiles mas demandados por la poblacion

— Y mas en el entorno de la atencion primaria como ambito de
aprendizaje

Aprendizaje para llegar a ser médico: practicas y contacto
con los pacientes desde 2° curso. ECOE.

Sistemas de evaluacion continua
Formacion intensa en MFyC
Practicas tuteladas y asistenciales (72 ECTYS)



Filosofia del plan de estudios

e Se han tenido en cuenta las opiniones de los expertos en
educacion médica, de los profesores, de los médicos y sobre
todo de los residentes y estudiantes

e Planificacion inversa de 6° a 1° con transversalidad y
verticalidad

e No disefio académico, si funcional y practico.



Perfil de ingreso

Interés por las Ciencias de la Salud, en particular con la
Medicina.

Debe tener una sensibilidad hacia la importancia y
atencion que merece la salud humana

Un acusado sentido ético y humano aplicado al
conocimiento, evaluacion, y promocion del estado de
salud del individuo y la comunidad desde la atencion
directa a la investigacion.

Vocacion, capacidad de trabajo, y aptitud para trabajar
en equipo.



Modelo integrado

Integracion curricular: horizontal y
vertical

Facilita el contacto precoz con la realidad
medica
Reduce la fragmentacion
Elimina repeticiones
Vision mas global
Favorece el contacto entre profesores




Modelo integrado

e Las asignaturas se imparten por diversas areas de conocimiento,
gue comparten un mismo programa y una misma evaluacion

e Las materias responden a los distintos organos y aparatos del
organismo humano, que se ven, tanto en su estructura y funcion
normal como en su patologia, como un todo.



Modelo integrado

e Permite una integracion denominada horizontal, entre contenidos
del mismo ano

e Y vertical a lo largo de distintos afnos del desarrollo del plan de
estudio.



Modelo integrado

Integracion curricular: horizontal y
vertical

Objetivo a largo plazo

Aprendizaje basado en problemas




Aprendizaje basado en problemas

Problema como punto de partida

Adquisicion e integracion de nuevos
conocimientos y habilidades
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