26,

J.H.E.D.

Frogramas de Promocidn

Actualizacidn

Frofesional

Cultural y

PATROKATO

FROGRAMA

Consejo asesor

MEDICO

septiembre,

1.974

de Especialida
dag

Ares de predac—
Ccidn de temas

Convivencias on
Hospitales

Comar—
cal og

Regio
nalasg

Bvaluaci

Certif 1tdciﬁ-:ﬁ

nanciacidn
:C-’.".F.'.E."-E]".tﬂrlﬂ

laboracidn téc
nica de U.D.

= = = = = e e == e

laboracién téc
nica de Casce—-
ttes v "Cﬂlvﬁ -

)
T 3N
visuale

=
-

de Ra

dic y T.V.




PROGRAMA MEDICO

16, octubre, 1.974

U.N.E.D.

CONSEJO ASESOR DE ESPECIALIDADES MEDICAS

PROFUESTA

“ARA EL PRIMER CURSO

AREAS DIDACTICAS

ASESORES DE AREAS

LOCALIZACTION

Ginecologia vy Obstetricia
Medicina Preventiva

Cirugia

Medicina Psicosomatica
Farmacologla y Terapefitica

Oftalmologia
11

Pediartria
n

Cardiologia

Medicina Interna

Inmunclogia

Hematologia

Traumatologia P $ .f::_
LL]

Radiologia
i

Oterrinclaringologia
1]

ﬁ__,‘,!‘_{;u}:..q 3 Et—-t‘-‘!'--.mﬁ-ﬂl
"o

José& Rambn del Sol Fdez.
Primitivo de la Quintana

Crist&hal Pera Blanco
Morales

Juan Rof Carballo
Pedro Sinchez Garcia

RaFael Bartolozzi Sarch.
Luis Fernandez Vega

Federico Collado
Carleos Vazquez Glez.

Leopoldo Mt=z. Ossorio
José M2 Segovia de Arana
Fernando Ortiz Masllorens

José S&nchez Fayos

‘_._,_,_.—'—-_'_'_ Tt
Viecente Vallina Gar:%jj
Manuel Blancd Arguelles

/

Francisco Galwves
Sevenayt FARGA MODREGS

Teodoro Sacristan
Manuel Fernfindez Vega

_{:cL@
Ef@ig¢hﬂmlii

Valladolid

Madprid

Barcelona
Madrid
Valladolid

Madrad
Oviedo

Madrid

Oviedo
Madrid

#
it

"
Jloel o (
s AR




PROGRAMA MEDICO - U.N.E.D. (Nota informativa)

La Universidad Nacional de Educacidn a Distancia a
través de sus Programas de Actualizacibn Profesional mediante un Progra

ma Médico, en marcha, facilita a los mé&dicos la puesta al dia de sus co
nocaimientos con- las siguientes etapas:

1.- Médicos rurales y geneérales

2.- Especialistas ¥y Auxiliares

3.- Educacibn Continuada de la Medicina en todos -
las niveles.

) i ~ En la primera etapa se estan coordinando las acti-
vidades universitarias en el area médica con el fin de asegurar la méxi
ma eficacia.

Los conccimientos cientifices serdn aportados por
oy - - L] L] -
profesores de gran competencia en cada sub-area de las distintas Especia

1idades. Estos profesores seran designados periddicamente por el Tonse-
jo que asesoren cada una de las Especialidades.

Estos profesores aportardn su saber cientifico pa-
ra la redaccidn de los temas y serdn debidamente asesorados por los ser
vicios técnicos de la UNED para adecuar la forma de 1z informacidn clen
tifica a la transnisidn a distancia. Recibirin ura remuneracidn, y sus
nombres figurarin como autores en el material didictico que se distribu

ve.

El soporte material para transmaitir la ensefanza -
Se compone de:

. a) Unidades Didicticas impresas, con formate tipo.

. De una extensidn aproximada de 50 piginas, dis-
tribuidas en un nimero determinado y variable -
de temas.

b) Cassettes como complemento de las U.D. ¥ de una
duracifén aproximada de B0 minutos.

¢) Diapositivas, esquemas, coplas de radicgrafias
¥ toda clase de, informacidn grafica didictica -
en nimero adecuado.

La informacifn se ha de elaborar de forma gue sien

o - ] L - [ L] 0 S

do veraz y completa, sea sencilla, logica v didactica, prescindiendo de
los datos que alarguen ¢ hagan confuscs los temas.

Televisidn y Radio transmitirin informacién especi

§ - - [ —

f%camente idonea para estos dos medlos, mas otra de valor complementa--
rio de las U.D., Cassettes y medios wvisuales.

Al final de los Cursos, en Hospitales docentes se-
leccionados y distribuides por el imbito nacional, los médicos se reuni
rin por grupos poni&ndose en contacto directo con profescres, enfermos,
técnicos vy otros compafieros, para enriquecer la informacidn adquirida -
a distancia. -



Cﬂl‘ﬁ zJO ASESOR DE FSPECIALIDADES

. -« -Berén designados libremente como asesores, aguellos Médicos
que por su dedicacidn docente & personalidad cientifica sean log maés
idoneos para asesorar y dirizir la parte cientifica del area de su -
propia Especiziidad en el ambito del Programa Médico de la Universi-
dad Nacional de Educacién a Distancia, pertensciente a los Programas
de Promocién Culinral y Actualizaeiédn Profesionzl.

La funcibn asesora seré reconocida adecuadamente en todas
las publicacicnes v producciones audiovisuales de la Universidad a
Distancis, en cada area especifica.

Sus misiones son:

12 Asesorar en conjunto a la U.N,.E.D. en lo referente a los
aspectos cientilico-docenie de su Especialidad.

22 Seleccionar las sub-areas en las que los redactores de

.los lemzs hardan una seleceidn y redaccion de los resumenes de los

dltimos avances cientiflicos de cardcter practico 6 aplieado.

32 Seleccionar a los redactores de los temas entre los mas
apropiados de cualquier escuela médica o regidn del pais.

Revisar y aprobar los trabajos cientificos que presenten
estos redaclores de sub-areas.

92 Colaborar personalmente ‘en la redaccidén de uno & varios
de los temas de las U.D. ¥ Casaettes.

i
it



ROGRANMA MEDICO - WizD

KOTAS_PAZA LA REDACCION DE_LOS_TEMS

Se editarén en un Formato similar a la muwestra cus
ze acompaiia. El nimerd de paginas de cada U.D. serd de 48 apro
ximadamemte. Cada U.D. se dedica a una Especialidad y conten—-
dra un ninerg veriable de temas no mayor de seis. El nGmeroc o2
paginas de cada uno ée los temas gque componen la U.D. es vari
ble ¥ esti <o acyerdo con la cantidad de informacidn que con-
tenga y de que €sta sea mas © menos literaria.

&
-

La informacidn contenida en estos temas serd. exclu
sivamente la cue resuma los ads Los aportados a la Medicina
en todos los campos 2 £ amiente, eic... en ==
los 2-5 Gltimos allos. Ng se kharan revisionss de conjunto ni --
cualcuiera otra irformacidn ocue corresvconda a unos conocimien-—
tos oye .y 2a0ne b camente conocid 1co. Este:
concepto es muy importante, ya cue no se trata de impartir en-
sefianza clé&sica, sino de hacer ura actualizacidn sumando cono-
cimientos nuevos a los qué ya tiene el profesional mbdico prac
tico.

F g a

En el lenguaje empleado se tendrd en cuenta cue ==
las mayores virtudes serdan: la claridad y la concisidn. Cuando
sea apropicdo se pueden usar e5quUemas o formas de resumir o =-
precentar la informacidn. :

La narracibn sera lbgica, es decir, gue s5e& pueda -
entender de acuerdo con lo ya sabido o con lo gque antes se ha_
redactado. Al lector se le daréd la ocasidén de gue ppeda por si
mismo hacer una sintesis de la informacidn que se le suminig--

=

tra. .

En este sentido y en la medida posible sera muy --
fitil hacer gque este lector pueda tener un auto-control de lo -
gue entiende ¥y retiene.

Seglin el tema, la bibliografia puede ir dentro o -
al final. El redactor del tema ha de tener en cuenta la difi--



cultad aue pucden tener sus lectores para conseguir determina
da bibliegraffa. También indicard la manera mas practica de -
obtenerla. 56lo se indicard la bibliografia que sea imprescin
dible.
) “'sera deseable un feed-back producido sor la motiva’

S —— . —
cidn que suscite el estudio del tema. Estas solicitudes de —-
aicla Ll = Jde nueva informacidn por parte Cﬂl
lector se podrin ¢ ﬂtlEanLP. bien mediante consu travis
de 1z U.N.E.D. 0 preferiblemente durante las convivencias.

Caccotrtag

La duracifn es muy variable peroc en términcs gene .
rales no debe pasar de una hora u hora y media para c¢ada 0.0,
Cada tema tendra de diez a cuince minutos.

Se puede concebir que en algunas U.D. no sea neceg
sarie el espleo de Cassettes. Otras veces las Lasseites con——
tendrén temas completos como los impresos, orotorcionands urna
versidm auditiva del tema, destinadas a aguellos médicos que_
prefieran cbterner asi la informacitén o bien porcue la materia
del tema se adapte mejor a la forma oral gue a2 la escrita. En
otras ocasicnes la Cassette contendra un complemento oral adg
cuado a lz correspondiente U.D. También puede usarse una Cama
ssette para ser usada simultineamente a la observaciin de unas
diapositivas o cualcuier otro material grafico o visual. En -
ocasiones se podran algqunas Cassettes en las gue se registre_
una sesifn clinica con casos sencillos, todo ello previamnente

preparadc.

El lenguaje serd, como en las U.D., claro y conci
s0 y se redactard teniende en cuenta gque la transmisidn va a_
ser oral y que el lenguaje serd el empleado corrientemente al
hablar en términos profesionales. En el caso de gue el redac-
tor- del tema tenga dificultad en escribir esta versidén habla-
da o necesite alguien gue le oriente en la confeccibn de guio
nes, etc..., los servicios técnicos de la UNED le podran ayu-
dar en reuniones gue solicite con este Fin.

Puede aprovecharse esta Forma hablada para usar -
énfasis on determinadas cuestiones o detalles cque sean impor-

L]



tantes y cuya importancia no podemos resaltar suficientemente
por escrito. Igualmente, puede usarse esta forma de transmi--
sibn auditiva para incluir en la Cassette toda clase de rui—-
dos técnicos con valor didactico. Para &sto se usarin también
“los servicios .técnicos de la UNED, ' y

Si €l propio redactor del tema posee una voz apro
piada, se usard en la Cassette directa=ente. En casc contra—-
rio se debe usar 1la de un locutor profesional, la de otro com
pafiero médico con voz adecuada, o en dislogos, mezcla de am—
bos

En cada tema en particular, la forma de utilizar
-- la Cassette se determinaré en una reunién conjunta de las per
sonas del Programa Médico y de los técnicos de la UNED, con -
el redactor del tema. '

Medios visuales

- Los m&dicos que redacten.los temas de las U.D. y_
Cassettes, pueden emplear como complemento una informacién —-
grafica.

Unas veces seran diapositivas, cue debera aportar
o indicar como se pueden adquirir. Estas diapositivas se usa-
ran en nimero adecuado ya gue se trata de ofrecer una informa
cibn sucinta. ' &

Puede usarse- también un cierto nfimero de graficos,
esquemas, radiografias, fpotos, ete... intercalandolas en el -
texto © en péginas aparte en la U.D. Bn caso necesaric se D=
dran editar aparte de las U.D. debido al tamaiio u otras ca—--
racteristicas, ser de color, ete...

i

Nota Final

Cualquier duda ¢ sugerencia puede consultarse por
escrito a la Universidad Nacional de Bducacién a Distancia, -
Programa Médico. Ciudad Universitaria, Madrid-3, o al telé&fo-
no 4.49.19.37.

27, septiembre, 1.974
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C&ntmm—lipg

Las condiciones de esta colaboracidn, reflejando las
aportaciones de cada parte, se anotarin en un conlrato-tipo simi-
lar al empleado en los Cursos regulares de la UNED.

Unidades Didicticas

Encaca U.D. figuraréin claramente los nombres del
-asesor de la Espeeialidad y de los médicos que redacten cada
uno de los temas. Cada tema puede ser redactado pPOor uno o mis
médicos en colaboracién. Se_abonarin 40, 000. - pts, por.lda redac-
ion de cada U.D, Esta cantidad pucde ser incrementada por la
aportacidn de cucstionarios u otro material o actividad complemen-
taria. .

Cassettes

En el exterior de cada Cassette, asi como al prinei pio
de cada einta y tema se expresaran claramente también, los nom
bres del asesor de la Especialidad v de los médicos que redacten
los guiones de cada tema. Se abonarin 30. 000, - pts. por Casse-
tte.

Otras aportaciones

ElPrograma Mé&dico esta abierto a las sugerencias o
mejoras que los asescres de las Especialidades O personas por
ellos indicadas, crean (til exponer a la UNED.

27, septiembre, 1.974



1inica Puer a4 de Hierro

Madrid, 22 de julio de 1.97<

In pequenio resumen ¥ luego vamos ampliande las cosac ais? sdamen

=y ]

El objetive de este programa es =1 de consecuir la

Aucacilbn mbdica continuada de los médicos y luego mas adelarnte

he Otro personal, pero ahora inicialmente de los mbdicos a tra-

vEés de la UHED, Es el objetivo Fundamental.

Segundo el &mbito es el medice general, fundam :tal

wnte aquellos gue no tienen un contacto con medios cientificos
nabitualmente come pueden ser hospitales, etc... Esto va desti-
nado al médico rural v tambifn al médico de 1as grandes ciuda=--

des, al mbédico general en conjunto,

Los medios podriamos seflalar que son: a través de

Lo que disiane la UNED, pero Fundamentalmernte medios escritos,

una correspondencia que luego se establecerdi: de gue manera, se
mandase una informacibn selecciona al nivel del que esto. mbdi-
05 destinat rios puedan tener, de revistas, de trabajos que se
Han hecho v . veces de trabajos que se han hecho [undane:talqu

f para Glloe,

Uno de los medios mas adecuados es el American Le-=

- =

tter difusifin de medio: tepapefiticos muy seleccionados, ue sze

podria traducir del original nortcamericanc. Lo mismo que el ——

Americen Letter puede haber otro tipo de informacifn de Sipo =—



diagnbstico, es decir une seleccidn que se puede mandar de una

manera peribdica.

Otro tipo de informacifin son los medios audiovi——

suales, que seria la cassette, sola o complementacda com diapo-

sitivas.

In complesiento de lo anterior serle un control de
que esos mbkdicos de alguna monera rindan cuanta de su aprove——
chariento, no a través de examenes pero si wer come van las co
385 ¥y viene la lercera fase que la del centro hospitalario a -3
clado por 1o cual de una manera perifdica los médicos vayan., -

Es decir que 12 UNED hace como una preparacifin pero las oricti

Cas_Se hacen en el centro hospitalario que debe ser el hospi—-

1

=

tal regional mas importante o los hospitales en cada regibn

Jeogrifica,

La forma de realizarse serian grupos selecciong=-—

dos para ir a estos hospitales, Entonces hay varios problemas:
yue por otra parte del hospital hay una colaboracifn con la —

UNED. Una de las primeras cosas que tiene que hacer l1la UNED &=z

—

esteblecer convenios de asociacidn o nombrar hospitales para =

e3tos fines docentes. Es decir seria un hospital acy. ditado por

12 UNED, Esta debe ir seleccionando un grupe de hospitales que

pudieran colaborar en este aspecto. Pnr parte del hospital tie

ne gue nombrarse un equipo que pueda estar dentro de la comi-——

sifn médica del hospital y gue deben estar interecados en el -

proyecte. Una forma serda recibir a escs médicos ver si se han

aprendide agquella informacidn que se les ha mandado y tambibn

en establecer una cosa importante y es que esta Funcifin de edu

cacifn médica y de hecho ya se estan haciendc proyectos con va



rios hospitales, de tal manera gque ese proyecto de educacifin -

continuada gue ese hospital iba a tener gque coordinarce con <1

de 1a UHED.

Aqui hay otro punto que es el de la coordinacién

con entidades, organismos o personas que esten interesadas en

lac mismas Cosas © en cosas similares, Por ejemplo la Sequri-

dad Social con €l problema de la Farmacclogia Clinica.

¥Yolviendo a lo de antes, se esta recibiendo a ea-

tos m&dicos, se les hace una programacibn de acuerdo con sus -

=

necesidades personales, el pediatra, el médico gJeneral, 21 que

juiera hacer cirugfa, el otorrinoe, tendrin gque tener un progr:

T

ma wn poco especial, aqui viene la diversidad porgue se decti-

na a médicos generales, pero también a especialistas digamos -

generales. Estos pueden tener su refrescamiente y el hospital

conviens que tenga conciencia de este problema. Serd bueno tam

bifn gue ectos médicos sean buenos colaboradores de la UNED en

1a precaracibn de la informacibn,

Podemos despufs de este planteamiento general en-

trar en alguncs detallec,

Uno de estos puede ser el du los organismos aso—-

ciados, hay que contar con los Colegios de Mé&dicos, Seguridad

SJocial muy de lleno, ¥ pueden interesarse tambifn a Laborato——

rios comerciales importantes, serios, que podrian Financiar —

aquello ¥y que serdia como una lista de calidad de sus sroductos,

Un producto que a través de estos medios se anunciase serda 1a

demostracitn de que verdaderamente lleva el producto anunciado.



e — e w

Puade ser wuna fuente de Financiacidn importante y tambifn una -

Fuente de difusibn importante vy hay organismos comdo la Sequri-—-

dad Social enormemente interesados en esto, por la elevecidn de

la capacidad profesional de los médicos que cuanto mejor es el
médico menos medicamentos usa, cuando el prestigio del mfdico -

decas se traspasa al moedicamento.

Pueden ser otros organismos, Ayuntamientos, Diputa

cliones, Facultades,

Otro aspecto la cooperaciin es gue &0 su mayeria -
estos miEdicos estan abscritos a la AP de la D.G. de Sanidad v -

la UMED debe gestionar la forma en que se le fFacilite a2 ence mé-

dico la manera de como puede ir esa semana o esos ouince dias -

cada sels mesec al hospital regional y se le pagen estos despla
- . W —

zamientos 0 se le ponga un sustituto.

Otro punto importante son 1los oraanismes centrales

de produccibn de informacibn, la produccibdn de los cassettes y

diapositivas ya estara previsto dentro de la UNED, perc debe eg

tar todo centralizado porque asi mas barato serd, aunque la pro

duccidn ¥ los elementos tengen que ser de distintos sirtios, PR
ga de donde venga, pero la produccidn material, la distribuciin
de la cosa de Correos etc., tengan que estar centralizados en -
algln sitio y oste serd otra gran drea gque sea necesario cstu—-
diar de comd esto se junta, se estructura la distribucifm, ha--

bra que llevar estadisticas, las matriculas, la comunicacifn no

técnica no cientfifica sino la comunicaci®n administrativa con =

los 2lumno:, todo esto es un tinglado que hay gue montar dentro

de 1a UNED,




Cohs

JeliaSe
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Otro de los uspoctos que bay gue mirar es la eva-

iuacifn que forma parte tambiln de la parte docente, pueds pen

sarse incluso en el futurc en aspectos legales, en la retitula

cifn, tal como sc hace en alghn Estado norteamericano como Kan
sas €0 que a los pediatras se les pide una retitulaciéa cada =

A0S .

Estas los brgancs rectores también, el profesora-

g9 como es, la dedicacidn de las perscnas es decir hace falta_

tantas personas en distintas ctapas, otro aspecto es el econb-—

mico, otro es el de la difusién del programa a través de cive—

cuites de televisidn, por cable, €tCees

Quizas necesitemos una tarjeta de visita misional

para directores de S.5., hospitales, etc... llevar un misstra-

rio, llevar una cassette modelo, diapositivas modelo,

Esta bien, pero la primera fase es con esto gque -

va hemos dicho, hacer como =i Fueramos a hacer un Sfolletc may

bonito, en colures en papel couch® con unos esquemas de 1o que
queremos hacer y despubs la cassette seria un complesmento de -
este folleto, inicialmente se haria saber las Fases gue vaya=-
mos viendo ese gran esquema ¥y sabra ese caflamazo UNES €455 Cme-
ttes, unas diapositivas pero también dentro del mapa de Espafia

COme se¢ va a hacer por regiones. Sobre la marcha iran apare———

ciendo un montfn de Areas que habrh que iy desmenuzando:aspec=

tos econbmicos, administrativos, de difusién, juridicos, tfoni
cog, ir haciendc pequetlos apartados en los que en unc de ¢llos

estard la cassette perc dentro de un esquema.
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Cafia

Hay que hacer un inveatario de instrumentos v —ev-

sonas dentro del programa con una visiSm progresiva de espan———

5ifn de este programa. Es importante tener una catalegacifin de

los hospitaies regionales mas importantes o que estan trabajan-

do mejor para incidir scbre ellos vy no hacerlo de una manera in

discriminada sobre todo el mapa naciomal.

Por otro lado habia que hacer un inventaric de per

senass no sblo de competencia técnica en sus especialidade: sino
——

que tengan ilusibn por integrarse al programa y tengan capaci—-
dad persuasiva o capacidad pidstica de expresarse de una Forma_

agradable y convincente del contenido que guiere transmitir,

Uno de los aspectos que hay gue cuidar es el aspec

0, 1a forma de la inlormacifn no debe ser la confrencia magic-
tral sine de acuerdo con las técnicas modernas de los medios de
comanicacidn que sea una informacidn que no se convierta en una

carga, ya que no &g obligatorio todo esto. Hay gue harcerls todo

de una formz entretenida v 2l mismo tiempo seria, esta es 1a di

Ficultad. No se trata de enviar capitulos del tratado de patolo
gia midica. Para eso hace Falta buscar un buen equipo de colabo
radores que al principic serd pequ-fio pero que luege desarrolla
ra esta informacibn, hacer una metddica gue ahora la imaginamos
perc que luego se debe hacer de forma ordenada, Si mo se hace =
asl puede pasar todo ¢sto como un intento mas o menos entreteni
do, sino el comienzo de una cosza Gtil que ha de durar siempre -
FOrque e mueve en €l seno de un ambiente; no es una cosa espo-
radica, es necesaria csta tarea de actualizacidn.

Dos preguntas mas concretas, Una de ellas, es =i -
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se deboria empezar a hacerse una lista de contenidos con priori
dades tanto en cuanto a la importancia per sé& de los temas come
la asequibilidad de personas mas o menos conocidas que 1o ha——

rian ! ien. La segunda pregunta es el Planteamiento econfimico de

estas operaciones, A la persona motivada acadbmica y con las me
jores condiciones que se le exige preparar una unidad didictica
eSCrita ¢ una cassette, en parte es una proyecciéin de su perco-
na y por tantoe profesionalmente es bueno para el ppuede ser pa-

garsele y cliante debe pagirsele?,

La primera pregunta ya estA en el camino de la rea
lizacidn en que ya se asume como v en que camino es el de esa -
£sa =

informacibn se va a trancmitir, =sta en funcifn del receptor, -

este que no debemos olvidar que estf muy bombardeado con infor-
maciones a veces buenas que le llegan a través de revistas sobre
todo de Laboratorics comerciales, simplemente con abrir los so-
bres s¢ cansa ung mucho. Para buscar la seleccifn a lo que a =-
uno se le ofrece tiene que tener una intencién, un interés pre-
vic. 5i el m&dico si esta motivado por varios temas se va enten
ces buscando y se va quedando con lo que se desea. Es decir pri

mer punto es una motivacibn de temas. Sobre todo el Consejo de

profosores, dird cuales scon los temas que puedan interesarle en

el momento actual, dos o tres. Pero lo importante es gue hos —

pongamos en el papel de ese médico general v gue es 1o gque le =

interesa a este médico y vender la idea, hacer la idea atracti-

va, posteriormente la informacién se eleborari mas y se harf ——

mas interesante.

Quien va a hacor esto. Seguro que este profeszor a_

esta persona son ideas claras que a veces no es el catedritico,

e incluso que 1o acaba de aprender porque a veces quien mejor -
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puede ensefar una cosa es aquel gue lo acaba de aprender, por-
que na superado estas dificultades de aprendizaje, lo que los =
angloszajones llaman el aprendizaje por descubrimiento, No 5er£_
solamente el gran profesor que no cabe duda que es muy importan

te perc 51 el adjunto el agregade o el residente listo de un —-

hospital que vive el problema ¥ lo hace vivir de una manera ade

cuada,. La Universidad tendrd que tener unos correctores de esti

1o para que se alegre todo aguello, pero no para hacerlo todeo -
uniforme ¥y monbtono, hacifndelos todos iguales sine que se le -

de una agilidad conservando la originalidad del gque 1o ha hechno.

S& debe hacer un catalogo de motivos ¢ Areas sobre

las que incidir independiente del interés profesional de cada -

médico y después la lista de colaboradores que serf fAcil que a

&5t05 se les haga unos cursillos de adaptacifn o de instruccibn

de com0 se deben escribir estos articulos seqglin lo que nosotros

retendemos hacer. Cred que s5i gue se les debe pagar, unas vi=-
aq '

ges fiqurando su nombre, puede ser un pago adecuado en el caso

=

de algunos clinicos pero en otros muchos casos habrd que dispo-

ner de unos fondos para mantener esta colaboracifm.

Calia El tema de la ayuda de los Laboratorios es impor--

tante y al mismo tiempo delicado, si se hace muy ostensible la_

propaganda de Laboratorios que prima agquel articulo va a haber

un rechazo psicolbgico y un desprestigio del programa. Quizas -

las férmulas han de ser intermedios, las cassettes que el médi-

co ya recibib con propaganda comercial Ffracasaron cuizds por mo
tivos econfmicos pero si se mete algo de publicidad es dudoso -
gue el mbédico vaya a querer pagar aum a un precio reducido pel=) o
€5a cassette que se le quiere dar en el programa. ¢Bs posible -
gque 1los Laboratorios buenos se contentarian simplemente con de-

cir que esta cassette ha sido en parte por cortesfia del Labora-
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toric, siendo asi que desde el punto de vista de la Universidad

2% un compromiso ragonable?,

De nindquna manera se puede introducir la publici——

dad como se puede hacer en la radio o televisibn, no se trata -

de eso. Se trata de establecer algo asi como una lista de cali-

dad, €5 decir, diciendo tales productos, no con 105 nombres co=-
merciales sino ¢on 1os nombres genfricos, qus se sepa que hay -

una serie de Laboratorios que son serios y gue contribuven gené

ricamente al mantenimiento de este programa a gque este programa

suede llegar de una manera menos onerosa a agquellos que se van

=

a beneficiar de &1, pero de ninguna manera intercalando anuncios

en medio de las leccicnes de una conferencia., Tendria que ser -
que 51 se admitia a un Laboratorio a patrocinar el consejoc eco—
abmico de un programa gue los médicos supiesen que es un Labora
toric serio y que no se debe admitir la cooperacifn de estz foxr
ma de aguellos Laboratorios si no estamos convencidos en una es

pecie de comisiln de calidad que juzgase al Laboratoric,

Hay adem&s otra cosa y es que estos pueden coope——

rar como estan haciendo ahora con la investigacidn, dande un —

tantc por ciento de 1o gue venden a la Seguridad Social para —-

fondc de investigacibn, una parte ineluso muy pequefia para este
Programa, Jque no fuera un Laboratorio exclusive sino un conjun-
to de ellos de los mas interesados. La aportacidn se haria bien
a través del Colegioc de Farmacefiticos o bien a través de unz —-

asociacifn de estos Laboratorios.

Hay unos_estudios actuales, todos los Colegios de_

Farmacefiticos en las recetas de los Parmacefiticos, la estadisti

ca es exacta, es perfecta es de todos sitios, se puede recoger
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de toda Espafia, para los estudios de costos se podria ver que -

porcenta jo pequefio a través de esos estudios actuariales podria

sor obtenido a que extremos se podria llegar, sabiendo que la -

facturacidn grande la tienen entre un nimero pequelio de Labora-

torios, gue som aguellos con los que debemos tratar para este —

2AEUATO.

Efectivamente al médico, que va a pagar por unos —
cursilles, le va costar mucho en cuanto ve un anuncio el pagar_

algo por esta cosa. Lo que se podrla hacer es come complementa—

rio regalarle unas enseflanzas, pero no ahora sino el dia de ma-

flana, y estas enseflanzas regaladas entonces si a nNOsSotros nos -
saldrian regaladas porque llevan propaganda temiendo en cuanta
que no podemos unir los cursillos que les cobramos con los cur-—

sillos gue les regalamos,

Puede ser quiza algo pesimista acerca de este des-

cuento y primero tenemos que demostrar cue somos capaces de ha=-

cer unos buenos programas y gque asi nos escuche la Seguridad So

cial, los Laboratorios, etCass



COMENTARIOS T SUCGERERCIAS AL PROGRIMA NETICO DE LA UNED

1. 51 seyrotende que el programa actual resulte atractivo para Ja sayoria de mé-
dicos generales y no molanente para este 5% de adiotos que =se apunta & cualguier
rrograna, hace falta afiadirle meotivaoién exirinseca. En Espafia, dsta por lo gene-
ral se ooncreta en um titulo, En estos momentos, los médicos gonerales estln ansio=
gos por conseguir gue se les reconcscalla actividad que realisan como una

lidad. Se estd pensando en orcar Bsouelas de Bapscialided en Hedioina Ganeral (vie—
g dooumante .ld,junh:-], La UNED estd en lasm nimmas condiciones, sino mejores, que
cualquier otra Universidad parahhacerlao.

De pousar en estos términos,cabria considerar al PAF como una aotividad, dentro
del comterxrto mila soplio de un programa de eapecialissocifm en Medicina General, condu-
cento & una titulacifn de Bepeoialista. De este modo me le da al FAP valor #fe "ordé-
dito™ cara & la titulaoién, y con ellc se ajras & otro tipo ds alu=nado.

2. Respecto al Prograsa ep 8!, me encuentro con una dificultad conceptual bdaica.

He da la inpresiln =tanto por las &rean sn gque se han ssoogido las Unidedos Didfio—
ticas y las personas a las que éstas me han asignedo, ocmo por el vocabulario que
de contimio aparece en los dooumentos= que =e conoibe & la Medicina General otmo una
integracién de Especislidades, y mu doocencia ocomo algo & realisar por eepecialistas
¥ rreponderantemente desde el contexto de los Hospitalea, Para m{ , en canbio, la
Hedicina Jensral es la base del sistema de cuildados médico-sanitarics, y ol Hospital
¥ loa sapecialistas las instituciones ¢ personas a gquienss recurre cuindo lo neocesl=-
ta para resolver el yroblema del paciente. For lo tanto, la doocemcie del médico ge-
neral debe ocourrir em el lugar donde fste radlios, y llevarle all{ no sblc la infor-
naolén sino las personas que puedan syudarle a resolvar los problesmas gue debe nnnn-
tar en su culdado del snfermo.

En eate sontido, p.o., un Hospital del gue habltualmente se Emoluye al médioo ge—
neral en =1 tarea shkkstencial, no puesds considerarse un buen lugar para formarles,
Es wie, desde el punto de visga docente no estén en general preparados whs que pars
formar sspecialistas, y esto oon nmétodos tredicicnales que no tisnem en cuenta nal
los principics ni los recursos que brindan las clencles y teonologis educativas mo= -
dernas.

Una tarea de la UNED seria asesorar & los Hospltalesm en la organisacifm de pro=-
gramas docentes y lograr gue el jrupo de médicos que vayan & ispartir los cursos ha=
yan obtenido una capasitacién doconte minima a travis de cursos provios de Tmmiﬁi.
de Profescrado., Existen una seris de organismos lnternagionales que tienen gran ﬂh
periencis en este campoj la P,E.P.A.F.E.N,., el A AM.C., 1a BE.A, (R.C. of u.r.] ;
eto., ¥ que satén bien dispueston & compartirla, 1

1. BReapecto & los medics instructives, resulta igualmente wélide lo dicho emn el plni :
rrafe anterior. Los sedios utilipsados debdm estar afordes con los cbjetivos espe= |

pificos definidos operacionalmente para cada Unided IMdidotios, y en funoién de loa |

Mmﬂ d'f cada Eﬂ de lom ﬁul::l:ﬂ 49 Frograza. Es nds, los medios .
h
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exporimental tanto respectc & mu efioscia pedsgSgica ocmo a las motitudes que gone=
ran en los educandca, EL Departaent of Audiorisual Comsunication da la B.H.h., por
sjenplo, publics un catélogo en el que se clasgifican los medios instructivos megin
mus objetivor y su valor dooente.

Los prograsas que conosoo no utilisan janfis la venta de sateriales -palvo que
se trate de smpresas sditoriales de carficter comercial-, sino que prefieren el alqui-
ler o cirsulsoién de loa mimcs. Por lo general, por rasones de eoocmomis, ol crden
de prefersncia do materiales sudicvisuales os el Cersseite-Slide System acbre el Vi-
deo-Cansatte, y Sste preferentemente a rrograsas exitidos por canales regulares, La
T.¥. o8lc resulta rentsble pars acercar distancias (sm ambos sentides), y esto pue—
de hacerse por ocabls y medisnte sisteman de vidoo-teléfono o oombineciones de video
v teléfono. Finalsente, siesmpre es mie barato para materiales fijos el oine que no
sl Videco—Caasatte,

Tudo que los materisles que la UNED pueda producir este afio de lansamiento y ex—
perimentscifn, resulten nfs baratos que los que ya existen en el mercadoj o que ten—
gan la calidad & que se aapita, A& no ser gque ss sofota previamente & los redactores
de te=as a una intensa indootrinacién, Los redsctores de eatilo no podrfn subsanar
defiolenolas bisicas de tipo téonico y conoeptual, Me parecs mbs sencillo selecolo-
nar algunos materiales existentes, traducirlos y adaptarlos a muesiro aabiente, que
no inmventarlo tode dende la base, Aungue sdlc fuera con cardcker expericental, el
introducir algunas Unidades DMdfotioas importadas tendris valor indicativo y orien—
tador para el futuro dessrrollo del Programs y la cohstruciiln de Unidades, Ferso-
naluehts crec que podria gestionar, s trevés del Britisk Council, los derechos de
unas pooas de estas Unidadem, a muy bajo costo, o libres quizsfs incluso de derechos
de suteor,

4. En ol organigrams del Prograsa Médicc (26 de Sept. de 1974), figurs el apartado

Certifioiolones, min sspecifioar si ¢llo iaplica, o no, un sistena de
avaiuscidn #ontimus y "fesd-back" educativo respecto a todos los slementos y sctivi-
dadss integrados en el Programa. Ne temo, sin esbargo, gque el Progrema sble aspire
a esvaluar o certificar loa concoimientos sdguirides por el alu=no. FRespscto a Bra—
luscicnes vale la pena tener en cusnta lo gue estd haciendo Faull en Bk I.A.E. ds la
Facultad de Hedicina de Bernaj y asimismo en cuanto a or s #l modelo de la
(MERAD (Office of Medical Bducation research and Developmoht)dddla Pacultad de Nadi~
oina de East lanwing, Michigan State University, resulta totalsente adecuado al Fro-
graaa Midico de la UNED,

En un Prograsa de este tipo me parece improsoindible contar oon medica oficaces
de planificacifm, contrel, suditoria & investigacifn y dSsarrollo del cimmo. Sin un
sontrol, por lo mencs musstral y represcntativo, se sncontrardn suchas difioultadss -
de funcionamiento en su sjecuolfn.

5. El Prograaa, tal oo=o satd dimeiiade, resulta altaméente ceniralisado, lo cual im-
plica un gasto encree de enargias y dinerc en envioe, traslados, etc., He parece que
bastaris ocon que sl programa se reserve las decisiones finales acerca de cbjetivos ¥
pétodos de evaluacién, pars poder permitirse descentralisarlo. Mi experiencia de la
UAD me ha demostradc que los enormes problemas con que se encuenira respectc & lom
Hospitales Docentes & nivel de Liocenciatura, derivan principalmente de un error



de prinoipio. 31 en ves de preccuparss de sorodltar Hospitales y establecer con-
olertos otorgindoles la "venia docendi™ juntamente oon la “"examinandi™, se hublera

reservado esta dltima, hay las cosas no estarian como eatdn, 84 un sflo elemsnto
debe reservarss una instituoién educativa, éste ez el mistena de evaluaciones, 81

lo cede, y dote no resulta efioas o justoc, plerde el poder, y & la larga el derecho,
de otorgar titulagiones a las que vaya vinoulsdo el derecho & ejorcer una profeaidn,

- A



