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Historia del articulo: ) Durante los estudios de Medicina deben adquirirse competencias basicas en diferentes areas de
Recibido el 9 de noviembre de 2014 conocimiento, una de ellas es la patologia infecciosa. La formacién en enfermedades infecciosas es impres-

Aceptado el 21 de enero de 2015

) cindible parala practica médica general y para la especializacién académica o profesional en muchas areas
On-line el 5 de marzo de 2015

de la Medicina, tanto médicas como quirirgicas. La gran cantidad de conocimientos que se genera con-
tinuamente sobre las enfermedades infecciosas exige un programa de aprendizaje bien estructurado y
enmarcado en un entorno dominado por la globalizacién. La incorporacién de Espafia al espacio europeo
. . de educacién superior ha obligado a adecuar los planes de ensefianza de las facultades de Medicina y esta-
Plan de estudios de Medicina . . . . .
Docencia en enfermedades infecciosas blecer los contenidos y objetivos docentes de todas las materias de estudio. En este articulo comentamos
Espacio europeo de educacién superior las implicaciones de la integracién del sistema universitario espafiol en el espacio europeo de educacién
Ensefianza de Medicina superior («Plan Bolonia») en la docencia de las enfermedades infecciosas en el grado de Medicina, y des-
cribimos el programa de aprendizaje de la patologia infecciosa en la Universidad Miguel Hernandez de
Elche (Alicante) basado en resultados y competencias.
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Teaching infectious diseases in the Medical Degree within the European higher
education area

ABSTRACT

Keywords: During their medical studies, students must acquire basic competencies in different areas of knowledge,
Undergraduate one of which is infectious diseases. Training in infectious diseases is essential for general medical practice
Medical education and for academic or professional expertise in many areas of medicine, both medical and surgical. The vast
Medlc.al Cur_“aﬂa . amount of knowledge that is continuously generated about infectious diseases requires a well-structured

Infectious diseases teaching . . . . . s
European higher education area pndergradgate med{cal education program and framed in a setting domma‘ted by globalization. Thg
incorporation of Spain to the European higher education area has forced medical schools to adapt their
curriculum and to establish the content and learning objectives of all courses of study. In this paper,
we discuss the implications of the integration of the Spanish university system in the European higher
education area («Bologna Process») in the teaching of infectious diseases in the Degree of Medicine,
and describe the learning program in infectious diseases of the University Miguel Hernandez of Elche

(Alicante, Spain) based on learning outcomes and competencies.
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Introduccion

Existe acuerdo general en la necesidad de adaptar los planes de
formacién de los profesionales sanitarios a los cambios que esta
experimentando el ejercicio de la Medicina, en gran medida conse-
cuencia de los avances en el acceso y disponibilidad de informacion,
y del fenémeno de la globalizacién'~7. En la Guia Pedagégica de la
OMS para la formacién de profesionales sanitarios se sefiala que
«para que un programa formativo sea pertinente, debe ser estruc-
turado en funcién del fin pedagégico a alcanzar»®. La pertinencia es
la cualidad de lo que exactamente conviene o corresponde al objeto
de que se trate, que en la docencia médica seria la adecuacién que
existe entre los programas de formacién y las necesidades de salud
de la poblacién®.

La infeccién sigue siendo uno de los problemas de salud maés fre-
cuentes e importantes en el mundo y es ampliamente aceptado que
el cuerpo de conocimiento de las enfermedades infecciosas como
disciplina académica, es extenso y cambiante®. Tradicionalmente,
en los planes de estudios de Medicina en Espafia, los contenidos de
la patologia infecciosa se impartian dentro de la asignatura deno-
minada patologia médica, que se cursaba en el segundo ciclo de
la licenciatura. En los Gltimos afios, coincidiendo con el desarro-
llo asistencial de los diferentes servicios y especialidades médicas,
en la mayoria de las universidades espafiolas, la patologia médica
se ha ido reorganizando en distintas asignaturas cuya tematica se
agrupa en mayor o menor medida seg(in las areas competenciales
de las especialidades. En el momento actual, en muchas facultades
de Medicina de Espafia la ensefianza de la patologia infecciosa se
imparte como una asignatura troncal diferenciada.

La gran cantidad de conocimientos que se genera continua-
mente sobre las enfermedades infecciosas y la crisis global de
resistencia microbiana a los antibiéticos exige un programa de
aprendizaje para los profesionales sanitarios bien estructurado y
enmarcado en un entorno dominado por la globalizacién. Por otro
lado, la situacién de la enseflanza de la Medicina, cada vez mas
orientada a que los estudiantes aprendan a continuar aprendiendo,
es una referencia imprescindible en la planificacién del proceso de
aprendizaje. Finalmente, nuestra reciente incorporacion al espacio
europeo de educacién superior (EEES)!%'"ha obligado a adecuar los
planes de enseflanza de las facultades de Medicina y establecer los
contenidos y objetivos docentes de todas las materias de estudio.
Esta situacion constituye una oportunidad para revisar, actualizar
y ampliar los contenidos de la patologia infecciosa en las facultades
de Medicina, una propuesta que ha sido también recientemente
planteada en el seno de la Infectious Diseases Society of America
Program Directors’ Committee!?.

En este articulo comentaremos las implicaciones de la integra-
cion del sistema universitario espafiol en el EEES («Plan Bolonia»)
en los estudios de Medicina, y en particular en la docencia
de las enfermedades infecciosas en el grado de Medicina, y
describiremos el programa de aprendizaje de la patologia infec-
ciosa en la Universidad Miguel Hernandez (UMH) de de Elche
(Alicante).

La enseiianza de la Medicina en el siglo xx1

El proceso de formacién de los médicos es largo y dificil.
Se inicia con la asimilacién por parte del estudiante de cono-
cimientos cientificos, habilidades, actitudes y valores. Requiere
un adiestramiento multidisciplinar y la adquisicién progresiva de
competencias clinicas, que le capaciten para solucionar problemas
de forma independiente en el desempefio de la profesién. Las com-
petencias profesionales que debe alcanzar un médico en el siglo xx1
son un tema central dentro de la formacién médica, ya que consti-
tuyen la base para el desarrollo de planes de estudio y contribuyen

a la globalizacién de esta profesion, lo que obliga a que los estan-
dares y los requerimientos de los médicos deban ser similares en
todo el mundo.

En las Gltimas décadas se han desarrollado diversas iniciativas
que han tratado de reducir el distanciamiento entre los estudios de
Medicinay las necesidades de la poblacién. En 1988, en el marco de
la Conferencia Mundial sobre la Ensefianza de la Medicina, convo-
cada por la Federaciéon Mundial, se difundié lo que posteriormente
se conoceria como Declaracién de Edimburgo'3. En esta declaracién
se propusieron una serie de medidas para modernizar la ensefianza
de la Medicina, que han influido de modo decisivo en la elaboracién
de los programas de formacién desarrollados por diversas universi-
dades de todo el mundo'“. La mayoria de las facultades de Medicina
que han incorporado nuevos planes de estudio en los Gltimos afios
comparten los siguientes principios:

1) El objetivo de la formacién médica es la atencién al paciente;
la salud del paciente y de la comunidad son prioritarias; los
curricula deben estar orientados al paciente, no al estudiante.

2) Los planes de estudio y los sistemas de evaluacién deben garan-
tizar la competencia profesional y los valores sociales, y no solo
la retencién y memorizacion de datos. La docencia debe inte-
grarse con la investigacién y con la practica diaria, utilizando
la resolucion de los problemas de ambito clinico y comunitario
como base del aprendizaje.

3) El nivel de conocimientos y habilidades que los estudiantes
deben alcanzar debera estar descrito con claridad, asi como las
horas de aprendizaje dedicadas a ambos aspectos. La Medicina
no puede aprenderse en 6 afios; los curricula sobrecargados de
informacién reducen el aprendizaje.

4) El estudiante y el profesor, no el curriculum, son los elemen-
tos cruciales en el programa educativo. Se debe revalorizar la
funcién docente del profesor universitario para incentivar su
motivacion, reconociendo los esfuerzos encaminados a mejorar
la calidad y la innovacién educativa.

5) Una facultad de Medicina no produce médicos «acabados», sino
que imparte un ndcleo de conceptos, informacién y practicas,
sobre los que los médicos basan su formacién posterior. Debe
asegurarse la continuidad del aprendizaje a lo largo de toda la
vida, favoreciendo el aprendizaje activo.

Cambios en el sistema universitario espaiiol tras su
integracion en el espacio europeo de educacion superior

La construccién del EEES se inici6 con la Declaracién de La Sor-
bona (1998) y se consolidé y amplié con la Declaracién de Bolonia
(1999) y el Comunicado de Praga (2001). Constituye el entorno
compartido por los sistemas universitarios de Europa para favo-
recer la movilidad, interaccién y oportunidades de sus respectivos
miembros'>. E1EEES aspiraa promover la cooperacién europea para
asegurar un nivel de calidad adecuado para el desarrollo de criterios
y metodologias comparables; fomentar la movilidad y supresiéon
de obstaculos para el ejercicio libre de la misma por los estudian-
tes, profesores y personal administrativo de las universidades y
otras instituciones de ensefianza superior europea; y promover una
necesaria dimensién europea en la educacién superior con particu-
lar énfasis en el desarrollo curricular’>.

El EEES se sustenta en los siguientes ejes:

1) Un cambio en la metodologia de la ensefianza. Un modelo en
el que el alumno pasa de la docencia por ensefianza, basada en
la recepcion de conocimientos, a la docencia por aprendizaje,
planteada sobre el desarrollo de competencias.

2) Una estructura comun de 3 ciclos formativos: grado, master y
doctorado. Las enseflanzas de grado tienen como finalidad la
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