MESA REDONDA 1. NUEVOS PROGRAMAS DOCENTES: LA INNOVACION COMO ESTRATEGIA

Nuevas metodologias, la innovacion como estrategia:
el punto de vista de los estudiantes

inigo Noriega Echevarria

Introduccion

Nos encontramos a las puertas de un momento
crucial para la comunidad universitaria europea.
La implantacion total de los nuevos planes de
estudio, adaptados a las directrices del Espacio
Europeo de Educacién Superior (EEES), es el
primer paso hacia un nuevo modelo de ense-
fanza que busca, en el fondo, depositar la res-
ponsabilidad del proceso de aprendizaje en el
alumno. La creacion de estos nuevos planes ha
supuesto un largo proceso de reflexion para toda
la comunidad universitaria, incluido el colectivo
estudiantil, tal como demandaba la Declaracién
de Praga [1].

Pero mas alla de una readaptacién organiza-
tiva de los planes de estudios, la adaptacion al
EEES debe suponer una importante reflexion
sobre las metodologias docentes empleadas en
nuestras facultades. En este contexto, la opinién
de los estudiantes cobra una especial relevancia
al ser el auténtico usuario de las metodologias
empleadas.

A través de las delegaciones y consejos de
alumnos, los representantes del Consejo Estatal
de Estudiantes de Medicina (CEEM) hemos ido
recogiendo las opiniones e impresiones que los
estudiantes han transmitido a lo largo de estos
afios sobre la evolucion y perspectivas de cam-
bio en la docencia. Gracias a nuestros represen-
tantes, hemos podido adquirir una visién global
del proceso que nos ha permitido acercarnos al
proceso de adaptacion con espiritu critico v, so-
bre todo, con la ilusién de obtener un resultado
final a la altura de las necesidades de nuestra so-
ciedad.
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¢Hace falta cambiar?

Mas allé de los cambios formales requeridos por
el proceso de Bolonia, cabria preguntar si real-
mente la docencia de la medicina en nuestras fa-
cultades requeria algun cambio. Partiendo de la
base de que probablemente no exista un modelo
perfecto de ensefianza y, sobre todo, teniendo en
cuenta que la dindmica y la capacidad de adap-
tacién deben ser elementos fundamentales en la
construccién de un modelo de enseflanza, nos
enfrentamos al reto de preguntarnos cudles han
sido los principales determinantes del cambio en
la creacion y manejo del conocimiento y la prac-
tica médica en estos aflos.

Si algo ha caracterizado al conocimiento mé-
dico en las ultimas décadas ha sido su impre-
sionante expansion. La constante mejora de la
técnica ha permitido un desarrollo exponencial
de ciencias como la bioquimica y la biologia mo-
lecular. Junto a esto, el desarrollo de las técnicas
diagndsticas de imagen o el desarrollo de nue-
vas moléculas farmacoldgicas han constituido el
principal motor para que el conocimiento se re-
nueve cada pocos afios, dando lugar a una masa
de informacién dificilmente asimilable incluso
para los propios profesionales.

Esto ha derivado en la necesidad de creci-
miento de la docencia tedrica, especialmente en-
fatizada en las materias basicas. Sin embargo, y
precisamente por esta velocidad en la generacion
del conocimiento, nos tenemos que preguntar si
un aprendizaje basado fundamentalmente en la
mera memorizaciéon de nombres y conceptos si-
gue teniendo sentido o si, por el contrario, ha-
bria que buscar alternativas en los contenidos
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impartidos con el fin de obtener, mds que un
médico con una extenso conocimiento tedrico,
un médico con una base sé6lida sobre la cual sea
capaz de autoactualizarse constantemente.

También hay que destacar la hiperespecializa-
cién a la que se han sometido tanto asignaturas
bésicas como clinicas precisamente por este au-
mento del conocimiento. En el caso de las asig-
naturas basicas, esto se refleja en especial cuando
valoramos la separacidn existente actualmente,
en la mayoria de los planes de licenciatura, en-
tre materias como fisiologia, histologia o anato-
mia de un mismo érgano o sistema, forzando al
alumno a que sea él quien lo integre para conse-
guir una comprension global del mismo.

El desarrollo de las nuevas tecnologias tam-
bién ha supuesto un cambio en las metodologias
docentes. La posibilidad de acceder desde casi
cualquier parte del mundo a las dltimas publi-
caciones y evidencias existentes con respecto a
practicamente cualquier tema ha dado lugar a
una auténtica globalizacion del conocimiento, en
la que el estudiante puede recurrir a estas fuen-
tes para ampliar, contrastar o incluso obtener
directamente informacién. Por otro lado, esto
también ha supuesto un cambio para el profesor,
el cual ha pasado a disponer de una herramienta
que le permite distribuir resimenes o bibliogra-
fia a sus estudiantes. Los medios audiovisuales,
como herramienta de apoyo a la docencia, han
pasado a ser un elemento de presencia casi cons-
tante en las aulas de nuestras facultades.

Si bien el desarrollo de estos medios tiene
un gran potencial como herramientas comple-
mentarias, también es cierto que podemos ob-
servar en nuestras aulas una tendencia creciente
a usarlos como el elemento fundamental de la
transmision del conocimiento en lugar de como
complemento. Y esto se da todavia en el contexto
de la clase magistral como principal metodolo-
gia docente, a pesar de las evidentes limitaciones
para el desarrollo de la capacidad de autoapren-
dizaje que ésta presenta y que se conocen desde
hace afios [3], facilitadas ahora por la posibili-
dad de impartir docencia a grandes auditorios
sin apenas esfuerzo. Mencién especial merece
la saturacién de las aulas de nuestras facultades,
debido en gran parte al aumento del numerus
clausus que estos aflos hemos observado en las
facultades previamente existentes, a pesar de la
creacion de diez nuevas facultades de medicina,
sin una ampliacion de su dotacién econémica o

material, y que ha podido condicionar en gran
medida la introduccidn de las nuevas tecnologias
en nuestras clases como el elemento mds viable
para dar docencia a grandes grupos.

Como resultado final, estamos obteniendo es-
tudiantes que basan la mayor parte de su proceso
de aprendizaje en la memorizacién bruta de da-
tos, cuadros, tratamientos y procesos, altamente
dependiente del conocimiento que imparte o,
en el peor de los casos, distribuye el profesor.
Este estudiante debe invertir grandes esfuerzos
para integrar esta gran masa de conocimiento
en detrimento de una formacién en competen-
cias practicas que se encuentra infravalorada en
nuestras facultades.

Por ello, a lo largo de la adaptacién de los nue-
vos planes de estudios, han sido varias las dele-
gaciones, consejos y asociaciones de alumnos
que han solicitado a profesores, departamentos y
equipos de gobierno una reflexién seria sobre el
rumbo a seguir en los proximos afios. Ello se ha
reflejado en varios documentos de ambito nacio-
nal e internacional [3], haciendo especial énfasis
en la necesidad de adaptar las metodologias do-
centes a un marco tan competitivo como el EEES.

¢{Coémo valoran los estudiantes el cambio?:
valoracion del plan de estudios de

la licenciatura de Medicina de la
Universidad de Castilla La Mancha

Una de los principales requerimientos de la adap-
tacion de los nuevos planes de estudio es la cons-
tante evaluacion de su implantacion a lo largo
de sus primeros afos. Sera entonces cuando
realmente podremos valorar qué medidas han
sido bien recibidas y han resultado mads efica-
ces. Sin embargo, y a pesar de que hasta ahora
no ha habido una herramienta que permitiese
comparar la docencia de nuestras facultades,
existe en nuestro pais un proyecto docente de
relativamente reciente creaciéon y de caracter
muy innovador que es posible valorar con cierta
perspectiva. Hablamos del plan de estudios de la
licenciatura de Medicina de la Universidad de
Castilla La Mancha (UCLM) [4], que 800 estu-
diantes pudieron conocer gracias al III Congreso
de Educacién Médica del CEEM, celebrado en
la Facultad de Medicina de la UCLM, en Alba-
cete, los dias 22 y 23 del pasado mes de abril.
En la mesa dedicada a ‘Nuevas metodologias en
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educacién médica, organizada por la Comision
de Educaciéon Médica del CEEM, la mayoria de
los participantes eran parte del profesorado de
la propia facultad de la UCLM y nos ilustraron
con lo que para todos fue una metodologia como
minimo sorprendente y que pasamos a explicar
de modo somero.

Los pilares basicos del aprendizaje en su plan
de estudios son los siguientes:

 Aprendizaje basado en el estudiante como ele-
mento del proceso formativo, con una alta in-
teraccién alumno-profesor facilitada por la do-
cencia en base a grupos pequeiios de alumnos.

o Integracién de conocimientos a través de mo-
dulos por objetivos que permitan alcanzar una
perspectiva global de la materia a estudiar.

o Implantacién de metodologias docentes y de
evaluacion innovadoras, como el aprendizaje
basado en problemas (ABP) o la evaluacién
clinica objetiva y estructurada (ECOE).

Estos principios se reflejan en la organizacién de
los mdédulos, los cuales se estructuran en cinco
fases:

o DPresentacién del tema, objetivos y materiales.

o Autoaprendizaje del alumno de acuerdo con
los elementos establecidos en la fase anterior,
incluyendo un componente practico.

o Sintesis de lo aprendido y actividades comple-
mentarias (practicas, resolucion de problemas,
cuestiones...).

 Autoaprendizaje tutorizado por el profesor.

« Evaluacién final del modulo.

Hay que destacar ademas que los aparatos y sis-
temas de las asignaturas basicas se estudian de
manera coordinada en un tnico bloque, dividi-
do a su vez en varios mddulos por 6rganos y sis-
temas, lo cual facilita su aprendizaje integrado.
Con este método es mas probable que el alumno
en el futuro pueda integrar a su vez, con mayor
facilidad, la fisiopatologia de una determinada
enfermedad con su anatomia patoldgica, imagen
radioldgica, etc.

En el caso de las asignaturas clinicas, el apren-
dizaje se basa en el ABP, metodologia que se fun-
damenta en el aprendizaje en torno a una serie de
problemas planteados a los alumnos, que éstos
desarrollan. Ademas, desde tercer curso se inclu-
ye una ECOE final para evaluar las competen-
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cias clinicas. La evaluacién de los cursos clinicos
se obtiene con la evaluacidén tedrica (40% de la
nota), la evaluacion practica continua (30%) y la
nota de la ECOE (30%).

La evaluacién continua del alumno es tam-
bién un punto muy interesante a debatir. Si bien
se puede pensar que gran parte de los alumnos
preferirian una evaluacion final que los librara de
un trabajo mas continuo, la realidad es que, con
este método de evaluacidn, el alumno es capaz de
mantener un nivel basal de trabajo constante que
favorece el desarrollo de una actitud profesional
de cara al denominado ‘aprendizaje a lo largo de
la vida’ (long-life learning) y le permite librarse de
grandes periodos unicos de exdmenes finales. El
importante porcentaje otorgado a la evaluacion
practica (60%, al unir evaluacién continua y
ECOE) estd muy lejos de las valoraciones que és-
tas reciben en otras facultades, en las que incluso
se puede llegar a no tenerse en cuenta.

En resumen, estamos ante un plan de estudios
coherentemente planteado de acuerdo con sus
objetivos de partida. Sin decir que este modelo
sea perfecto, por lo menos muestra que otro mo-
delo de docencia es posible y después de varios
afos de funcionamiento se ha consolidado como
uno de los planes de estudios de medicina mas
atractivos para nuestros estudiantes.

Conclusiones y perspectivas de futuro

Aungque la puesta en marcha de los nuevos planes
de estudio no ha hecho mas que empezar, ya po-
demos observar los primeros pasos hacia el cam-
bio. En el IIT Congreso de Educacion Médica del
CEEM, en la mesa organizada por la Comision
InfoMIR del CEEM (encargada de trabajar las
propuestas y estudios del CEEM sobre el sistema
MIR) y titulada ‘Las facultades de medicina en
el marco de la nueva prueba de acceso al sistema
de formacién médica especializada, también se
presentaron los resultados de una encuesta que
la comisién llevé a cabo con representantes de
nuestras facultades, relativa a la adaptacién de
éstas ante la posible introduccién de contenidos
practicos en el examen MIR. Los resultados de
esta encuesta se presentan en la tabla.

La tabla muestra que se puede valorar una pe-
queiia tendencia al cambio. En las facultades de
nueva creacion, en general, se observa una ma-
yor adaptacion de cara a las nuevas tendencias
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Tabla. Se han clasificado las facultades seguin que su fecha de apertura fuera previa al aio 2008
o posterior, dado que las primeras abrieron bajo las directrices de los planes de grado.

Pre-2008 Post-2008
Laboratorio de habilidades de comunicacion 19% 43%
Laboratorio de habilidades técnicas 76% 100%
Seminarios de forma regular 100% 90%

Realizacion de pruebas ECOE

43%

en docencia, y en las antiguas, se aprecia que un
numero importante de ellas tienen introducidos
elementos innovadores en sus planes docentes.

Sin embargo, como la propia encuesta indica,
ain queda mucho camino por andar. Desde las
delegaciones de alumnos muchas veces se infor-
ma de respuestas muy negativas de determinados
sectores de la comunidad universitaria (incluso
a veces de los propios alumnos) con respecto a
la introduccién de nuevas metodologias. Proba-
blemente, la solucién a esto pase por formar e
informar a nuestros docentes y estudiantes y por
conseguir una vision clara de los médicos que
queremos obtener.

Para los estudiantes, el cambio si es necesa-
rio. A pesar de que muchas veces se da la ima-
gen de que el estudiante de medicina prefiere la
comodidad a una formacioén exigente, estamos
hablando de un colectivo con una gran vocacién
por su futura profesion, que trabajé muy duro
para ingresar en la carrera y sigue trabajando
para superarla. Cuando el estudiante ingresa en
nuestras facultades, lo hace muchas veces sin
prejuicios sobre el tipo de formacion a recibir
¥, sobre todo, con una grandisima motivacion.

Desde las facultades tenemos que ser capaces de
explotar esta motivacion y potenciar el trabajo
del estudiante para conseguir médicos con una
base solida de conocimiento sobre la practica
médica, capaces de desarrollar, crear e integrar
nuevos conocimientos.
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