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Medicina rumana contempordnea en imagenes

1. Hospital Fundeni, Bucarest. Foto en linea, galeria del comunismo rumano, ref. 286/f.a.

Disponible en: https://fototeca.iiccr.ro/picdetails.php?picid=40770X5X9

2. 14 de abril 1964. Pabellén de camas del Hospital Rural Crivesti, Dragalina, condado de Vaslui.
Memorias del comunismo, Museo Nacional de Historia de Rumania. Disponible en:
http://www.comunismulinromania.ro/index.php/14-aprilie-1964-salon-al-spitalului-rural-crivesti-
comuna-dragalina-judetul-vaslui/

3. Miembros de la direccion del partido y del estado en la toma de posesidén del nuevo ministro de
Salud y Bienestar Social, el profesor académico Dr. Aurel Moga, galeria de fotos en linea del
comunismo rumano, ref. 290/1966). Disponible en:
https://fototeca.iiccr.ro/picdetails.php?picid=31330X2X8
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Informacion para profesores (1)

. Un doble enfoque (La importancia del sistema sanitario nacional para la profesion médica — la situacion de su desarrollo
como consecuencia de su historia, con un estudio de caso. El actual sistema sanitario rumano y sus desafios, ilustrativo para
los paises postcomunistas).

. Estrategia de aprendizaje, con una lectura y un escenario posible (adaptacion de informes, articulos de periddicos, articulos
de investigacion, videos y entrevistas) para ayudar a los estudiantes a desarrollar su comprension del sistema sanitario de un
pais y desarrollar habilidades para comparar diferentes sistemas.

1. Lectura: dividida en dos subtemas principales y un interludio: la historia del sistema sanitario rumano en los ultimos dos siglos
(pre comunista y comunista), la situacion provocada por la pandemia de Covid-19 y el estado actual postcomunista de la sanidad
rumana.

. Cubre la evolucidon de la medicina en los principados rumanos, el régimen comunista en Rumania y el periodo de
transicion posterior a 1989.

2. Estudio de caso: ilustrativo de los desafios que enfrenta la transicion del sistema sanitario comunista hacia la medicina del siglo
XXI.

3. Video: testimonio sobre los progresos realizados en el sistema tras la caida del comunismo.
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Informacion para profesores (2)
. Asistencia sanitaria en la Rumania postcomunista
. Descripcion: mal estado de salud de la gente pobre que vive en areas rurales. Pacientes crénicos que buscan menos
asistencia médica que la poblacién mas rica. Personas que no cotizan a la seguridad social. Necesidad de prevenciény
soluciones actuales de tratamiento.
. Invita a los estudiantes a proponer simulaciones de soluciones integradoras para hacer frente a los graves problemas de los
afios de transicion.
. Las deficiencias de este sistema sanitario incluyen: financiacion insuficiente, cierre de hospitales, reorganizacion de
hospitales, prescripcion de demasiadas recetas médicas, falta de supervisién por parte de organismos reguladores,
estrategias de prevencidn, la lucha contra las adicciones y fuga de cerebros entre los médicos.
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Informacidn para profesores (3)

2. Escenario posible: dos entrevistas, con el Dr. Vasile Ciurchea, presidente de la Casa Nacional de Seguros de Sanidad, Rumaniay
con el Prof. Dr. Corin Badiu, catedratico de endocrinologia de la Universidad de Medicina y Farmacia Carol Davila, Bucarest,
Rumania. Estas entrevistas cuentan con el apoyo de una tercera (en YouTube) con el Dr. Eugen Tarcoveanu, cirujano y profesor
universitario, exjefe de la clinica quirdrgica y director del hospital St. Spiridon en Lasi, y dirigido por el Dr. Richard Constantinescu,
autor y “latroistoriograf”, director de la disciplina de Historia de la Medicina y curador del Museo de la Universidad de Medicina 'y
Farmacia Grigore T. Popa en Lasi (la segunda ciudad mas grande de Rumania).

. La primera entrevista se centra en las posibles formas de mejorar la eficiencia de la Casa Nacional de Seguros de Sanidad.
. La segunda entrevista describe los desafios de los programas de residencia rumanos y propone soluciones para ellos.
. La tercera entrevista identifica los aspectos positivos de la medicina y cirugia rumanas después de la Segunda Guerra

Mundial y en el periodo postcomunista.
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Objetivos de aprendizaje (1)

. Se centran en describir lo que el estudiante podra hacer al final de esta actividad educativa y describir el conocimiento, las
habilidades y/o la actitud de los estudiantes.

. Especifican la forma mensurable en la que se pueden medir el desempefio y el cambio.
. Se basan en la taxonomia de Benjamin Bloom: cognitivo (saber), psicomotor (hacer: habilidad) y afectivo (actitud).

. El dominio cognitivo: 6 niveles de reconocimiento de hechos (conocimiento), cada vez a niveles mentales mas complejos y
abstractos, al mas alto orden (evaluacion).

. Se incluyen 5 elementos: quién, cuanto o hasta qué punto, de qué, para cuando.
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Objetivos de aprendizaje (1)

. Ejemplos de verbos de accidén que representan cada uno de los seis niveles cognitivos, de menor a mayor.
Conocimiento: definir, enumerar, nombrar, ordenar, reconocer, recordar, etiquetar

Comprensidn: clasificar, describir, discutir, explicar, identificar, localizar, informar, revisar

Aplicacidn: aplicar, elegir, demostrar, ilustrar, practicar, resolver, utilizar

Analisis: analizar, apreciar, calcular, comparar/contrastar, diferenciar, diagramar

Sintesis: organizar, ensamblar, construir, disefiar, formular, preparar, escribir

Evaluacion: evaluar, argumentar, juzgar, predecir, calificar, valorar, puntuar, elegir

. Ejemplo de un objetivo SMART para esta unidad: “Al completar esta unidad, los participantes deberian poder comentar
como se ha desarrollado y cdmo ha cambiado el sistema sanitario rumano desde el periodo pre comunista hasta el periodo
de transicidon posterior a 1989.
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Objetivos de aprendizaje (2)

Los participantes deben poder:
a) reconocer y enumerar al menos 5 dificultades y desafios identificados en el estudio de caso, en la lectura y en el testimonio del video.

b) describir e informar sobre las posibles soluciones a estas dificultades, basandose tanto en los recursos proporcionados como en la practica
médica personal o la investigacidén personal.

c) analizar su propio contexto de trabajo y proponer una solucidn a un desafio principal que hayan identificado.

d) evaluar la situacion actual del sistema sanitario rumano reflejada en su propia institucién médica y formular un breve diagrama critico de
las principales dificultades identificadas.

e) prever las probables soluciones para los proximos 5 afios en relacidén con los problemas a que se refiere el punto d).
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Objetivos de aprendizaje (3)

Otros objetivos genéricos de aprendizaje, detallados en la literatura (Kirkpatrick, 1998; Barr et al., 2000 for the medical field):
a) fomentar la participacion y la motivacién de los alumnos para el aprendizaje.

b) contribuir al cambio en las actitudes o percepciones de los participantes sobre los prejuicios que operan en el sistema sanitario rumano
(consulte el objetivo de aprendizaje que se encuentra en el enlace de YouTube https://youtu.be/yCMgzCeOFHg.

c) contribuir al cambio del comportamiento de los estudiantes para ayudarles a transferir lo aprendido al lugar de trabajo (médico); estimular
la actitud proactiva de los participantes para encontrar soluciones practicas a los problemas ilustrados en: la lectura, el escenario posible, el
enlace de YouTube o identificadas por los participantes en sus vidas o en instituciones médicas.

d) diferenciar entre nuevos conceptos segun los cuales los estandares de calidad de un sistema sanitario son estructuras que incluyen
procedimientos y principios.

e) ejercitar y practicar habilidades sociales, pensamiento cognitivo y habilidades de resolucidon de problemas como habilidades importantes
para un médico a través de: la lectura, el escenario posible y el testimonio en el video de YouTube.

f) estimular una actitud positiva ante el cambio en las practicas organizativas de las instituciones sanitarias e identificar qué errores podrian
evitarse (en particular los del comunismo y los del periodo de transicion posterior a la caida del comunismo en 1989).

g) identificar modelos positivos, la buena practica médica de los predecesores para finalmente beneficiar a los pacientes y su bienestar
(movilidad en el extranjero, desarrollo profesional continuo, etc.) e identificar los escollos de las practicas ilicitas (corrupcién, prescripcion
excesiva de medicamentos, etc.)
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Metodologia de la ensefianza (principios, métodos y estrategias)

. Estrategia utilizada: el aprendizaje estratégico

. Caracteristicas: reutilizacidn, granularidad y capacidad para formar nuevos aprendizajes: conglomerados de recursos segun
el objetivo de aprendizaje de la unidad.

. Adecuado para la formacidn clinica y preclinica como parte de una estrategia de aprendizaje combinado.

. El aprendizaje estratégico: mas pequefio en tamafio a modo de unidades de aprendizaje (2-15 minutos)
Valor afadido

. La educacidn médica se vuelve mas eficiente

. Este enfoque fomenta la responsabilidad, el logro y el aprendizaje basado en competencias.

. Numero ilimitado de estudiantes en varias ubicaciones porque se puede acceder bajo demanda.
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Metodologia de la ensefianza (principios, métodos y estrategias)

Los principios fundamentales del aprendizaje:
. se activa el conocimiento previo de los estudiantes.

. la materia didactica utilizada tiene como objetivo crear nuevos conocimientos médicos y modificar conceptos previos;
presupone un cambio conceptual a través de expertos de referencia.

. destaca la autenticidad.

. Incluye el aprendizaje colaborativo mediante el apoyo a la colaboracion entre docentes y estudiantes, y entre los propios
estudiantes para la creacion conjunta de conocimiento.

. estimula el pensamiento critico, la resolucion de problemas y razonamiento analdgico.
. satisface las necesidades de todo tipo de estudiantes.

Las estrategias de ensefanza incluyen la visualizacion.
. la materia diddctica puede ser utilizada de forma creativa por todos los profesores.

. invita la instruccion basada en la investigacion y a la reflexion.
. los cuestionarios de evaluacién formativa y sumativa invitan a los estudiantes a reflexionar y resolver problemas,
transfiriendo la informacion a otros contextos.
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Informacidn para estudiantes (1)

Al final de la unidad, los estudiantes sabran y podran discutir sobre:

Aspectos relacionados con la medicina contemporanea en Rumania desde la época pre comunista hasta la postcomunista.

Cuestiones que afectaron desde los primeros tiempos la asistencia sanitaria nacional rumana y factores que contribuyeron a
su desarrollo antes del comunismo, con su dependencia de los factores econdmicos, sociales y culturales de la sociedad.

Problemas del sistema comunista y su impacto en la asistencia sanitaria rumanay sus profesionales.

Desafios actuales de la medicina rumana (financiacion insuficiente, corrupcion, sobornos), sus elementos (cierre de
hospitales, menos atencidn a los pacientes rurales que a los urbanos) y el personal (fuga de cerebros, formacion inadecuada
de los residentes).
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Informacion para estudiantes (2)

A través de la materia didactica incluida en la unidad y una vez alcanzados los objetivos de aprendizaje propuestos, el estudiante

serd capaz de:

. encontrar soluciones para los problemas existentes de la medicina rumana contemporanea en todos los subperiodos (pre
comunista, comunista y postcomunista).

. aprovechar su aprendizaje médico y cultural en su practica clinica, siguiendo los consejos de sus ilustres predecesores y
evitar participar en un sistema defectuoso que ha traido desgracias a nuestro campo médico.

. exhibir un comportamiento adecuado que forme parte de la ética médica y tratar a todos los pacientes por igual.

. apreciar el impacto de las ciencias sociales médicas en la profesidn en general y mejorar la comunicacién entre médico y
paciente.
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Cuestionario de evaluacion

En tu opinion, ¢qué factores contribuyeron al desarrollo del sistema sanitario rumano antes del

Pregunta 1 .
comunismo?

Pregunta 2 ¢Qué impacto tuvo el comunismo en la profesion médica?
Pregunta 3 éCOmo se han abordado los problemas médicos en el postcomunismo?
Pregunta 4 ¢éCudles fueron las medidas adoptadas por el sistema sanitario de tu pais en la lucha contra el Covid-19?

Pregunta 5 ¢Qué medidas podrian ser adoptadas para seguir mejorando los programas de residencia en Rumania?
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Cuestionario de evaluacion
Pregunta 1

Menciona alguna de las grandes epidemias de principios del siglo XIX con las que tuvo que
lidiar Rumania.

La peste Si/ Verdad
El célera Si/ Verdad
El tifus No/ Falso

Pregunta 2

Basado en los siguientes hechos, explica las razones por la cuales hubo una constante
mejoria en el sistema sanitario rumano a principios de la década de 1930.

La contribucidn de las grandes organizaciones Si/ Verdad
El poco contacto con la medicina de oeste No/ Falso
La ayuda de instituciones privadas en la asistencia y proteccidn social Si/ Verdad
Pregunta 3

Explica las razones por las cuales algunos de los médicos mas reputados como el Dr. Emil
Gherman no lograron a ocupar un puesto mas alto que el del profesor universitario.

Origen social Si/ Verdad
No hablaban ruso No/ Falso
No eran miembros del partido politico No/ Falso
Pregunta 4

Identifica la principal causa de muerte en la Rumania de hoy

Céncer No/ Falso
Traumatismos No/ Falso
Enfermedades cardiovasculares Si/ Verdad
Pregunta 5

Teniendo en cuenta los factores que se mencionan en la lectura, compara la situacién
médica de la poblacién rural de la Rumania postcomunista frente a otras categorias como:

La preferencia de los médicos de trabajar en zonas urbanas Si/ Verdad
Acceso igualitario al sistema sanitario No/ Falso
Fuga de cerebros Si/ Verdad
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Cuestionario de evaluacion

Pregunta 6

Elige el organismo que evalua las opiniones de médicos, pacientes, gestores hospitalarios y
profesionales de salud y corrige lo que es necesario, permitiendo con ello que el sistema
funcione con la mejor eficiencia. Luego, basandote en la informacién del estudio de caso,
evaluar el impacto que ha tenido en la medicina contemporanea rumana.

NHIH Verdadero
El Ministerio de Salud Falso
Pregunta 7

Formula una hipdtesis para explicar por qué después de las reformas de los programas de
residencia en Rumania los especialistas tradicionales como ... seincluyeron en la medicina
interna y neurologia adulta.

Oncologia Si/ Verdad
Neurologia pediatrica Si/ Verdad
Cardiologia No/ Falso
Pregunta 8

Intenta predecir los factores por los cuales los médicos internos residentes de oncologia no
tuvieron la oportunidad de tratar pacientes con céncer de:

Tiroides No/ Falso
Mama Si/ Verdad
Pregunta 9

Disefia un escenario para resolver el problema de las practicas complementarias y ... que

han visto sus nimeros reducidos, mientras que la formacion especializada se ha mantenido en
los mismos niveles en los programas de residencia rumanos.

Formacion basica Si/ Verdad
Modulos opcionales No/ Falso
Pregunta 10

Basandote en el video de YouTube evalua la contribucion del Prof. Tarcoveanu a la cirugia ...
laparoscépica minimamente invasora Si/ Verdad

invasiva No/ Falso
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