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Adaptacion del nuevo grado de Medicina
al Espacio Europeo de Educacion Superior.
{Cual ha sido la aportacion de Bolonia?

Francisco Arnalich Fernandez

El Espacio Europeo
de Educacién Superior

La creacién del llamado ‘Espacio Europeo de
Educacién Superior’ (EEES) tiene su origen en la
Declaracion de Bolonia (19 de junio de 1999); es
una iniciativa para reformar el sistema educativo
europeo, que fue suscrita por los 29 paises que
conformaban entonces la Unién Europea, a los
que se han ido anadiendo otros pertenecientes al
Espacio Europeo de Libre Comercio y del este y
el centro de Europa, hasta un total de 47 paises.
Entre sus objetivos destacan los siguientes:

o Reforzar la competitividad de la educacion eu-
ropea superior.

o Favorecer la tasa de empleo y movilidad de los
universitarios.

o Adoptar un sistema comprensible y compara-
ble de estudios.

« Establecer un sistema de créditos como unidad
de medida de carga docente —European Credit
Transfer System (ECTS)-.

o Promocionar la movilidad y el intercambio de
estudiantes, profesores y profesionales posgra-
duados entre los paises.

A estos objetivos, se afladieron en las reuniones
de Praga (2001) y Berlin (2003) los tres objetivos
siguientes:

o Integrar el aprendizaje de por vida (life-long

learning) en la estrategia educativa global.
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o Implicar a los estudiantes en el desarrollo del
proceso.

o Promover la creacion de un édrea europea en
investigacion.

Después se han seguido manteniendo reuniones
bianuales (Bergen 2005, Londres 2007, Lovaina
2009, Budapest-Viena 2010) y las proxima re-
union se desarrollard en Bucarest (2012).

Desde el punto de vista legislativo, se inicia
la reforma educativa a través de la Ley Orgénica
de Modificacion de la Ley Organica de Univer-
sidades (LOMLOU), que es la que da cobertura
legal y formal al proceso de Bolonia en Espaiia,
puesto que en la anterior Ley Organica de las
Universidades (LOU, 2001) no se tuvo en cuen-
ta el proceso de Bolonia, y culmina con el Real
Decreto (1393/2007, de 29 de octubre), por el
que se establece la ordenacién de las ensefian-
zas universitarias oficiales y se indica que en el
curso académico 2010-2011 no podran ofertarse
plazas de nuevo ingreso en primer curso para las
actuales titulaciones de licenciado.

Sin embargo, para alcanzar una significativa
mejora de la calidad de los estudios universita-
rios en nuestro pais quiza fuera preciso ajustar
y priorizar la oferta educativa, que todavia sigue
siendo extraordinariamente amplia y diversa,
como indica la magnitud de la oferta global de
plazas de nuevo ingreso en la universidad, que
asciende a 336.165 plazas, cifra ligeramente in-
ferior a la del ailo pasado (341.332), distribuidas
entre 2.387 grados y 3.089 masteres.
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Implantacion del proceso
de convergencia europea
en los estudios de medicina

Un aio después, en cumplimiento de la dispo-
sicién adicional novena de este decreto, el Mi-
nisterio de Educaciéon y Ciencia (MEC) publica
una orden ministerial (Orden ECI/332/2008, de
13 de febrero), por la que se establecen los requi-
sitos para la verificacion de los titulos universita-
rios oficiales que habiliten para el ejercicio de la
profesién de médico. En el anexo de esta orden
se detalla la estructura del nuevo grado de Me-
dicina, siguiendo las directrices del Libro Blanco
de ANECA. De este modo, la orden ministerial
se convierte en la norma obligada sobre la que
se redactan los planes de estudio de los nuevos
grados de Medicina.

En el anexo de esta orden se detallan los ob-
jetivos del nuevo grado, aunque son formulados
en realidad como un conjunto de 37 ‘competen-
cias especificas’ mds que objetivos propiamente
dichos. De este modo se recogen las 34 com-
petencias definidas por el Libro Blanco de la
Titulacion de Medicina (Conferencia Nacional
de Decanos de Facultades de Medicina Espa-
folas, 20 de abril de 2005), a lo que se ailaden
otras tres competencias adicionales. Ademas, se
detalla la estructura del plan de estudios, que
debe incluir como minimo los cinco médulos
siguientes:

» Morfologia, estructura y funcién del cuerpo
humano (64 ECTYS).

o Medicina social, habilidades de comunicacién
e iniciacién a la investigacién (30 ECTS).

o Formacion clinica humana (100 ECTS).

o Procedimientos diagnosticos y terapéuticos
(40 ECTS).

o DPracticas tuteladas y trabajo de fin de grado
(60 ECTS).

Se reservan los restantes 30 créditos para la ofer-
ta de 30 créditos en materias optativas, y entre
ellas los estudiantes podran obtener un recono-
cimiento académico de 6 créditos por la parti-
cipacion en actividades universitarias culturales,
deportivas, de representacién estudiantil, solida-
rias y de cooperacion.

Junto al proceso de implantacion del grado de
Medicina, conforme a los principios de la con-
vergencia europea, se ha emprendido una po-

litica de incremento en el numero de las plazas
ofertadas para iniciar los estudios de medicina,
de forma no consensuada, en opinion de los de-
canos de las facultades de medicina (‘Bolonia:
los mismos medios, menos libertad de catedra
y mas burocracia. Diario Médico, 21 de abril de
2009). El MEC, segun ha expresado el profesor
Gabilondo, ha admitido que desde el curso 2006-
2007 se ha producido un incremento de plazas
del 41,2%, de forma que se podrd cumplir en
cuatro aios el compromiso firmado con Sani-
dad de crear 2.000 plazas nuevas de medicina en
cinco anos. Actualmente existen 39 facultades
de medicina en Espaia, 31 publicas y 8 privadas
(frente a las 27 facultades existentes en el 2005), y
el nimero de plazas para estudiar medicina cre-
ce un 7,1%. El préximo curso 2010-2011 podran
empezar esta carrera 6.673 alumnos, frente a los
6.229 de este curso. La inica comunidad auté-
noma que reduce su oferta de grado es Cataluiia,
donde siete de sus centros no amplian ningin
puesto y la facultad de la Universitat de Barce-
lona los reduce un 4,07%. Los incrementos mas
significativos, al menos en el borrador inicial de
adjudicaciones, se dan en Coérdoba (20,83%),
La Laguna (15,38%), Santiago de Composte-
la (14,29%), Santander y Universidad Rey Juan
Carlos, de Madrid (11,11%). Por comunidades
auténomas, Madrid (1.291) y Andalucia (1.145)
lideran la oferta de plazas para el préximo cur-
so, y entre las dos suman el 35,15% del total de
puestos.

Aportaciones de la reforma
del plan de estudios de medicina

Adquisicién de ‘competencia clinica’
como principal objetivo docente

El objetivo especifico del grado de Medicina es
la formacidn de profesionales capaces de indicar
y realizar actividades dirigidas a la promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud. De
este modo, el nuevo rol de las facultades de me-
dicina sera (Fig. 1):

« Enseiiar el conocimiento, habilidades y actitu-
des que necesitara el estudiante para practicar
la medicina.

o Certificar que cada graduado es clinicamente
competente.
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Figura 1. El nuevo rol de las facultades de medicina después de la adaptacion al proceso de Bolonia.

Competencia clinica es el conjunto de conoci-
mientos, habilidades, destrezas, actitudes y va-
lores necesarios para la ejecucién de acciones
relacionadas con la prevencidn, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades, e igualmen-
te necesarios para la interaccién interpersonal
(pacientes, familiares, otros profesionales) en la
busqueda de soluciones a los graves problemas
de salud. Dicho de otra manera, la competencia
clinica requiere el dominio de conocimientos
especificos, propios de cada patologia, de habi-
lidades de comunicacién y de organizacién, de
habilidades y destrezas para trabajar en equipo
y para solucionar problemas, y de habilidades
para el razonamiento en funcién de las eviden-
cias encontradas. Igualmente engloba valores
tales como la vocacién de servicio, la sensibili-
dad social, la responsabilidad, el compromiso, la
empatia... (Fig. 2).

Un primer aiio bien definido
(60 créditos) de formacion basica

Esta formacién es comun y obligatoria para to-
das las facultades de medicina. E1 60% de la car-
ga docente (36 ECTS) se configura por materias
basicas comunes a los diferentes grados de la
rama de Ciencias de la Salud (Anatomia Animal,
Anatomia Humana, Biologia, Bioquimica, Esta-
distica, Fisica, Fisiologia, Psicologia) o por otras
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materias siempre que se justifique su caracter
basico para la formacion inicial del estudiante o
su caracter transversal. De este modo se facilita
el reconocimiento de créditos cursados en otros
titulos (Enfermeria, Fisioterapia, Farmacia, Vete-
rinaria, etc.) al estudiante que cambia su orienta-
cién y solicita el traslado al grado de Medicina.

Descripcién objetiva y comparable de
cada mddulo y materia del plan de estudios

Incluye la enumeracion de las competencias que
adquiere el estudiante en cada moédulo o ma-
teria, una breve descripcion de sus contenidos
y su equivalencia de carga docente en numero
de créditos, los diferentes tipos de actividades
formativas previstas, asi como la metodologia
de enseflanza-aprendizaje y su relacién con las
competencias que debe adquirir el estudiante.
También se define el sistema de evaluacién de la
adquisicion de las competencias y el sistema de
calificaciones.

Inclusidn de practicas externas obligatorias
(54 ECTS) y trabajo de fin de grado

Se desarrollan en los tltimos semestres del gra-
do, preferentemente durante el sexto ano (Ta-
bla). Consta de estancias tuteladas en hospitales
y centros de atencién primaria, de manera que
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Figura 2. Componentes de la competencia clinica.

el estudiante adquiera experiencia clinica en seis
areas distintas. Presenta las siguiente competen-
cias especificas:

o Aplicar los conocimientos, desarrollar habili-
dades clinicas transversales, trabajar en equipo
multiprofesional.

o Adquirir capacidad para relacionar las diferen-
tes materias con el fin de alcanzar un conoci-
miento mds integrador

Descripcion del personal académico
y recursos materiales disponibles

También se enumeran las instalaciones (espa-
cios, aulas, laboratorios, equipamiento cientifico
y técnico, biblioteca, salas de lectura, nuevas tec-
nologias, etc.), y los hospitales y centros sanita-
rios concertados para la docencia practica, que
retnen los requisitos legales para su acreditacion
(Orden de 31 de julio de 1987, que establece las
bases generales del régimen de conciertos entre
las universidades y las instituciones sanitarias).
Esta informacién no habia sido ofrecida por las
universidades en los anteriores planes de estudio
y supone un compromiso de adecuacién entre
capacidad docente y oferta lectiva para garan-
tizar el desarrollo de las actividades formativas
planificadas.

Sistema de garantia de la calidad

La informacién habitualmente se refiere a un sis-
tema general de la universidad o del centro res-
ponsable de las ensefianzas aplicable al titulo.

Limitaciones

Existen una serie de aspectos mal contemplados
en la actual reforma, que ya es vigente para este
curso académico en todas las facultades de me-
dicina. Entre ellos, sefialemos la falta de medios
econdmicos para una ensefianza mas individua-
lizada y las dificultades para implementar una
renovada enseflanza préctica, que utilice los nue-
vos instrumentos de evaluacion capaces de me-
dir el nivel de competencia clinica alcanzado por
el alumno en los sucesivos médulos y, muy espe-
cialmente, en las practicas externas tuteladas.

En resumen, la reforma curricular de los estu-
dios de Medicina adaptados a Bolonia no es sino
el principio de un largo camino por recorrer
orientado a la mejora de la competencia profe-
sional de los titulados. Es tiempo, pues, de inno-
var. Atrds debe quedar esa metodologia docente
obsoleta basada en la transmision de datos y en
su memorizacion. Innovar supone provocar ad-
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Tabla. Caracteristicas especificas del médulo de practicas externas tuteladas (total: 60 ECTS).

Materias ECTS Caracter Curso Unidad temporal
Clinica practica 54 Obligatorio 30-60 Semestral/Anual
Trabajo fin de grado 6 Obligatorio 6.0 Anual

miracion, al atreverse a imaginar soluciones no
vistas antes. Como solia decir el maestro Anto-
ni Gaudi, ‘la originalidad consiste en el retorno
al origen’ De acuerdo con esta idea, podriamos
asumir que la verdadera innovacién en el gra-
do de Medicina quizéd pase por el regreso a los
fundamentos del proceso educativo, es decir, a
la transmisién directa del saber mediante la rela-
cidn estrecha entre profesor y alumno a la cabe-
cera del paciente, dia a dia.

Por lo tanto, se puede afirmar que después de
este afio seguira existiendo la necesidad de mas
Bolonia. jGracias, Bolonia!
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