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¢Una necesidad?



Nunca ha sido ni sera facil
ejercer la medicina




La salud/enfermedad no es algo fisico,
sino que tiene un componente emocional y
también social

!

ENFERMAR ES UNA VIVENCIA PERSONAL

!

Un paciente no solo “esta enfermo”
sino que “se siente” enfermo



e Humanidad e Rigor

e Dulzura e Profundidad
e Serenidad e |nteligencia
e Altruismo e Sapiencia
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El médico: un modelo
que debe combinar la inteligencia con el afecto




éLa medicina cientitica implica
deshumanizacion?

El conocimiento médico se ha incrementado

A pesar del progreso cientifico, existen
numerosos problemas sin resolver

La enfermedad y los sistemas sanitarios estan
en constante cambio

El esfuerzo cientifico, ha provocado un
abandono de los aspectos personales

El enfermo y los profesionales notan las
carencias en este aspecto




Medicina Basada en la Evidencia (MBE/EBM)
Temas no resueltos

¢Es un libro de “recetas”?

éEs lo mismo “evidencia” que “realidad” cientifica?

¢ Es correcto un enfoque eminentemente “deductivo”?

¢Es un modelo “lo mejor para el paciente pero sin el paciente”?
¢Se ajusta a los “casos particulares”?

é¢Donde quedan los “datos de la vida real” (DVR) recogidos de la
practica clinica ordinaria?

¢ Estamos “supra/infradiagnosticando” y “supra/infratratando”?



De la Medicina Basada en la
Evidencia (MBE)

MEDICINA CENTRADA
EN EL PACIENTE

A la Medicina Basada en la
Afectividad (MBA)



“Los buenos médicos hacen que la asistencia de sus
acientes sea su primera preocupacion; son
compe - i imientos y
habilidades actualizados, establecen y mantienen buenas
relaciones con sus pacientes y con sus colegas, son
honrados y dignos de confianza, y actuan con integridad”




¢Requisitos?



CONOCIMIENTOS
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BUEN JUICIO







“Humanizando la medicina”
Los caminos para humanizar la medicina (1)

El encuentro con el enfermo como punto de
partida

e Enfermo y no enfermedades (patobiografia
personal)

 Dimension personalista del médico
 Aprender a escuchar al paciente



Un proceso clave:
El acto médico y la relacion meédico-enfermo

Subprocesos basicos:
= Establecimiento del vinculo de confianza y seguridad

= Recopilacion de informacion relevante mediante
técnicas adecuadas

» Analisis y valoracion de la informacion clinica
(orientacion diagnostica)

* |mplantacion de un plan de manejo
" Larecuperacion de la salud tras la enfermedad



“Humanizando la medicina”
Los caminos para humanizar la medicina (1)

El encuentro con el alumno como impulso del
humanismo

e Conocer al alumno para poder educar
e Los modelos a seguiry el ejemplo del profesor
 Entender el universo del estudiante

e El estudiante como colaborador y protagonista del
proceso

e Reflexiones compartidas sobre el perfil del médico
 Compartir experiencias y emociones



CONOCIMIENTOS
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§ * SABER ¢, Que?
* SABER HACER ¢CbOmo?

HABILIDADES



Existen areas que son
imprescindibles para el ejercicio
profesional

|

Es necesario hacer competentes a los
medicos en areas no tradicionales o
habituales en los contenidos
curriculares



Medicina centrada en el Paciente

Promover CAPACIDADES y ACTITUDES
ente significativa

Comprension

Union

Compasion Responsabilidad
Amor Solidaridad
Cuidados Gratitud

Afrontar el dolor
Enfrentar la muerte

Respeto
Companerismo



¢Donde estamos?
¢Queé tenemos?
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Hippocratic Oath

SWEAR by Apollo the physician, AEsculapivs, and Health, and All-heal, and all the
gods and goddesses, that, according to my ability and judgement, will keep this Ouath
and this stipulation.

- TO RECHON him who taught me this Art equally dear to me as my parenis, to shm "y
bstance with him, and relieve his necessities if required; to look up his offspring in
the same footing as my own brothers, and to teach them this art, if they shall wish to
learn it,

without fee or stipulation; and that by precept, lecture, and every other made of
instruction, I will impart @ knowledge of the Art to my own sons, and those of my
teachers, and o disciples bownd by a stipulation and oath accovding the law of
medicine, but to none others.

WILL FOLLOW that spstem of regimen which, ac cordmg to my ahility and judy
ider for the henefit of my pati and abstain from iy deleteriony
isehievous. Twill give no deadly medicine to any one if asked, nor suggest any
wnsel and in like manner [ will not give a wonan a pessary to produce abortion.
"H PURITY AND WITH HOLINESS 1 will pass my life and practice my Art.
ut persons lahoring under the stome, but will leave this to be done by men wi
titioners of this work. Into whatever houses Ienter, I will go into them for
efit of the sick, and will abstain from every voluntary act of mischief and
, further from the seduction of females or males, of freemen and slaves.
TEVER, IN CONNECTION with my professional practice or not, in conne
vith it, I see or hear, in the [ife of men, which ought not to be spoken of abroad,
hm.(ge as reckoning that all such should be kepi secrel. o
E I CONTINUE fo keep this Oatl unviolated, muay it be granted to me to enji
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Physician charter
(ACP, ESIM, ABIM)

PRINCIPIOS

(Bienestar del paciente
(JAutonomia del paciente
JJusticia social

COMPROMISOS Y
RESPONSABILIDADES

O O O OO O O O O

®

Competencia profesional
Honestidad con los pacientes
Confidencialidad del paciente
Relaciones apropiadas con el
paciente

Mejorar la calidad
Accesibilidad a los cuidados
Justa distribucion de recursos
Conocimiento cientifico
Confianza frente a los conflictos
de intereses

Responsabilidades profesionales




Principios esenciales de la profesion meédica

(CDM, CGCOM, 2016)
ACTITUDES
v' Altruismo
v Integridad
v’ Honradez COPROMISOS
v Veracidad v Autorregulacion
v Empatia v Confianza social
v Transparencia
v' Aceptacidony
RESPONSABILIDADES correccion de errores
v/ Conocimiento cientifico v/ Gestion de conflictos

v'  Mejora continua
v' Calidad asistencial
v'  Autoevaluacion




¢Y si le damos la palabra a los pacientes?

Resultados Reportados por los Pacientes
(PRO: Patients Reported Outcomes)

Informe del estado de salud de un paciente que
procede directamente de la informacion del paciente,
sin interpretacion de la respuesta

Instrumentos: segun

- La poblacion a la que se dirigen:
- Genéricos
- Especificos

- El modelo de medida aplicado:
- Psicomeétricos
- Econométricos
- Clinimétricos




Impacto del empleo de PROs en atencion clinica

Cualidad Grado de
influencia

Comunicacion paciente-profesional ++ +
Mejora satisfaccion del paciente ++ +
Monitorizacion respuesta al tratamiento + +
Deteccion de problemas no identificados + +
Cambios en el manejo del paciente +

Mejoria en los resultados t/ -






Percepcion del alumno

Carencia de dimension humana en:

* La formacion integral
e Los centros educativos

 Los modelos de comportamiento

¢ LOS pProgramas docentes



éSe puede ensenar?

Edited by
Richard L Cruess
Sylvia R, Cruess
Yvomne Steimert
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éSe puede evaluar?

Edited by
David Thomas Stern

Measuring Medical
Professionalism
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Pero una cosita, Dra, Delgado. Esto... mmmm,
acudir a las charlas
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La Medicina es
una profesion
moral

Formacion en
valores

Virtud:
disposicion que
conduce a la
excelencia y
ejemplaridad

Apreciacion de la belleza
y la excelenda

Gratitud

Esperanza

Humor

Espintualidad

PROYECTO VADEMECA

Fortaleza:
ingredientes y
rasgos de
personalidad que
definen las virtudes




Corazon

FORTALEZAS MAS A
CARACTERISTICAS EN
MEDICINA
® Gratitud
' * Amor
® Vitalidad Espiritualidad
H s e
& * Esperanza “'f‘or Amabllldad
o : = Apreciar exce.llggf_:cllao i 8
® Curiosidad , ¢ - )
: CE> = Inteligencia social _~ ° Trabajo en equipo q=> \©
O »n s Creatividad® valor - ' | o qEJ
8 = = Amor por el aprendizaje " Equidad 8 T
|.I°- ® Perspectiv s Humildad L.

s Persistencia
® Agtocontrol  Autenticidad

® Apeftura de menfe_P’“de“Cia.

AUTO
CONTROL
A4

PRUDENCIA PERDON

Mente



IT CATEDRA
DE EDUCACION
MEDICA

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

Ensenanza de los valores de la profesion

(o

e “Precoz”

(o

e “Longitudinal”

(o

e “Deliberada”

e “Con dimension humanista”

Basada en:
v’ Objetivos de aprendizaje
v Experiencias

Association of American Medical Colleges; JAMA, 2015; 313: 1797-8



¢Qué podemos hacer?
¢Qué papel dejamos a la Educacion
Médica?



Lo que no se aprende no se
puede ejercer como profesion
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Un reto para la Educacion Médica

e Un modelo de ensenanza:
ENSENANZA HUMANISTA

e Unos contenidos de la ensenanza
ENSENANZA DEL HUMANISMO MEDICO

 Unas competencias a adquirir
HABILIDADES PROPIAS DEL HUMANISMO MEDICO



Humanidades médicas

Las viejas: Las contemporaneas: Las recientes:

* Cultivadasenla e Cultivadas desde el < Cultivadas desde
antigiedad y s XIX los 70 del s XX
renacimiento o ccsocialesy e Valores

e Clasicas morales e Tipo:

e Tipo: e Tipo: * Bioética

 Gramatica * Sociologia e Filosofia de la
e Retorica * Antropologia medicina
* Poética e Psicologia e Historia cultural

e Bellas Artes e Historia documental olitise dal arte



Educacion Médica Centrada en
el Paciente

Rasgos distintivos......
y su patologia



l. Entorno clinico

e Estado de salud

Ambiente para la adquisicion de competencias clinicas
e Patologia

“Enfermedad por deposito”

 Prueba diagnostica

NC alumnos

N€ asociados x entusiasmo



Il. Competencias clinicas

e Estado de salud

Definicion, ensenanza y evaluacion de las competencias
e Patologia

“Sindrome de secrecion inapropiada de ocurrencias”

 Prueba diagnostica

N@ profesores x N2 materias



l1l. Humanizacion de la medicina

e Estado de salud

Complemento imprescindible a la ciencia médica
e Patologia

“Sindrome fagocitico por tecnologia”

 Prueba diagnostica

Tecnologia disponible
A+B+C

A: Tiempo dedicado a la anamnesis

B: % de nombres de pacientes conocidos
C: Tiempo de mirada a los ojos del paciente



IV. Humanizacion de la ensenanza

e Estado de salud

Encuentro con el enfermo en el acto médico
e Patologia

“Anemia cronica de valores”

 Prueba diagnostica

Horas dedicadas al dialogo con alumnos y pacientes

Ne@ clases empaquetadas en power-point



V. Profesorado

e Estado de salud

El Profesor como modelo
e Patologia

“Anedonia profesoral”

 Prueba diagnostica

Preparacion+Vocacion+ldealismo
Reconocimiento+Incentivos




VI. Clima de valores

e Estado de salud
Como condicionan las artes y las humanidades
e Patologia
“Sindrome de hipofuncion de relaciones interpersonales”
 Prueba diagnostica
1/K
N®€ ordenadores

K: espacio, tiempo, carga laboral




Cambio en el paradigma de la educacion médica

- Centrada enel Centradaen el Centrada en el
profesor estudiante paciente

| Ensenar Aprender Humanizar

- Proceso Competencias Valores

| Conocimientos Habilidades Actitudes y

conductas

—— e v



Medicina Centrada en la
persona/paciente
(PCM)



“El orden de factores si altera el
producto”

e

EL ENFERMO COMO CENTRO DE INTERES



Julian Tudor Hart (Londres, 1927 - )

“My medical education
began three times;

What | learnt at medical
school was no use in the
hospital,

Whay I learnt in the hospital
was no use in general

practice.”


http://www.museointerreligioso.it/italiano/wp-content/uploads/2009/10/img_6062.jpg

11.45h
mesa ?

09.30h INAUGURACION

lgnacio Lizasoain Hernandez. Vicerrector de Politica
Cientifica, Investigacidn y Doctorado de la Universidad
Complutense de Madrid.

José Luis Alvarez-Sala. Decano de la Facultad de Med-
cina de la Universidad Complutense de Madrid. Presidente
de la Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de
Medicina Espafiolas.

Jusé A. Sacristan del Castillo. Director de la
Fundacidn Lilly.

PRESENTACION Y OBJETIVOS

Directares del X| Encuentro de EDUCACION MEDICA 2017

09.45h LA EDUCACION MEDICA CENTRADA EN FL PACIENTE:
mesa 1 UN CONCEPTO FORMATIVD

Moderador: José Luis Alvarez-Sala

PONENCIAS

La Medicina Basada en La Evidencia [MBE) y La Medicina
Centrada en el Paciente [MCP): dos caras de la misma
moneda.

José Antenio Sacristan

iEs posible una Educaciin Médica centrada en el paciente
con los planes de estudios actuales? Competencias que
definen el modelo.

Jordi Palés Argullds

Un modelo de actividades y evaluacién

Emilio Cervera Barba

10.45h  Cologuio
11.15h  DESCANSO/ CAFE y foto de grupo

12.45h

13.00h

13.300
16.10h

PARTICIPANTES
niden i Wnter von chin

José Luls Alvarez-Sala Walther
Tecana de L3 Facultad de Medicing de
Ia Mniversidad Camplutessa do Madid.
Prosidenta de la Confeseacia

Mactonal de Decanes de Facultades

e Med icina Fspasalas.

Jusé Antosio Szcristin del Castillo
Doctor en medicing. Espectaiista
o2 Farmacelogia Clistca. Exporo

| eaFarmaceecanomia.
Director de La Fundacidn Lilly

Joodi Paliés Arguilds
Latedraticn de Fisiologia

MEDICINA DE LA PERSONA

Moderador: José A. Gutiérrez Fuentes

PONENCIAS

Bases bioéticas de la relacidn entre médico y paciente.
Juan Carlos Siurana Aparisi

Medicina personalizada vs Medicina de precision.
Angel Carracedo Alvarez

Papel docente de la Medicina Interna.

Raman Pujol Farriols

Cologuio

CONFERENCIA

Presentacidn: Felipe Rodriguez de Castro
CONFERENCIA
Juramento, cddigo y contrato: evolucidn de la respon-

sabilidad de los médicos.
Arcadi Gual Sala

COMIDA (sede del Encuentra)

Homenaje al Profesor AGUSTIN PEDRD PONS
Presentacitn: Jests Millan Nifiez-Cortés
Semblanza del Prof. Pedro Pons

Ponente: Juan C. Pedro-Botet

Jesis Millan Nifez-Cortés
Jusé A. Gutiérrez Fuentes
José Antonio Sacristén

www.fundacionlilly.com

Raméa Pajol Farrils Marfa Inds Lipez-hor Alcacer
Mrector del Degartamenta de Cienchas  Profeser Titular de Psigulairia.
Ctinicas. Uwiversidad de Barcelona.  Faciiltad de Med |ciia. Unbversidad

Especialistaon Medivima Interna.  Complutense de Madiid.

Director docents del Hosp. Panla Palomas Mingose
lnwersitario de Bellvitge. Bamalona  Viespresianta do Asunins

Fellpe Rodriguet de Castro Farmatives dol Consejo Estatal de
Eel:ma:m gu Medicina, Estudsantes de Medicisa [LEEM)
Facultad de Chenclas dela Salud. Migeed Angel Tabilea Besaza
Universidad de Las Falmas, Catedratic de Diddctica y Digani-

zaciim Escolar. nivershdad do
Sastiage de Compostela. Preshents
de 1o Asoctacin lhesnamenicana

e [ddctica Universitasta [AIDU]

Presideste de la Seciedad Espanola
de Educacidn Médica [SEDEM).
Mreadl Gual Sala

Catedrdticn de L3 Facultad de

15.30h  MEDICINA DE LA PERSONA
mesa 3
Moderador: Jesds Millan Nifez-Cortés
PONENCIAS
Identificando dreas no tradicionales de Los contenidos
curriculares.
Milagros Garcia Barbero
Humanizando la medicina: principios del humanismo
médico.
Maria Inés Lopez-Ibor
Formacidn en humanismo médico. EL punto de vista de
los alumnos.
Paula Palomar Mingote

16.30h
16.50h

17.00h

Coloquin
Descanso

REVISTA EDUCACION MEDICA:
ACTUALIZACION ¥ NOVEDADES

Presentacion: José A. Gutiérrez Fuentes

CONFERENCIA

Farmacian en Las competencias docentes del profesorado
universitario de Medicina.

Miguel Angel Zabalza Beraza

18.00h CLAUSURA Y ENTREGA DE DIPLOMAS

DIRECTORES COLABORA

Lﬂl

ORGANIZA

* Panencias: duracion max 20 minutos

"J fundacien .g@y

Encuentro anual de Educacion Médica 2017

EDUCACION MEDICA

CENTRADA en'el PACIENTE

Cursos de Verano Complutel
ih

puis Infantes)

"""" Médica
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