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Focus Group Universidad Complutense de Madrd

Number of participants 7

Participants Typologies Historical lectures, medical education researchers, medical history researchers
and graduate medical students

Topics 1. Clinical practice (evidence based medicine)

2. Medical ethics (health expectations and experiences in term of values
and ethical principles change through the time)

3. Maedical social sciences (lifestyle, environment, global health)

4. Communication skills (doctor — patience relationship)

Duration 45/60 minutes

Introduction of the Participants
SPEAKER: 0 1 Benjamin husitas profesor.

SPEAKERO1: Profesor de Historia de la ciencia de Historia de la medicina en la Universidad Europea
desde el afio 2009.

SPEAKERO2: 0 2 0 2. Profesora de Historia de la ciencia y de la enfermeria en la Facultad de
Enfermeria Fisioterapia y Podologia de la Complutense.

SPEAKERO3: Ramén Orce 0 3.

SPEAKERO3: Ramén Ortega profesor de comunicacién humana y de Antropologia de la Salud en el
Centro Universitario San Rafael Nebrija desde 2014.

SPEAKERO4: 4. Cristina Guijarro neurdloga y Cristina no te he visto objetables estd fuera de si te he
dicho haurreskola 04. Cristina Guijarro neurdloga y profesora de Humanidades e
Historia de la medicina europea desde el XVII pero secretaria del Grupo de Estudio de
Humanidades de la asocias mineralogia de. Eterna santiagueses 8 9 recuerda Ramos es
mas. Vale ahora una cosa sobre todo para hombre yo la parte de la europea la conozco
bien y tal pero me interesaba saber un poquito cdmo estd estructurado vuestro
curriculo.

SPEAKERM: Es decir cudles son las partes que da exactamente. Si si nos podéis dar alguna
informacién con respecto a los contenidos qué tipo de contacto. Tema. Vamos a
llamarlo otra versién. De la cancion.

SPEAKERO1: Porque nada le cuelga. Si vuelves a llamarle.
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Maribel Morente.

Ema. Si que ha pasado se te ha cortado. Se ha portado.

Bueno pues yo creo que aqui merece la pena como tu conoces bien el curriculum de la
europea.

Yo no puedo explicarlo un poquito mejor pero yo creo que es muy interesante que
Maribel expliqgue que el 0 2 explique tanto el curriculum en enfermeria como el
curriculum en medicina porque como era la clase también conoce bien la parte de
medicina. Pues que expliqguen los dos curriculums muy bien 0 2 el curriculum en
enfermeria la asignatura la parte de historia forma parte de una asignatura que se llama
fundamentos de enfermeria.

Y es un tercio de la asignatura la asignatura esta dividido en tres partes una es historia.
Otra es bidtica y la otra es modelos de enfermeria. Bueno este afio hemos hecho como
el profesor de modelos no podia darlas y la parte lo que hemos hecho ha sido dividirla
en 50 por ciento bidtica y 50 por ciento de historia con lo cual mejor medicina esta
forma parte de la asignatura de Humanidades Médicas que esta dividida mas que por
apartados porque ellos dan sobre todo Historia y bioética que es la carga que suelen
tener.

Lo que pasa es que depende mucho de los profesores que la den. Entonces cada uno.
Pues si la medicina es semestral o anual no semestral si se igualatorio.

No no no no no no no. No es desde semestral y en este semestre se dan las dos las dos
partes. O sea que igual que la enfermeria 20:50 eso si ellos lo dan en el primer
cuatrimestre eso es historia pero por historia.

Pero eso es lo que te decia que depende mucho del profesor dependiendo del profesor
gue dé la asignatura la carga mayor recae sobre historia o sobre bioética o sea quiero
decir que esto es sobre todo por el tema del orden.

Yo creo que es una cuestion del profesor porque los profesores que dan Humanidades
Médicas algunos si tienen mas formacién en historia y otros tienen mas formacién en
bioética consideran que es mas importante entonces se integra en Enfermeria lo mismo
en enfermeria no en enfermeria. Es que son nuestros profesores nada mas las que
damos esta la asignatura de Fundamentos y tanto ella como yo lo que hacemos es dar el
50 porque ella tiene sus parte de clase y ella da bioética solamente y yo doy historia.
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SPEAKERO5:  Vale porque entendemos que cada una tenemos nuestra formacién. Entonces yo como
historiadora no me meto en el campo de la bioética no tengo que explicarla sélo explico
la parte de la historia.

SPEAKERO2: Primero es el primero que seran primeros y si tanto en medicina como en enfermeria
serd el primeroen 0 1.

SPEAKERO3: Podemos preguntar entre nosotros claro 0 1 y toda la parte por ejemplo de vamos a
decir teoria de la medicina. El método cientifico y todo eso serd mas adelante. Creo.
Hay. Mas pilldn o Anthropos antropologia sociologia.

SPEAKERO5: Ellos tienen una asignatura de Sociologia que también dan. En primero Crookes pero
luego creo que la teoria la aplican mas adelante.

SPEAKERO2: Yo no sé si es cuarto esto no es asi no estoy seguro porque yo solamente apoyo lo doy
en primero en el primer curso entonces entonces la historia es en orden cronoldgico
desde los origenes hasta la contemporanea. Efectivamente si yo en la que doy entera la
asignatura que es en enfermeria yo lo que hago es una desde los inicios. Hasta.

SPEAKERO3: La contemporaneidad. Pero efectivamente lo hago de manera cronolégica. Lo hago de
manera. Digamos que el seguimiento es cronolégico pero no siempre hago una
exposicién cronoldgica sigo hablando de problemas. Si tuvieses que se tomase.
Profundidad.

SPEAKEROS: Lo que haces es una historia de las ideas de la medicina al revés las historias de las
innovaciones que ha habido en la medicina.

SPEAKERO3: Si sobre todo hago mas que las innovaciones eso no me interesa a no ser que respondan
necesidades. Lo que hago sobretodo a. Lo que hago sobretodo es explicar desde los
origenes cdmo surge el conocimiento cientifico y qué necesidades se van planteando a
los grupos humanos y cdmo se van respondiendo Coémo se van aplicando las diferentes
técnicas a las respuestas de una serie de necesidades que tienen relaciéon con el cuerpo
enfermo o con las poblaciones y su relacidn con el medio ambiente que es puramente
cronoldgico. Claro por eso digo que aunque utilizo el comienzo empiezo desde el
principio pero a veces me lleva de un lado a otro porque las respuestas son las mismas o
son similares de unas unas poblaciones unas culturas humanas a otras. Yo hoy 01.

SPEAKERO2: Como nosotros damos una historia de la medicina en la Universidad Europea muy
cronoldgica. Es verdad que muchas veces se echa en falta. Ahora parece que. Estas ahi
estas ahi.

SPEAKERO4: Si porque vale vale.

SPEAKEROS: Creo que es la tuya que no estds conectado a tu moévil o a la red de la web. La red de la
Universidad no tiene bienes seguir seguimos estaba explicando Maribel que era un
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enlace cronoldgico pero la historia la medicina pero si que hay veces que hace algunos
temas los hace en funcién de necesidades y de. Necesidades de qué tipo. De.

SPEAKERO3:  Alumnos. No no no no les contaba 02 lege les contaba que no no no las necesidades que
van surgiendo en las culturas humanas respecto al cuidado del cuerpo. Da igual cdmo
responden esas necesidades cémo se van respondiendo y qué cultura las responden de
una manera o qué cultura le responden de otra. Para ver cémo va surgiendo sobre todo
con la idea de cdémo se baje gestando el conocimiento cientifico la necesidad del
conocimiento cientifico. Si es algo social cultural o o fisiolégico incluso a veces no lo
sabemos y luego ya toda la discusién. 04 yo solamente queria decir que circunstancias
se da en las humanidades en la Universidad Auténoma y es una asignatura
practicamente anecddtica la historia de la medicina no dan absolutamente nada.

SPEAKERO1: Es una asignatura trimestral donde solamente hablan de antropologia de algo de
sociologia de los fundamentos de bioética pero es una asignatura absolutamente
anecdética para nada. Tocan el tema de la medicina Verdon a Cristina que si no te
escucho bien hablas de la Auténoma auténoma la Auténoma de Madrid en el grado de
medicina en primero es una asignatura o sea la historia de medicina no se toca. Ni la
que da el hacerlo si la que daba esta jugada. Da no da ni una hora distraera nada no
nada nada dan antropologia sociologia algunas horas sobre lenguaje médico temas
Fundamentos de Bioética algunos conflictos que puede haber pero anecdético ya es
auténtica Maria como quien dice.

SPEAKERO1: En el caso de la Universidad Europea aunque lo conoces lo explico.

SPEAKERO2: Si 0 1 aqui nosotros cuando los aplicantes nos estaban robando tenemos una cuarta
parte de historia de la medicina que es una historia cronoldgica de la de la medicina. Yo
creo que demasiado cronolégica aunque luego volveré a esto luego las otras partes son
fundamentos de bioética luego hay una parte de antropologia sociologia y teoria de la
medicina y luego hay otra parte que son habilidades de comunicacidn.

SPEAKERO1: Y el todo lo que es independiente son todos bloques independientes y es verdad que
cuando dos distintos bloques. Por ejemplo cuando estas hablando de la historia de la
medicina y hablas de Hipdcrates o hablas de no sé de cémo era la muerte o lo que fuere
en determinado periodo histdrico y como eran los médicos ante la muerte cuando
hablas del concepto de muerte después o hablas de Fundamentos de Bioética. Vuelves a
cosas de las que has hablado de otra manera y es verdad que hay veces que echas en
falta integrar integrar todo eso mucho mejor mas alla de que también lo que decia antes
va a nivel que la propia historia en si de la medicina.

SPEAKERO2: También. Yo a veces echo en falta un poco integrar algunos temas en si mismo mas que
un correlato mas que un correlato histérico que no les interesa a los alumnos. Este
trabajo de integracidn es cuestidn de trabajo de decir esto.
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SPEAKERM: En el material que tenéis. El material estd elaborado un poquito a discrecidon del
profesor cribas pero la discrecién alli estd muy coartada porque tu sabes bien que
aungque intentes hacer que el programa sea atractivo por otros medios al final lo Unico
gue les importa es aprenderse las diapositivas. Con lo cual.

SPEAKERO1: En ese sentido a lo mejor habria que redefinir todo el programa.

SPEAKERO2: A mi lo que Cristina ese proyecto esto claro esto es que es justo lo hemos hecho para
este juego para luego hacer la pregunta 3 los chicos habéis estado Rakdczi pero no pasa
nada.

SPEAKERO1: No ahora solo es una pregunta del 0 3 muy rapida.

SPEAKERO3: Creo que también seria imprudente o importante no decir los créditos que tiene cada
asignatura porque eso nos va a dar un poco el balance de lo que es la carga que
realmente tienen las asignaturas. Entonces no sé si quieres contestar vuestras pero
ahora tu ahora viene la parte del en la primera parte estudio de los curriculums
entonces lo que estamos haciendo es pasar todas las webs de las facultades de
medicina.

SPEAKERO2: Y ver exactamente si los créditos o los mismos son distintos pero bueno en nuestro caso
también es interesante porque asi lo vamos a ver las universidades o las de medicina.
Esto es interesante.

SPEAKERO1: Bueno pues yo cuento un poco como como se hacen en la Facultad de Ciencias de la
salud de San Rafael la Universidad Nebrija. Bueno como sabéis no es para gente de
Fisioterapia de enfermeria con lo cual no es propiamente historia de la medicina aunque
por supuesto que dentro de esa historia que se da en el fondo se hace historia de la
medicina. En el caso de En el caso de fisioterapia la asignatura se llama fundamentos de
fisioterapia que incluye la historia e incluye como las técnicas principales de la
fisioterapia para que los alumnos se vayan ambientando y en el caso de enfermeria se
llama Metodologia e Historia porque también se ve todo lo de la NANDA que es lo que
sea todo lo que son los métodos diagndsticos y por otro lado se ve la historia de la
enfermeria y las dos asignaturas son de Fisioterapia de 4 créditos y en enfermeria de 6
créditos.

SPEAKERO04: En el caso de Lugo tenemos otras asignaturas en primero que es por ejemplo la de
Antropologia de la salud que es una asignatura de 6 créditos y ahi si que vamos
hablando de contenidos o sea no hay un abordaje cronoldgico en el fondo pues
hablamos de la salud de las distintas dimensiones de la salud las distintas dimensiones
de la enfermedad las dimensiones de la del dolor y el sufrimiento de género. Vamos
abordando los temas ademas muy encapsulados por semanas con lo cual durante una
semana se aborda uno de esos temas kazako a la siguiente semana otro y asi es como se
cumplen los seis los seis créditos y luego hay una asignatura la de comunicacion humana
que la Dollo para los de fisioterapia que son cuatro.

Co_fu nded by th e The European Commission support for the

production of this publication does not constitute
an endorsement of the contents which reflects the

Erasm US+ P rOg ra m m e views only of the authors, and the Commission

cannot be held responsible for any use which may

Of the European U nion be made of the information contained therein.




2\ "ALCMAEON

UNIVERSIDAD

COMPLUTENSE
Project number: 2018-1-ES01-KA203-050606
SPEAKERO5: Cuatro proyectos STF pero que este temario de profesional comunicacion profesional de
la salud paciente esta integrado a su vez en el caso de enfermeria en la asignatura de

Psicologia.

SPEAKERO3: O sea que como ves es un poco un corta pega para poder dar la parte de Humanidades
como mejor se pueda a las curriculum en el fondo asi que estamos un poco a la cola no
estd como consolidada como otras asignaturas que tienen como todo su nombre no
vale. Vamos a empezar ahora cada uno habla cuando quiere vamos a hablar primero
que la integracion.

SPEAKERO2: Es decir el hecho de que sean médulos distintos que se cuiden. A veces el humor viene a
veces en otro también que la universidad luego juega con los recursos que tienes. Qué
dificultad os genera.

SPEAKERO1: Cristina impartiria introducir esos Cristinas que estaba haciendo al cero en cualquier
problema tienes que manejar partes diferentes pues se organizan de esa manera.

SPEAKERO4: El problema para un profesor no es tal. Es mds es mas facil impartir una asignatura de
esta forma una forma cuadriculada. Pero yo creo que no es prdctico para el alumno ni es
atractivo para el alumno. Entonces yo a mi personalmente me duele que no les guste
algo que claro que yo creo que si que tiene trascendencia entonces yo creo que a
integrarlo significaria como hacemos en la patologia. Si tenemos que ensefiarles lo que
es la vivencia de la muerte no contar primero la historia de la medicina y después contar
lo que es aspectos de visién de la muerte si no pues un solo temario que sea una sola
parte que sea aspectos de la muerte y contar incluso cdmo se ha visto la muerte larga
de toda la historia. Te ahorras te ahorras una mejor. Qué es lo que no quieren los
alumnos. Medicina prehistdrica revisa drabe que insisto que yo creo que si que tiene
cosas muy importantes porque hay que contarla pero no contarlo como
cronolégicamente con historia porque ellos te dicen inclusa es que nosotros estamos
haciendo medicina porque no nos gusta la historia 0 no tenemos asignaturas de lo que
ellos consideran que son letras o sea.

SPEAKERO3: Entonces claro yo les intento ver la vision practica de muchas formas. Es evidente que te
ensefia a pensar es evidente que te ayuda a atender mejor a los pacientes es evidente
que a través de la literatura. Comprendes mejor muchas cosas que no vives tu
propiamente. Es evidente que te desarrolla mejor intelectualmente que escribes mejor
gue te comunicas mejor. Bueno tiene infinidad de ventajas pero no lo ven no lo ven de
forma inmediata la historia. Consideran sinceramente una pérdida de tiempo.

SPEAKERO1: Y tuy tu crees que esto se debe al hecho de que esta fragmentada la asignatura porque
probablemente es simplemente cuestion de que la asignatura que estima que los temas
de estos pocos atractivos si es un problema de tipo metodolégico o es un problema de
gustos.
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SPEAKERO3:  Ambas cosas 0.04 ambas cosas. Asi si tu coges y aspectos que si te importa transmitir.
Les pones historia dentro. Yo creo que si lo haces atractivo. Si si le cuentas Hipécrates y
luego después estds contando vida ética y estas contando cédigo deontolégico o
principios de vida ética y no saben relacionarlo con lo que era Hipdcrates. Es un fracaso
y esto lo digo como un fracaso porque digo entonces que me acogié de Hipdcrates. O
sea quiero decir que yo creo que que era algo que a mi me encanta la historia pero a lo
mejor si hacemos vivir la historia pues como ella sabe y es experta en Historia del Arte y
guedan cosas de arte y de literatura que ellos pueden utilizar. Pues a lo mejor ganamos
mas que aprendan. Que que tanto Madidn poresta ya no sé no sé a mi me gustaria de
verdad que. Yo les entienda que quieran cosas practicas. También sé que con 18 ainos no
ves esto ni lo verds ni con 30 a lo mejor. No te creas. Pero.

SPEAKERO1: Espero no decirlo.

SPEAKERO5: Esta claro que tiene un humanizador y claro este principio cuando de ética y no lo veo
asi no lo veo asi. 20 es un rollo de historia y luego ven un rollo de Antropologia lo ven un
rollo de Bioética y dicen qué conexion tiene y entre medias vienen las encantadoras
psicodlogas con todo mi respeto no tienen que ver a contarles la las habilidades de
comunicacion. Que sinceramente les cuentan cosas que a lo mejor la realidad no es tal
porque algo me dice te dicen. TU me cuentas tal y digo que la vida.

SPEAKERO3: No totalmente felices no es asi. Quiero decir que yo creo que hay falta integracién y yo
creo que seria mucho mas atractiva.

SPEAKERO1: No sé qué es darle una vuelta a esto que propones tu para integrar la idea de
integracion.

SPEAKERO5: Pues lo harias. Pues si. Pues pues es lo que te he dicho sea coger los conceptos que nos
interesa transmitirles de lo que es la antropologia Fundamentos de Bioética. Y
METERLES pinceladas de historia que sean realmente interesantes para ellos. No ver la
historia por un lado. Y por otro lado el resto.

SPEAKERO2: Porque al final estamos estamos o mads de las ideas no mas que los acontecimientos o
introduccion o Introduccién a las humanidades y no no que tengas hoy tan focalizada a
lo mejor la historia.

SPEAKERO1: No sé si me explico.

SPEAKERO2: Vale yo puedo puedo decir una cosa de 0 3. A ver yo creo que aqui hay dos realidades.
La primera es que son estudiantes de medicina de Enfermeria de Ciencias de la salud
qgue en el fondo ellos estdn esperando que su formacidén sea técnica o sea que ellos
esperan que les ensefien de patologia que les ensefien de otras asignaturas que no
tienen que ver con las humanidades de repente les dicen oye pero dentro de tu
curriculum esta historia de la medicina pues dicen eso para qué me sirven entonces ya
contamos con esa barrera esa limitacion. Eso implica que el docente de las humanidades
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médicas debe de ser un apasionado de la asignatura si no transmite esa pasién no va a
llegar a ningun sitio. De hecho hay que tener una capacidad de resiliencia en estas
asignaturas muy grande porque si no te terminas quemando porque efectivamente la
recepcion de ellos a priori es negativa.

SPEAKERO4: Luego tu te los puedes ganar pero para poder ganarte les tienes que demostrar que eso
es apasionante y nosotros sabemos que es apasionante pero es apasionante.

SPEAKERO5: Nosotros cuando nos lo ensefian de manera digamos mas doctrinal no y mas
cronoldgica y eso porque ya nos gusta pero a ellos no les podemos ganar esto asi a ellos
les tenemos que ensefiar de otra manera. 04.

SPEAKERO2: No se trata a veces sélo de pasion se trata también de Inteligence y ponerte en el lado
de la otra. Vamos a por mucha pasién que tengas. También tienes que intentar ver la
otra parte intentar ver lo que tu le puedes aportar. Captarla es una palabra.

SPEAKERO1: Solo yo yo sé que cacto unos incondicionales pero no les cacto por ensefiarles
cronoldégicamente la historia. Por eso digo la posicion doctrinal.

SPEAKERO2: O esa ensefianza sin mas cronoldgica. Eso yo creo que nosotros tenemos que cambiarlo
tenemos que ser los primeros de decir esto lo tenemos que hacer de una manera un
poquito mds novedosa.

SPEAKERO1: A lo mejor en vez de leer los apuntes coger y poner mas presentaciones que tengan un
poco mas de imdagenes tirar de videos.

SPEAKERO2: Bueno yo creo que son mas buenos lo hacemos todos llevar pero esa es la manera en la
en un magneto si la anatomia humillé claro también es verdad que por mi formacién yo
utilizo la imagen. Ademas utilizo la imagen de cada época.

SPEAKERO4: Porque lo que a mi me interesa es captarlas desde eso siempre es verdad que es mas
sencillo cuando ven la imagen recrear luego construir la realidad y dentro de esa
realidad es mas facil introducir los datos histdricos los acontecimientos bidticos que
surgieron o cdmo eso se va transformando.

SPEAKERO2: Quiero decir poner en situacion la realidad y después con esa realidad ahi es cuando yo
ya voy rellenando con todo el contenido porque es verdad que si empezamos uno que
qgueria preguntaros que mencionaba Ramodn luego luego llegamos al tema de las
imagenes y todo eso era blanquecinas para poner 0 3 para poder dar clases de Historia
de la medicina. Hay que tener una formacién de historiador. Entonces hombre los
departamentos de Historia de la medicina practicamente cerrado en todos los niveles
del mundo. Alguna reflexién vuestra sobre ese equipo es decir hay que ser historiador
para poder hacer historia de la medicina en la asignatura de Humanidades Médicas
Historia e Historia de la medicina 04.
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SPEAKERO1: Entonces no habria muy pocas. Realmente no es condicidn sine qua non. Yo creo que
incluso hay grandes profesores que no dominan ciertas cosas y que engancha muy bien
a la gente. Eso es asi.

SPEAKERO2: 3. Tienes que tener las competencias.

SPEAKERO2:  Tienes que tener la capacidad de dar esos temas pero luego por supuesto que no tiene
necesariamente que ser historiador pero si tener las competencias 0 1.

SPEAKERO3: Yo aqui seguramente Maribel 00:02 tendra otra opinidn.

SPEAKERO2: Claro yo por ejemplo si tras Basho a bioética es como decir si para ensefar bioética es
necesario haber estudiado filosofia. Yo creo que hay que tener una formacién para
ensefar historia de la medicina bioética antropologia hay que tener una formacién en
humanidades. Cémo haces esa formacién y de qué manera la haces. Eso ya es otra
cuestién pero es verdad que los conocimientos que vas a ensefiar a los alumnos de
Historia de la medicina no son tan profundos de historia en si para que te exijan tener el
grado de historia es decir que basta con una formacidon humanistica puede permitir en
tu propio estudio luego adquirir los conocimientos para luego estar como dice Ramdn
cualificado. Pienso yo porque no es realmente lo que se les ensefia no son
conocimientos tan profundos que te exijan. 04 porque en Historia de la medicina como
yo lo entiendo no es explicar la historia. Como tal. Sino.

SPEAKERO1: Cémo la historia de la humanidad ha ido modulando el conocimiento cientifico y el
conocimiento médico. Entonces un historiador primero los historiadores cada uno se
dedica a una cosa. Hay historiadores que estan especializados en la Segunda Guerra
Mundial otros que han de contar con. Yo no conozco a ningun historiador que sea ni la
historia universal. Entonces yo no creo que sea incluso una materia que les gustara a
ellos. Ya que fijate lo que dicen. No no creo porque cuando incluso les hemos visto y les
hemos invitado a conferencias. No tienen nada. Y son temas realzando con los médicos
no estan cémodas no estan como si.

SPEAKERO3: 02 yo creo que seria una condicidn necesaria pero no suficiente. Efectivamente yo no
creo que sea necesario estar formado con el grado de historia para explicar esto pero si
gue tienes que tener la actitud. Quiero decir es una cuestidn de actitud en el sentido de
la forma de pensar debe ser humanistica eso si que es cierto pero eso yo creo que
cualquier profesién la tiene. No hace falta ser igual que no hace falta ser médico para
dar historia de la medicina. Yo creo que tampoco es eso pero si que es cierto que en
historia cuando yo cuento que me dedico a la historia de la medicina pues claro tu te
dedicas a esto porque eres enfermera porque sabes que siempre hay una cierta
reticencia porque es el miedo a explicar determinados procesos que si no estds
implicados en cémo se desarrollan actualmente parece que no lo vas a entender. Y yo
creo que eso es un error también creo que es una actitud. No creo que tener una
formacidon humanistica y una manera de mirar eso si que es cierto a es verdad que el
método Yo llevo toda mi vida aunque he trabajado de enfermera llevo toda mi vida
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siendo historiadora y mi forma mi manera de mirar incluso la propia manera de abordar
a los pacientes siempre tiene el método histdrico. Quiero decir que para mi es
fundamental. No yo lo que hablabais antes de la aplicacién pues yo me recuerdo a los.
Pacientes de determinadas alteraciones como el duelo o pacientes terminales familiares
gue acompanaban a sus enfermos a los que él forma parte de la terapia que yo les daba
era sobre todo la lectura de la literatura o el visionado de peliculas para que manejaran
las emociones desde el uso de la literatura sobretodo histérica y eso les ayudaba.
Quiero decir que como nos han enseifado que no es un problema de los estudiantes
también a separar las letras de las ciencias. Como disciplinas que realmente se pudieran
separar y que no forman parte de la vida y yo lo que creo es que hay que ensefiarles a
que todo estd absolutamente conectado y que ademads esa conexién es necesaria para
entender. Yo puedo ser un fantdstico neurdlogo pero puedo ser una persona nula en
conexion humana quiero decir no tiene mucha. No tengo mucha validez puede ser
puede ser alguien técnicamente muy bueno en lo mio pero yo me dedico a tratar a
personas si no soy capaz de conectar con eso pues 04 decir que eso es lo que uno
entiende.

SPEAKERO4: Aqui estdn focalizacién desde el minuto uno al resultado. Eso es Almir y dejarse de
tonterias.

SPEAKERO2: Entonces ellos consideran que no le ven o ya no le ven esa aplicacién practica. O sea si
se la transmites pero te acaben diciendo TuU estds segura ya no le ven. La aplicacion
practica pero yo creo que una cosa es que un discurso al que se pueda apelar mucho
que ademads relativamente esta de moda es la humanizacién de la salud. Y que en el
fondo para humanizar la salud se necesita de las humanidades es eso un lema que yo
me he puesto casi como.

SPEAKERO2: Capa y que se lo vendo mucho a los alumnos en el fondo siento que es una atencién
holistica esto que se llama muy de moda es una atencion humanizada luego tienes que
tener esa mirada de la humanidad que te permite las humanidades de ver atrds no
como la gente porque la gente en el pasado no era tonta tenian otra forma de ver y la
manera en la que estamos haciendo nosotros ciencia médica en la actualidad también
serd vista con otros ojos. A lo mejor incluso con desprecio en el futuro porque creian
gue estdbamos que éramos unos bdrbaros y aqui también somos personas inteligentes
no lo que pasa es que van cambiando esos paradigmas esa muestra de cémo ha ido
cambiando les puede dar una fuerza una dosis de humildad supongo yo y les acerca un
poco mas a ese trato humano que es lo que estamos diciendo Yo tenia una cosa que era
un 0 1 en relacidn con lo que hemos dicho en cuanto a decir yo si que lo veo razonable.

SPEAKERO03: Ma3s alla de que a lo mejor hay temas que hay que darlos en si mismo.

SPEAKERO1: Mas alla de que hay temas que hay que darlos no sé pues evidentemente la medicina
hipocratica tiene tal entidad que hay que darla en si misma histéricamente o como se le
quiera denominar hay temas que son importantes y hay que darlos pero aparte de eso
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yo si que lo veo efectivamente el enfoque por problemas por ideas o como ya hemos
dicho no veo un enfoque donde haya una mayor sintesis con cuestiones éticas
antropoldgicas sociolégicas y de otro tipo. Dicho eso hay algunos de aqui incluido el
moderador conoce un enfoque de dar lectura a la medicina que a muchos alumnos le
gusta y es la historia de la medicina de la medicina contada por anécdotas que es lo
contrario a lo que estamos hablando. Un profesor de la Universidad Europea hasta hace
unos afios era como lo daba y de hecho la parte que tenemos nosotros de esto era la
medicina heredada.

SPEAKERO2: Es una historia de Medicina hecha a base de anécdotas y le gusta y este chico este
profesor perdén enganchaba a los alumnos por la anécdota. Yo he de reconocer que a lo
mejor no es mejor eso no es un buen método y a lo mejor no es interesante y a lo mejor
no es a donde estamos yendo y hay que ir mas a la profundidad a lo importante que
estamos analizando los problemas etc.. Pero yo no sé hasta qué punto eso también es
interesante para una docencia atractiva de la historia de la medicina. Las anécdotas 04
trae a colacién otro aspecto que al que ibamos a hablar ahora vamos a ver con respecto
a cémo discurrio el curriculum el modelo curricular que los estudiantes de medicina o
Ciencias de la salud.

SPEAKERO3: Que hoy dia el curriculum basado en competencias. Creéis que es compatible con la
docencia estado de la medicina. Si podemos esperarnos de los alumnos que aprendan
alguna competencia estudiando Medicina.

SPEAKERO4: 01.
SPEAKERO5: Si si que competencias 0 1 tal y como lo hacemos en nuestra universidad.
SPEAKERO2: Yo pienso que no. 0 4. Yo creo que tampoco.

SPEAKERO2: Pero por qué. Porque quizds estamos utilizando un antiguo formato que es el tradicional
del historiador y no lo hemos adaptado a la nueva realidad que es el curriculum basado
en competencias. No porque en medicina hay tres modelos curriculares que son los
basicos excederia que es el primero que es el de toda la vida estudiar cada disciplina por
separado y cada uno aprende toda la anatomia la fisiologia y.

SPEAKERO1: Luego estd el curriculum basado en problemas que es el que estamos usando un
poquito y que se ha impuesto en los afios 70 60 70 y luego esta basado en competencias
que es el nuestro. Bolonia. Entonces nuestro trabajo es decir cudl de los tres curriculum
creéis que es la historia de la medicina que hacéis vosotros se aproxima mas. De los del
flexibilizarlo muy Multivisién disciplinares muy fuerte basado en problemas del pasado
encopetada es decir la forma que tenéis de hacer docencia en la parte de historia es
mas de primero de segundo de tercero 0 1. El primero. Es el primero y estoy de acuerdo
Cristina 0 4 el primero.
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SPEAKERO2: Yo creo el cero cero uno yo pienso que Maribel no lo hace de otra manera. Aceradas yo
si que lo hago por competencias y ademds que hablaba antes converja es que
justamente mi éxito estd en que los alumnos en cuarto cuando tienen que elegir tutor
de trabajo fin de grado.

SPEAKERO3: Soy de las profesoras que primero se acaban. Quiero decir. Que algo estaremos algo
estaremos haciendo bien. Entonces quiero decir quizds es la pasidon. Quizas es como no
lo sé el caso es que si que hay gente que al final se engancha a la historia y ademas
tengo colaboradores en la asignatura que a mi me a mi misma me choca mucho que
tenga tantos alumnos colaboradores que quieran participar conmigo en la asignatura 0
1 yo pienso que estaria interesante que explicara un poco claro 0 2 que explicar un poco
Maribel que cémo como cdmo lo organiza un poco ella. Eso es exacto y sobre todo
cémo evalia también las competencias qué tipo de competencias.

SPEAKERO2: Para desarrollar.

SPEAKERO1: Bueno yo tengo una dificultad en todo esto que no es maravillosa como yo quiero decir
gue si que es verdad que veo resultados pero también es cierto que tengo que contar
un poco la situaciéon. Yo doy clase a 350 alumnas.

SPEAKERO3: Eso es imposible por definicién por definicién no no. Menos mal que son tres grupos
pero doy clase a a clases muy numerosas. Entonces evaluar eso es tremendamente
complicado.

SPEAKERO4: Quiero decir que yo al final soy consciente de que yo no puedo primero eso enganchar a
los incondicionales. Es verdad que logro. Intento que los incondicionales sean un grupo
amplio. Pero yo no puedo medir lo que estdis hablando y empiezo. Quiero decir digo
gue los examino. Con un examen tipo test.

SPEAKERO3: Con lo cual yo no evallo nada y nada nada porque yo no conocimiento conocimientos
eso es memoria. No evallo entonces mi trabajo consiste en que yo en los seminarios es
donde yo engancho a los chavales donde pido voluntarios para hacer trabajos y es ahi
donde yo puedo evaluar parte de lo que ensefio entonces digamos que lo hago como
muestras extraigo muestras selectiva de la poblacion de la diana pero en definitiva lo
qgue hago es extraer de todo de todo el grupo un grupo de alumnos que estdn en
muchos casos odian la historia o en principio no les gustaba nada y no se por el motivo a
lo mejor como lo cuento o lo que sea.

SPEAKERO2: Enganchan y empiezan a trabajar en ella y van voluntarios.

SPEAKERO1: Pues entonces he de decir que para ti el formato seminario es el mas idéneo para que
bueno vamos a ver el formato Seminario me permite partir la clase.

SPEAKERO2: Eso es lo fundamental. Reduzco la clase muchisimo a grupos bastante menos
numerosos. Entonces en el Museo yo cuando les llevo al museo trabajamos en el Museo
entonces trabajamos con piezas reales ellos de pronto ven una realidad histérica de
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como los cirujanos de A18 aprendian anatomia y de pronto ellos ven que aquello es real
y se dan cuenta de que esto es una pieza real que hay que contextualizar. Que les dieran
cuenta de que aquella realidad es valida para su realidad. Entonces eso es verdad que
engancha mucho con ellos y entonces se me presentan voluntarios para hacer cosas en
el museo y es verdad que yo juego con algo atractivo que es el museo es un poquito por
ddénde queriamos ir los otros cuantos cuantos alumnos tienes en estos grupos.

SPEAKERO1: En estos grupos es el museo treinta y cinco. Hay 30 35. Es algo mas manejable que el
formato como exhibicidn. Si si si claro.

SPEAKERO3: Nosotros nos movemos yo les hago un contexto y luego empezamos a. Les dejo que
anden por el museo también que vean que miren que vean cédmo son las piezas. Y luego
empezamos a contextualizar esas piezas. Empiezo a construir construyo con ellos.

SPEAKERO2: La ensefianza de El Colegio de Cirugia de Madrid del 18 en este caso porque ademas es
una parte que yo conozco bien porque me dedico a investigarla. Entonces juegan con
esa parte también que yo conozco muy bien esa realidad. Entonces voy dejando que voy
dejando que ellos. Ademas van construyendo casi una realidad paralela a la de los
cirujanos.

SPEAKERO3: Entonces yo lo que voy haciendo es focalizando la atencién de ellos cémo construyen el
cuerpo femenino cdmo se construye el cuerpo masculino que resaltaban del siglo XVIII
gué pensdis que era importante para ellos entonces con lo que van viendo se hacen
fragmenta y fragmenta fragmentan el cuerpo no lo fragmentado. Es un cuerpo completo
entonces pero claro es distinto. Y es verdad que en este caso es Unico y ahi si que es
importante mi formacion en Historia del Arte. Soy consciente de que llevo muchos afios
haciendo historia medicina desde la imagen y la imagen para ello en los seminarios. Yo
empezaba déndoles textos y fue un fracaso. Aquello a mi me encanta pero fue un
fracaso. Entonces pasé a la imagen todo ello pasé a la imagen y pongo carteles de
guerra del uso de la imagen femenina. Vamos a ver como se manejaba la imagen.

SPEAKERO4: En las épocas de guerra Primera Guerra Mundial Segunda Guerra Mundial entonces
manejan la imagen. Entonces ahi empiezan a construir construyen antropologia
sociologia cultura. Yo creo que me parece que en el fondo es eso quiere decir imagenes
de la Edad Media y pongo imagenes impactantes de Medicina del uso de la anatomia.
Cémo se construye el cuerpo anatdmico en la Edad Media. Pero claro ahi es verdad que
juego siempre con una base de datos de imagen muy potente porque es claro es lo que
me he dedicado a la tesis doctoral. Yo he manejado imagen Masera imagen la cultura de
la enfermedad.

SPEAKER2: Entonces claro yo manejo la imagen contraria van contrastando qué pasa en la Edad
Media con la imagen esta todo grabado la décima parte de la imagen de la anatomia a
partir de la imagen. Eso.
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SPEAKER3: Si si es que a mi me sirve digamos como eje central para la construccién de la realidad
de cada época histérica no es porque ellos al ver la imagen les permite. Bueno pues
siempre les permite interpretar otra cosa un texto es mucho mas rigido eso es algo que
habla pero que dice cosas muy bien en unos margenes sin embargo la imagen esa
posibilidad que ellos les permite hablar. A veces dicen cosas que son anacrdnicas. Pero
no importa porque a mi me sirve para engancharlos y siempre utilizo los conocimientos
histdricos para que vean realidades actuales que se aplican en medicina en el cuidado
de los pacientes. Entonces ven la aplicacion ahi. Cdmo pensais que solucionaban. O si
hablamos de la epidemiologia pues vamos a enganchar como empezamos. COmo crees
que hacemos ahora la recogida de datos para valorar una terapia la aplicacién de un
ensayo clinico por ejemplo cédmo crees que se podria hacer en otra época. Pues esto no
es lo que hacia Galeno cuando de pronto se pone a recopilar vale venga. Entonces
empiezan empezamos a construir.

SPEAKERO2: Quiero decir que participen en determiné lo que me gusta es que su atencién desde la
posibilidad de que ellos también sean capaces de construir un conocimiento.

SPEAKERO1: Enhorabuena. No no pero escasean y sirven para hacerlo. 04 pero si nos damos cuenta
volvemos a lo mismo. La forma de evaluarlas es un test que no tiene nada que ver con
esto. Efectivamente y ahi es el problema.

SPEAKERO3: Micrafono Cristina perdona pues lo cual explica por qué. Pues porque luego después
esos apasionados involucrados.

SPEAKERO2: Gente que viene gente que interacciona gente que realmente tiene pasion por ello
gente que tiene mds conocimientos humanisticos gente que realmente ves que tiene
potencial para que en el fondo puede ser en un futuro ser un médico. Luego tienen que
ser evaluados por un test. Que no son siempre los que mejor resultado se Canaletes
porque el que no va a clase ni a los seminarios y estudia.

SPEAKERO3: La temdtica saca mejores resultados que el que yo que hacer otra vez.

SPEAKER:02 Osea por un lado estd la idea de que estos alumnos adquieran la competencia que yo
creo que sin duda asi como lo dice Maribel 02 adquiriran los que van a esos seminarios
pero la manera de evaluar esas competencias desde luego que no se pueden hacer a
través de un tipo test. Pero eso por supuesto que es una dificultad que tu no puedes
evaluarlo de otra manera porque son 300 claro.

SPEAKERO3: De todas maneras eso lo que decis no vamos nada. No miro con eso nada mas que una
realidad de un examen pero es verdad que nosotros el examen para nosotros es un 60
por ciento de la nota. El resto de la nota yo lo que hago es valorar la presencialidad en
clase y la participacion en clase entonces la participacion en los grupos de seminario
entonces es ahi donde marcé la diferencia es un 60 por ciento de base pero a los que no
vienen a clase. Claro es que ademas yo tengo muy en cuenta la presencia en clase de
temas siempre es en grupo en clase siempre hay un grupo a mas me suelo aprender los
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nombres para identificarlos porque eso ademds es algo que siempre les engancha
conmigo el poder reconocerles pero yo utilizo mds quizds el 40 por ciento de peso a la
hora de marcar la diferencia con el aprobado. Cuando te refieres a la participacion es 02
decir tienes una escala de aspectos que evallas o es una evaluacién global gasto.

SPEAKERO4: Porque tu dices acreditaciéon que quieres decir que interviene el alumno o el alumno es
lo que te dice como que orientarse bien. Yo de diferentes maneras una es por el trabajo
el grupo Los grupos esto es en los seminarios hacemos grupos de trabajo.

SPEAKERO2: Y yo a cada grupo de trabajo les doy un grupo de imagenes que trabajan ellos y que
exponen ademas en ese seminario. Entonces eso es algo que yo evalud. Es esa la
implicacion y sobre todo lo que han valorado en el trabajo considerando que ya sé que
no tienen conocimientos en historia pero a mi lo que me interesa es a veces incluso su
mirada. Simplemente la inquietud algo que les ha sugerido algo que es diferente todos
sabemos cuando un alumno es diferente y luego en clase en clase su participacién o el
que plantea problemas y haya alumnos que me los traen resueltos entonces ellos son
los que siempre les quiero decir que si que es una valoracién personal pero respecto al
trabajo que ellos desarrollan no siempre es gloria europea aunque si hay que decirlo
porque a la europea como haceis a ver 04 si yo aplicara el método tan fantdstico y tan
ideal del 0 2 euros que me corrian a gorrazos en este momento estaria mas alla de
Gibraltar nadando entre tiburones porque son buenos no me voy a callar.
Afortunadamente tengo la posibilidad a veces en los tests de poder rescatar a aquellos
con mirada como digo yo porque si no.

SPEAKERO3: Y eso es una cosa de tu personalidad te buscan por el trabajo fin de master porque
saben que tu vas a responder eso es lo que yo iba a decir porque efectivamente al final
es una cuestion de Maribel Maribel vamos a queremos que sea Maribel vieras fisiologia
harian lo mismo por qué. Porque estan tan buenos y ahora les doy salud publica porque
me obligan por dos. Tengo mads horas tengo que rellenarlas. Y efectivamente también
porque se sienten abandonados.

SPEAKERO2: Si eso es una realidad es una cuestidn de vocacidn. Por supuesto yo agregaria de las
competencias por ejemplo en mi caso aunque son 120 alumnas que no es tanto pero
siguen siendo muchos les pido un trabajo que me lleva a la de Dios. De hecho ahora
estoy con ello corrigiéndolo porque lo corrijo muy bien no realmente realmente
correcto desde la redaccion a las observaciones y ahi evallo ciertas competencias a la
competencia investigadora.

SPEAKERM: O sea que no se queden solamente con lo que vemos en clase sino que vean que cuando
hablamos de dimensiones de la enfermedad hay una cantidad de literatura
impresionante que esta esperando para que ellos se den cuenta de que lo que vemos
son solamente pinceladas y que a lo mejor se abordan un tema mas profundidad pues
van a tener 3.

SPEAKERO2: Es un trabajo escrito es un trabajo escrito si no hay no hay presentacién oral.
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SPEAKERO5: No ha habido presentacidn oral. No me da tiempo de meter la presentacién oral en el
este pero lo que si que hago son tutorias para ir avanzando en cada parte de ésta.

SPEAKERO2: Este trabajo es un trabajo que a lo largo del curso y que lo vamos trabajando es a partir
de una pelicula. Esa pelicula se relaciona con un tema de clase y lo que tiene que hacer
es investigacion. 1.

SPEAKERO4: 0 1. En la Universidad Europea lo que hacemos es 70 por ciento examen 30 por ciento
un trabajo que el trabajo de veces que dejamos que los cojan ellos en relacién con la
materia o se lo damos nosotros. Y ahi en ese 30 por ciento realmente es donde influye
esa parte que aqui se ha llamado de mirada de participacion en clase o de mera
asistencia en clase porque en teoria como nosotros en la Universidad Europea no nos
dejan evaluar la asistencia a clase por lo que fuera no podemos. Yo tendria en cuenta de
forma objetiva y clara la asistencia a clase pero como no podemos tener en cuenta la
asistencia yo en la parte del trabajo mas que el trabajo en si que en general hacen
buenos trabajos. Bueno hay gente que no pero en general en esa parte de un cargo la
baraja esto se va a entender en cuanto a la participacién la asistencia y el interés. Y es
cierto que hay que evaluar en el trabajo.

SPEAKERO3: Qué aspectos vamos a ver yo personalmente y ahora paso la palabra. Yo siempre evallo
son cuatro cosas el tiempo de exposicién porque se da un tiempo y no pueden pasarse
la bibliografia utilizada. La originalidad.

SPEAKERO2: Y la manera de exponerlo. Esos cuatro items yo los valoro pero en realidad lo que yo
digo es que no evaluo los trabajos de forma aislada sino que en realidad en la evaluaciéon
les meto también la asistencia y la participacion en clase no vale.

SPEAKERO3: Y perdona. Yo creo que hay un 0 5 que se ha incorporado después que ha dado clases
puntualmente también en Historia de la medicina. El profesor Enrique Olivares siguid
hablando hablando y hablando de historia siglos sobre historia de la medicina y
Humanidades de lo que estamos hablando que piensas 05. Hoy. No nos ves nos ves no
los veo. Asi tenemos demasiado cerca. Ya que tiene que. Haber antes dandola que
cuando lo veia no ves. Normes no me creo ni.

SPEAKERO2: Qhubeka que en estas. Ahora no ahora. Si si si si ahora si.
SPEAKERO1:  Acércate a Cristina.

SPEAKERO4: No te preocupes que te va a coger yo con la buena exposicidon que han hecho aqui y del
resto yo estaba escuchando con bastante interés y bastante si hubiera tenido suerte de
llegar un poco tarde para no tener que Latero.

SPEAKERO3: Qué dificultad Qué dificultad has tenido en la docencia de la historia cuando has dado
clases la asignatura de Historia de la medicina y punto al menos votada aisladamente no
ha sido mi principal punto docente. Si es cierto que cuando cuentas historias enganchas
a veces con las historias no digo historias pueden ser anécdotas pero si enganchas y
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puedes y te permite que luego puedan aplicar ciertos conocimientos quedas en ese
sentido si la anécdota no tanto la anécdota pero. O la pequeiia historia si puede servir
como. Una puerta abierta para meter mds conocimientos.

SPEAKERO4: Mi masses ahora una pregunta mds general qué opinais de la docencia online. Queria
gue me hiciera la idea general. Es para todos no solo eso si que sabéis todos.

SPEAKERO3: Cudl es la facultad de decidir si se utilizar la docencia. Qué problemas puede generar
esto al revés. Cudles son los aspectos que mejora este tipo de docencia. 03 la ventaja
que tiene la docencia online es que te permite compaginarlo con otro tipo de
actividades pero también a su vez requiere una mayor responsabilidad del alumno tiene
gue tener mas madurez porque realmente casi todo lo tiene que.

SPEAKERO4: Leer o consultar él. Aunque haya nuevas maneras de hacer esa esa educacion mas
|lamativa o mas.

SPEAKERO5: Mas eficaz pero sigo pensando que es mds lo que el mismo alumno quiera conocer
ahora creo que se ha vuelto también un poco por temas de mercado algo popular
porque tiene mas matriculas pero no creo que sea necesariamente mejor al menos que
el mismo alumno lo haga mejor. No sé si me estoy explicando que depende del alumno
creo yo mas que del. Los.

SPEAKERM: Demas. Yo creo que el uso de Internet fundamentalmente es para conseguir mas
alumnos y mayor rentabilidad en cuanto a los modos de hacer mas alumnos mas.
Mayores. Pero eso estd un poco en contradiccién con lo que se ha hecho aqui el modelo
de evaluacién porque aqui lo que evaluamos también es la sintonia con el alumno.

SPEAKERO1:  Ver que le han enganchado ha despertado un interés esa relacién cercana se pierde en
total concretamente a través de master van a estar vendiendo lo que quierany si es que
incluso te lo puedes estar mandando a otra persona le pueden decir que el 6 se estd
convirtiendo mas en un modelo de negocio pero que se estd separando precisamente lo
qgue estamos diciendo que es importante evaluar porque cuando valoras la asistencia a
clase no valoras que esté ahi sino que valoras que participe e incluso intentes adaptarte
para que te enganche. Eso te retroalimenta lo que estdn buscando es algo mas
intangible pues es despertar interés y pasion a la gente.

SPEAKERO3: Y yo les hago yo. Bueno. Yo me lo tomé como que yo era su coche sonideros les contaba
cosas que si usabamos la anécdota la uso siempre o las series o cosas que me gusta o
anécdotas. Y claro se quedan en una regata y no esta categorizo gratis pero yo creo que
el método online es para gente ya formada. No para gente informacién de Medicina. O
sea yo puedo optar a un curso de farmaco economia online o a un madaster porque
porque entre la idea de hacerlo cuando buenamente pueda. Y utilizaré horas
intempestivas si puedo preparar gente informacidn. O que incluso nuestra asignatura de
Valores hay que transmitirle valores. Cbmo vas a hacer nada. Yo no veo. Si la medicina
se va a acabar ensefiando la mala. Gestidn.
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SPEAKERO4: 0 1 yo al respecto esto de la ensefianza online. Si se hace una historia de la medicina
cronolégica y clasica con el método 1 modelo 1 que decias se podria hacer online o
estudiar en los libros directamente. Ahora si lo queremos hacer por competencias o por
problemas o por problemas y competencias mezclandola con lo que estamos diciendo
con con todo lo que estamos diciendo Yo para mi ahi si que es importante la
presencialidad. O por lo menos en mi presencialidad.

SPEAKERO2: 03 Si lo que se suele llamar modelos Legg y un poquito de clase un poquito pero por
ejemplo alguien decia que los alumnos no le prestan mucha atencidn al que se aburre y
no crees que lo mejor la parte online podria ser de trabajo asignado a casa le obligaria a
implicarse mds con la asignatura con el mdédulo.

SPEAKERO1:  Qué opinais.

SPEAKERO2: 0 1. Yo pienso que al revés si ya cuesta que les interese les implique no lo que fuere si
encima le das esa posibilidad o esa facilidad para que ellos se lo trabajen solos yo creo
gue menos todavia. Ellos. Ellos puntualmente tu le puedes dar efectivamente que se
vean una pelicula o una serie o que se vean lo que fuere. Eso si igual que se pretende
qgue sean un libro que se lea en un libro que sélo hacemos ahora de ahi a convertirlo en
trabajo personal. Pues entonces cerramos las universidades y hacemos academias a
distancia.

SPEAKERO3: Yo creo que la universidad no puede permitir y no puede no puede dejar que todo sea
dicho. No no es el motivo de la discusion pero ya que ahi como decimos efectivamente
realmente lo que hay es una linea de negocio muy fuerte.

SPEAKERO4: De hecho otra cosa hacer. Otra cosa fundamental es la transversalidad transversalidad
de las asignaturas comunes no a este foro. Por ejemplo el que se hace en la europea me
parece que esta muy bien y que es muy necesario tiene que ser transversal a otras
asignaturas y no solamente puede estar el de humanidades sino que a lo mejor se tiene
gue involucrar algun otro profesor de otras asignaturas para que esos alumnos se vean
forzados por distintas actividades no solamente las de clase a ir y empezar a recibir otro
tipo de contenidos y que esto se vuelva a lo que era la Universidad del Renacimiento un
sitio en el que vas a aprender del universo del conocimiento en general y para eso hay
gue tener mas actividad. Yo sé que soy.

SPEAKEROS: Muy naif y que es dificil de conseguir pero tendremos que buscar hacer malabares cero
donde se iba a decir que es que ademas creo que efectivamente en la universidad no
solamente vamos a dar contenidos vamos a formar personas y yo creo que tienen que
ver comportamientos y tienen que relacionarse entre ellos es que si no nos quedamos
aislados de nuevo y el online es el problema que aisla ain mas en una sociedad que nos
estamos aislando. Entonces yo creo que el aula también es un lugar de formacion de
personas y nuestro comportamiento como bien decian los médicos arabes la estética
era importante a la formacion médica igual que lo era la ética. Entonces quiero decir eso
forma parte también de cémo yo me muestro como yo me comporto como yo comparto
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y como interaccionan con el otro y yo creo que si les quitamos eso es que nos hemos
equivocado histéricamente no hemos aprendido nada una vez mds. 04 mucha gente
solamente queria hacer un apunte. Yo estoy un poco en contra de los trabajos pero
estoy un poco en contra de los trabajos porque incluso los motivados los ven como una
pérdida de tiempo.

SPEAKERO3: Si no tienen facilidades si no son Fleksy no somos flexibles con eso. Yo propondria algo.
Bastante transgresor. Que es ofrecer la posibilidad de que voluntariamente.
Determinados alumnos incluso impartir en ellos la mitad de una clase. Sea en lugar de
un trabajo escrito pero no un trabajo de presentacién. Bueno. Pues seifiores mios vamos
a hablar de las grandes epidemias y vamos a ver cdmo se ha tratado la devaluacidn de la
moneda a ver quién es el valiente a mi y perdona el 0 1 yo la historia de la medicina me
la dieron asi no sé si tu 0 5 de Historia de la medicina Borobio en el Hospital del Aire no
pero este era un proceso que realmente no sabia nada de historia de la medicina en lo
gue hacia era a los temas entre los alumnos y el Atlético y se los ddbamos a los demas
pero era verdad que era cierto que habia un componente de dejadez.

SPEAKERO4: Ahi es verdad. No no no por dejadez en ese caso si en este caso sino en ese caso si pero
es verdad que se aprendia bastante. Yo me acuerdo perfectamente del tema que tuve
gue dar es que me acuerdo perfectamente. Es un tema que me despertd mucho interés
y que todavia lo tengo muy presente y entonces mas aun es verdad que los demas
guedamos eran un poco casi a veces por problemas. Entonces lo que quiero decir es que
esa forma de impartir docencia es muy interesante y que luego creces desde hace
mucho en Filosofia Filosofia se reparten temas y los estudiantes trabajando hicieron una
cosa que queria introducir y no y se nos llevaron pero sigue grabando y tenemos que
cerrar vale gracias a que todos andan sueltos cerrd trece coma cero tres cero cero ocho
cero cuatro cero cero cero cero siete cero. Eso ya lo eres porque eres médico establecer
licencias. Para. Sé. Este nifo de verdad es que el otro dia cuando les dije Hoy vamos a
aprender valores. Pero hay que ponerse en el papel del alumno el alumno ahora mismo
ha hecho mas para matarlos éramos nosotros que va al grano.

SPEAKERM: Total melés util no resultd y entonces cuando tu cuentas una historia buenas y malas lo
gue despieces es a lo mejor es la aplicabilidad. Esto vale para algo.

SPEAKERO2: Si claro que no. Si yo sé que es un es que me tengo que aprender y sobre todo aparqué
para aprobar un examen que luego esta en ellos todo el dia con esto claro yo
habiendose imdagenes que yademas ademas les digo esto es como subir imagenes a
Instagram. Vamos a ver como las subieron en Iraila cada vez que ese si funciona asi. Es
tristisimo pero es asi que hay una parte de esa realidad.

SPEAKERO5: Y luego hay una parte que imagen mas. Cuando yo era alumno éramos alumnos nos
pasaba parecido pero que deseando que le quitemos parte del temario. Y digo yo digo si
quieren ser enfermeros médicos o lo que sea. Comparten el conocimiento que deberian
tener quitandoselo decir pero yo lo entiendo y me cuesta entender que reclamen que
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tal profesor como nos ocurre a veces no ha dado este tema y que no entren en el
examen pero vamos a ver qué es mejor para ti. Que vas a aprender mas que es
necesario para tu formacién pero esa mentalidad en general igual pasa a nuestra época
y ademas es que el funcionamiento es distinto y es programa.

SPEAKERO4: La cronologia de los examenes. Entonces también programan el tiempo que les tiene
que dedicar. Y entonces para ellos no se van a estudiar el 100 por ciento los temas han
programado ya que. Van a jugdrsela y estudiarse dos tercios del temario o incluso la
mitad. Funcionan asi. Casi.

SPEAKERO3: Todas. O sea yo tengo una estudiante de decir en casa cdmo piensan. Bueno. Pero qué
gente que no tienen ese tipo de los que nosotros también en la Facultad de Medicina
quizd estemos por ello con alfileres. Lo que buscdbamos quitarnos de aquello que
teniamos menos interés. Y.

SPEAKERO4: Ademads depende también de la hora en la que impartan la clase. Bueno depende de
tantos factores tantisimos factores cuando colocas el examen cuando lo colocas o. Pero
yo creo que si en lugar de trabajos sean realmente cosas que ellos puedan.

SPEAKEROS: Porque no hay. No hay peor cosa que enfrentarse a Truphone tenemos que ensefiar.

SPEAKERO3: Y aprenderian mucho en ese tema al menos al menos un tema es en parte de un poco
mas la figura del corrector San Rafael que se supone que les evallia a todos los que les
ensefian las competencias escritas. Les enseiid a escribir mejor. Entonces por eso es que
todos tarde o temprano pasan por un trabajo conmigo. Si si si por ejemplo 0 4.

SPEAKERO2: Yo el aiio pasado dije esto de la muerte. Yo veo que dicen que poco interés es un tema
tan escueto isla hace una horay dije daré un punto a todo aquel que se lea el libro de la
muerte de Ivan lllich. Es una obra ahora si por un amigo me doy cuenta que saqué miles
de hipoteque.

SPEAKERO3: Y hemos seguido hablando de que si vamos a tener alguna idea hay alguna pregunta
ahora por qué se presentaron las balas sobre el libro El.

SPEAKERO4: Si puedes hacer un uso uno Emmanuel y el lema Una cosa como tenemos que irnos
pronto puedes hacer las dos preguntas y vamos contestando las dos.

SPEAKERO2: Si la otra es no solo se piensa perderla repite repite la actriz Emma de la ensefianza que
se centra en la manipulacién de los objetos. Emmanuel perddnate repite las dos
preguntas Qué opindis del videojuegos acorde a la procedencia de la medicina. Y. Que
qué con respecto a un enfoque que utiliza las cosas. Y la manipulacién de los sentidos
para poder memorizar mejor comprender mejor y desarrollar competencias.

SPEAKERO04: 0 1. Yo a priori para la ensefianza yo que estoy aqui yo prefiero la verdad muchas veces
mas que las competencias. La ensefianza basada en problemas y luego las competencias
vienen pero bueno eso es otra cuestion que para lo que mads trabajo es son temas de
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bioética. Si que lo que me importa es el caso el problema real lo mas real posible con
simulacion que utilizamos incluso en el caso de la historia de la medicina. Tanto el
museo como los objetos de alguna forma es una especie de simulacién en cuanto que es
transportarse a una realidad distinta. Entonces las competencias o los problemas en
este caso se pueden interiorizar mucho mejor pero a través de estas herramientas.

SPEAKERO2: Si. 2. Bueno yo ya lo he dejado patente que claro que creo que aqui no es la que mas
sabe a la que mas lo usa.

SPEAKERO5: Es verdad que yo cuento con la posibilidad de tener varios museos en la Facultad de
Medicina de la Complutense como para jugar con ellos desde el museo Olavide
dermatoldgico para cuando hablamos de enfermedades venéreas o como se trataba la
sifilis en determinados momentos al Museo de Anatomia que es al que yo ensefio
porque me parece bdasico que entiendan cdmo se construyd el cuerpo anatdémico.
Entonces claro no es que me parezca es que eso es la historia. Yo les llevé al lugar de la
historia. Entonces lo que hago es justamente intentar que el posicionarlos a ellos como
ademas espectadores privilegiados de una realidad que pueden ver cémo es Util y como
fue cdmo lo fue y cdmo lo es ahora todavia no como sigue estando presente. En
definitiva el objeto lo que intenta es eso no solamente transmitir el conocimiento sino
perpetuarlo y perpetuarlo como activo actualizado. Entonces. Pues eso y es que
nosotros tenemos la posibilidad también de llevarlos a las bibliotecas histéricas de Ia
Complutense donde se conservan desde el primer una primera edicidon una Princes de
Vesalio. Claro quiero decir las posibilidades materiales que con las que yo puedo contar
no las puede contar todo el mundo. Entonces es cierto que yo les puedo llevar un legajo
del 18 o una imagen de una de un libro de cuentas que acabo de ver en el archivo
porque lo acabo de analizar y me encuentro con datos reales. Quiero decir que para
ellos es ver cdmo yo voy construyendo esa historia. Entonces eso si que es cierto que les
llama mucho la atencién porque ven no solamente el resultado sino el proceso que yo
creo que es importante ver cdmo se construye esa historia y cémo.

SPEAKERO3: Forma parte también del propio hecho histérico y hacerles participe de las clases en el
Museo deja lo de moverse con los objetos o quizds no no los guio pero los guio por una
necesidad de temporal es una necesidad de tiempo yo necesito que dirijan la mirada
determinados ya no solamente objetos sino hechos y sobre todo lo que intento es que
piensen sobre ese uso. Cdmo sé cdmo se usa ese objeto con la mirada suya. Ademas con
la mirada actual que es berraca es muy particular como mira a los objetos ellos son al fin
y al cabo un objeto en un museo no solamente traslado a una realidad sino también
cobra vida por asi decirlo con el observador cada observador deposita en ese objeto
cosas no estoy yo lo que hago es dirigir o intentar que saquen el mayor provecho a los
objetos. Cuando los miran o dirigirse a la sino un momento si veo que cada uno
entonces es decir bueno ya. Pero vamos ahora centrarnos que pretendia los de los
actores de este museo cuando hicieron esto o cdmo se crea el museo quiero decir que
el museo realmente hoy en dia es una parte de medicina pero que se trasladé de otro
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edificio entonces yo lo que hago es crearles a través de imagenes cémo era el edificio en
dénde estaba ubicado ese museo y cdmo se veia y cémo estaba posicionado para que
vean también cdmo nuestra realidad ha transformado esa historia para que un poco
hacerles participe de cédmo se crea todo esto. Y es verdad que les engancha les
engancha muchisimo porque aparte de que les genera incluso lo que tu decias no es del
gusto de la imagen. Incluso las momias no como de pronto decir bueno cdmo creéis que
esto se conservaban un 19 unas momias reales que tenemos ahi entonces un poco yo
les doy esos datos histéricos para que ellos vayan imaginando cémo se pudo construir.
Entonces es lo que les fascina. Como podian utilizar cosas. Y claro que también echd
mano de la anécdota que estd ahi. Pero es que la vida lo es.

SPEAKERO2: Quiero decir también nosotros estamos cuando cuentas cosas de tu aplicabilidad en la
practica con los pacientes cuantas anécdotas muchas veces no y eso es a veces lo que
engancha para la historia igual. Es decir si hablaba de ese era el escenario lo que hace es
mejorar. La comprension del objeto.

SPEAKERO4: Mientras tu no estds si quiere facilitar su comprensién. Si pero también en un escenario
en un escenario en este caso que les traslada a un escenario de otro o de otro momento
histdrico para que ellos se posicionen como los estudiantes de ese momento incluso.

SPEAKERM: Vale decir porque se puede. El museo se puede girar la atencion hacia el objeto o hacia
el sujeto.

SPEAKERO2: Claro claro claro hecho esto es lo que vamos a usar porque queremos usar nosotros era
orientar mas la atencién hacia los objetos que los alumnos puedan coger el objeto.

SPEAKERO3: El objeto es el protagonista es el que se expresa por asi decirlo y saludar a los alumnos
se quedé impresionado pero también aparece también hay que situar el alumno pueda
percibir un poquito esos dos yo quiero los demas. Con respecto a cémo el museo puede
favorecer esa interaccion si seria bueno hacer otra.

SPEAKERO2: No tengo mucho mas trabajo porque no he tenido experiencia llevando a los alumnos ni
a museos ni el empleo de objetos pero desde luego lo que ha dicho tanto cero uno
coma cero dos de hecho yo ya quiero apuntarme a todos porque porque se ve que son
fabulosas y me gustaria ver como esa metodologia cero.

SPEAKERO3: Tampoco tanto hace falta pero también es verdad que queda instados invitado es a los
gue no hayais visto el museo a dar una vuelta por ambos lados cuando querdis pero si
estan escolarizados el diario si si.

SPEAKEROS: Cuando yo tengo la suerte de 804 0 4. Cémo no.

SPEAKERO1: Cémo nos va a gustar esta idea. Ayer en el chat del Instituto yo les escribia cdmo. La
presidenta de la Asociacién de Estudiantes de Medicina que esta rotando al Petri esta
entusiasmada Oshima comunicaba a todos los vientos que se habia apuntado una
optativa que tienen alli en su excelente de Medicina de cuarto se habia apuntado una
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optativa que consistia en 16 horas cuatro horas cuatro veces ir al Museo del lugar y
estar viendo determinados cuadros histéricos y debatir las enfermedades que
transmiten o que cuentan o aspectos historicos de la medicina seglin esos cuadernos.

SPEAKERO5: Valencia si se han asegurado sus intereses. Ya estd tarde de campaiia.

SPEAKEO4R: 04 soy yo que esto lo veo fenomenal pero es que es mas es que si. Si no tuviéramos la
capacidad fisica de ver que estamos en un mundo.

SPEAKERO5: Donde te compras 4 gafas de estas de realidad virtual y enganchas a la gente mas que
yo creo que ésta es el futuro o sea la gente tiene que ver eso tiene que ver todas estas
cosas antes de pasar a cero cinco y cerrar si no hay mas cosas llamar dos cosas en ese
sentido no es tan dificil de hacer eso lo decia yo a cero cero tres o cuatro palabras.

SPEAKERO3: El otro dia que aqui eso pero gargantillas de la Francisco de Vitoria lo hace en el Thyssen
y 0 4 cuando empezé a dar Humanidades en la europea me lo dijo y le dijeron que en la
europea si queria lo podiamos hacer. Lo que se necesita para hacer puesto
Optimamente se necesita tiempo ciertos recursos muchas muchas muchas ganas vy
mucha implicacién ademds de tiempo recursos. Estoy seguro que Zero 2 tiene muchas
ganas mucha implicacién. No sé si tanto algo de recursos y no sé si tanto tiempo. Lo que
si es cierto que para hacer todo esto de forma dptima se necesitan una serie de cosas y
luego ya hay una discusién que no va a dar quien va a tener este grupo focal que es la
historia de la medicina cuando ya habéis hablado de transversalidad se tiene que
ensefiar como una disciplina aparte en un curso o se tiene que ir dando a lo largo de la
carrera de medicina de forma. Pero bueno eso yo creo que seria abrir un melén que no
viene a cuento. 05 y yo creo que Manuel si no tiene nada mas que decir creo que nos
vamos a tener que si yo queria comentar lo de la aplicabilidad de lo que quieren ver la
aplicabilidad de un museo lo que permite es. Es una relacién con un objeto. O con una
imagen también. Que tiene algo de mdagico porque se ha utilizado en la realidad tras el
estanque se esta trasladando en el tiempo y se puede hacer a la idea de la dificultad que
tuvo aplicaré socorre al hacer eso.

SPEAKERO1: Que ahora mismo todo es inmediato parece que todo es el aqui y el ahora. Nunca fue
reconocido por muchas cosas como se hizo es decir hay ciertas cosas que te transportan
y el objeto en si tiene algo de magico. Que te transporta a eso y te permite entender la
aplicabilidad entonces a veces no es tan importante el dato porque el dato es sdlo
aprenden rapido pasamos esto no aprenden rapido estd lo otro. Asi que después de
enganchar mds entender la aplicabilidad y saber realmente quizd sea aunque aunque se
estd perdiendo ese esfuerzo esa constancia. Que requiere mas tiempo no es tan
inmediato como estan acostumbrados actualmente. 7.

SPEAKERM: Podemos. Si hay alguien que quiera afadir que no se ha dicho que cree que es
importante para comprender mejor la discusidn y claro. Una cosa no que tiene una cosa
cero cinco tiene una pagina 5 va a decir algo que venia con fuerza 5 para mejor mentira
pero depende.
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SPEAKERO3: Lo que no se puede ser claro depende de un museo o una imagen no puede ser
simplemente como una especie de listado de objetos o no porque entonces no lo que
tiene que servir es como una especie de puerta o algo para despertar.

SPEAKERO5: No simplemente ensefar objetos pueden ser objetos. Las momias dejan nuestro trabajo
que no es la hija del otro pues normalmente realmente no tiene el esqueleto del
Gigante Extremefio generalmente es un colombiano y el otro es un granadero francés y
el de Antropologia comensales mercurial es de depositadas que es lo que le provocé la
muerte en principio que Velasco lo recoge se ha encontrado el catdlogo donde aparecen
todos descritos es que los recursos que si que si que yo creo que ademas la.

SPEAKERO2: Pasta pasa por ahi.

SPEAKERO5: Ademas lo que decias del objeto yo utilizo incluso los exvotos para que entiendan que la
enfermedad es y entonces traemos exvotos y demds vamos a la Iglesia vamos a ver los
exvotos. Vamos a ver como eso era casi como un médium para conseguir la finalidad de
la sanaciéon. No es que vayan por la calle Mayor las cereria siguen construyendo votos en
votos de cera votos de Demare osea de de plata. Quiero decir que como la realidad
sigue formando parte porque yo creo que el problema uno de los problemas que
tenemos es la separacidn obsesiva por las disciplinas. Yo sigo pensando que lo que hay
qgue hacer es conjuntar la medicina es solamente una parte mas que soluciona una parte
de la vida del ser humano pero el ser humano es un ente mucho mas complejo y que
utiliza eso esos conocimientos de una manera determinada y es lo que intento
transmitirle es siempre una pregunta perdon lo siento no estoy espabilando.

SPEAKERO2: Habeis visto a virtual por ejemplo cursos de anatomia de Edimburgo lo habia visitado.

SPEAKERO3: No lo he visitado personal pero no quiero decir personalmente virtualmente pero no lo
he visitado es igual que me encantaria llevarmelos al Prado. Me encantaria menos
altisima y mecates claro.

SPEAKERO4: Yo les actual no la fisica claro es magico entrar al Museo de Anatomia efectivamente.
Solo abrir la puerta.

SPEAKERO2:  Ver las vitrinas todos amontonados quiero ver el olor el olor es casual en muchas
conversaciones porque no todos los alumnos de Medicina pasan por el museo.

SPEAKERO1: Este es el abuelo de mi mejor amiga de Cristina. Era un sefior que estaba en el
departamento. Vale vale vale.

SPEAKERO04: Nosotros tranquilos Alli no alli lo que canciones es que lo que se aprende no sélo por la
vista no sélo sobre todo exacto es por el olfato la vista ves la diferencia de contraste es
decir el pulmdn que esta negro y que estd robando. Cuando ellos ven el museo todos los
que pasan tanto los estudiantes de medicina que llevo como los estudiantes de
enfermeria.
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SPEAKERO3: De pronto adquieren otra dimensidon que se ve como todos los ojos cerrados ejercer
como memoria el rio.
SPEAKERO2: Si la ponemos para cerrar para cerrar los demas supone cerrar leyendo y me lo decis y
sigue ahi.
SPEAKERO1:  Vale pero yo me llevo.
SPEAKERO2: Bueno son mayores por cerrar cuando venga Emanuel a Espaia organizamos una visita

con Maribel al museo perfecto. Y asi la explicaba.

SPEAKERO4:  Ayer Manuel y la implicamos sikiera implicamos le explicamos el proyecto bien valor
separes muy british se ha perdido un poquito lo que hace. Vale que te dicen que se te ve
muy bien muy british. Que se te ve muy.

SPEAKERO3: Bueno. Y asi.
SPEAKERO2: Salir de ahi es el parecido a una vieja empresa que hace tiempo que va a casa.
SPEAKERO4:  Arteaga personal Antecessor estupenda 28 27 28 grados.

SPEAKERO5: Ay ay ay ay ay ay ay qué envidia te esta venga corta el grupo de Balanegra 0 4 es mala
calidad. Ah bueno que cuando querdis vamos a pagar tu todos tus datos y de mi amigay
trabaja contraida. Claraboyas que no compares una asignatura con Teira.

SPEAKERO3: Al otro lado llagado es muy bien y es verdad que hay que decir que esto claro ya da
miedo que cabeceaba historia.

SPEAKERO4: Es verdad que también nos dejan hacer LSC tenemos una decana que esta a nuestros
pies que entonces hemos montado un seminario permanente de Historia de la
enfermeria en Toledo porque ya tengo bastante histdrico pues al final tengo que
desechar cosas.
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