
4/23/2013

1

AHEC’s 

Preceptor Development 

Richard  S. Callan, DMD, EdS

Dr. Richard S. Callan reports no actual or potential 
conflicts of interest in relation to this program or 
presentation.

 develop a better understanding of the characteristics of 
today’s students

 develop a better understanding of modern, evidenced 
based, educational theory 

 gain a more complete awareness of the teaching modalities 
available to them

 cultivate an appreciation for teaching students to think, 
not just memorize facts

 create a framework by which they can enhance their 
teaching skills by implementing new teaching modalities 
in order to better align with the characteristics of the 
learner.

Addressing the Expectations of Today’s Students

Richard  S. Callan, DMD, EdS
Georgia Regents University
College of Dental Medicine

When many of my colleagues and I look back on our own medical 
education, we are struck by how often the biggest difference was made 
not by curriculum or technique, but by the character and passion of a 
few great medical educators.  These great giants taught us not just the 
facts and skills but how to interact with patients and colleagues, how to 
handle errors, how to balance the personal and professional dimensions 

of life in medicine, and how exhilarating it can be to feel that we 
contributed something important to a patient’s life.
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A growing dissatisfaction of the American public with healthcare delivery
The upheaval that swept the medical profession with the introduction and 
penetration of managed care
An appreciation of the impact of the “informal curriculum’ on the 
undergraduate medical education process and
The realization by medical educators that the present educational 
system was unable to graduate students who would be prepared to 
practice medicine in the twenty‐first century

Who is the customer?

The Millennial 
generation falls  into 
the third category.  
The label refers  to 

those born after 1980 
– the first generation 
to come to age in the 
new millennium.

 Confident, self‐expressive, liberal, upbeat and open to 
change
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This generation has received extensive parental 
attention, structure, feedback, and coaching. They 

have been described as “over‐parented” and, 
consequently, may expect “over‐coaching ” and extensive 

feedback. 

http://www.brandonhallnews.com

Teaching today’s 
student is one of 

the most 
challenging, time 
consuming, and 

demanding 
occupations I 

know of!

Felton, D.A. On Transitioning from Private Practice to 
Academics.  Journal of Prosthodontics 21 (2012) 339.
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I took a speed-reading course and 
read War and Peace in twenty 

minutes. It involves Russia. 
Woody Allen

It is incumbent on the 
forward‐thinking 

educator to become 
familiar with the current 
generation of learners.

They demand the 
information be highly 
visual, electronic, and 

highly relevant.

Stevenson, Richard G. III. Educating Dental 
Students of the Current Generation. Journal of 
Esthetic and Restorative Dentistry.  21.4.227‐232. 
2012

I DON’T HEAR 
HIM 
WHISTLING

I TAUGHT 
STRIPE HOW 
TO WHISTLE

I SAID I TAUGHT 
HIM.  I DIDN’T 
SAY HE LEARNED 
IT

We cannot solve our 
problems with the same 
thinking we used when 

we created them. 
Albert Einstein

 Do people really learn differently?
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 Implications for Education, Medicine, and 
Relationships

 December 2012

The brain’s capacity 
to elicit patterns of 
meaning is one of 
the key principles of 
brain‐based 
learning.

Gerald Edelman compares our brains to a dense web 
of interconnecting synapses.  Our brains are suffused 
with a vast number of interdependent networks.  We 
process all incoming information through those 

networks, and any information already 
stored influences how and what we learn.

As a nerve cell is stimulated by new experiences and 
exposure to incoming information from the senses, it 
grows branches called dendrites. 

Geoffrey Caine reminds us that when we can 

connect rote memory with ordinary 

experience, we understand and make sense of 
things and remember more easily.  To transfer 
information effectively, we need to see the 

relevance of what we're learning

Trainers have to find ways to convince learners 
that this is vital to their survival.  If we get an 

emotional buy‐in then learning takes place.

“Cells that fire together, 
wire together.”
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 We absorb information about 
an event through our senses, 
translate it into electrical 
signals (some for sight, others 
from sound, etc.), disperse 
those signals to separate parts
of the brain, then reconstruct what happened, 
eventually perceiving the event as a whole.

The more ways something is 
learned, the more memory 
pathways are built.

The positive contributions of multisensory 
presentations are greater than the sum of their 
parts

Memory can re retrieved by more than 
one type of cue.

Rule 10:  Vision trumps 
all other senses

… promoting 
thinking isn’t a nice 
extra but is central 
to learning.

 What Makes You Say That?

 Circle of Viewpoints

 Step Inside

 Red Light, Yellow Light

 Claim‐Support‐Question

 Tug‐of –War

 Sentence‐Phrase‐Word
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The more educators add 
the science of teaching 
to their individual styles 
and skills, the less the 
students will need to 
rely on the inefficient 
and unpleasant process 
of rote memorization.

When brain research on 
memory and retention is applied 
to the classroom, it not only 
drives the learning process, but 
it also allows educators to 
energize and enliven the minds 
of their students.  As the 
research continues to build, it 

will be up to these 
professionals to develop 
and use new strategies 
that bring the brain‐
based research to 
students.

If you don't know where you are going, you 
might wind up someplace else. 

Yogi Berra
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You've got to go out on a 
limb sometimes because 
that's where the fruit is. 

Will Rogers

Control over Performance
Feedback
Challenge
Contribution to Patient Care
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1.  Modifications in how medicine is taught

2.  Creation of interdepartmental courses & 
clerkships

3.  Introduction of patient interactions 
throughout the basic science years

4.  Recognition and Utilization of informal 
curriculum

5.  Introduction of new modalities of 
assessment

1. Include the creation of learning 
communities in their mission statement

2. Changes in the reward system of academic 
health science center

3. A robust faculty‐development program

4. Elevate the status of medical education to 
that of medical research

Ultimately, a reorientation of medical education can come 

about only when the larger health care system 
reflects the needs of high‐quality learning. We 

can browbeat students about the importance of taking their 
time and being careful until we are blue in the face, but it will 
do no good if they see that the reality of medical practice is 
otherwise.

The best medical schools can do is seek to regain their 
status as the conscience of medicine and to 
reestablish their role as society’s health care 
opinion leaders.  If medical schools are to succeed in 

these monumental undertakings, Ludmerer reminds us, they 
must enter the fray with an unclouded sense of mission and a 
clear conscience.

We need to thoroughly evaluate the educational 
system and climate that presently pervades 

medical education, and initiate reforms that will 
result in allowing the student to develop and 
transform into the caring, compassionate, 
competent, thoughtful and socially minded 
physician who can best serve our society.
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… how exhilarating it can be to feel that 
we contributed something important to 

a patient’s life.

Thank You !

 Please complete an online evaluation of this activity 
located at the below link: 

http://www.surveymonkey.com/s/257MMFV


