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INTRODUCCION

La Facultad de Medicina de la UCLM creada en
1998, es la Facultad de Medicina publica mas joven
de Espana. En su creacion, se establecié el compro-
miso, tanto por parte de los Organos Directivos de la
Universidad como de los profesores y personal de la
Facultad, de desarrollar un programa innovador
que capacite a los nuevos profesionales de la
Medicina para dar respuesta a las necesidades de
salud de la sociedad del siglo XXI.

Para ello, se desarrollé un programa educativo
basado fundamentalmente en el aprendizaje y eva-
luacion de las competencias profesionales. En Junio
del 2004, se gradud la primera promocion y el pasado
mes de Junio la segunda promocién formada en esta
metodologia docente. En estos siete anos de andadu-
ra, los miembros de esta Facultad estan satisfechos
del enorme esfuerzo desarrollado a lo largo de este
proceso. Estamos convencidos que la aplicacion de los
estandares internacionales de calidad en la forma-
cion de pre-grado en Medicina es el camino a seguir
para dar una respuesta adecuada a las exigencias en
materia de salud de nuestra sociedad.

El desarrollo de un Centro de calidad en la docen-
cia, implica una elevada inversiéon para cualquier
Universidad. Sin embargo, también estamos con-
vencidos que este, no es el problema fundamental
para la aplicacion de estos sistemas educativos. A lo
largo de esta experiencia hemos podido comprobar
que en nuestra comunidad universitaria existen
otros problemas de més dificil solucién que el pura-

mente econdmico. Un profesor universitario que
dedica mucho tiempo a la educaciéon o bien es un
idealista o no tiene la capacidad suficiente para
investigar. La promocién a puestos universitarios
superiores se debe a una actuacién excelente en la
Investigacion, y no gracias a la excelencia educati-
va. La actitud de los profesores frente a la educacién
resultara dificil de cambiar, y sobre todo de mante-
ner, mientras persista el desequilibrio en los incen-
tivos asociados a la educacion y la investigacion.
En esta ponencia describiremos el proceso segui-
do en la aplicacién de este sistema educativo, los
resultados obtenidos, asi como las principales difi-
cultades encontradas en la aplicacion del mismo.

EL MODELO EDUCATIVO DE LA
FACULTAD DE MEDIICINA DE LA UCLM

En la construccién del curriculum, la eleccién de
los métodos didacticos y de su planificacién rara-
mente es considerada como un problema a tener en
cuenta. La mayoria de los programas se caracteri-
zan por un calendario de actividades docentes que
normalmente no va mas alla de las explicaciones
orales del profesor y practicas. Sin embargo, la pla-
nificacion de los métodos educativos y de evaluacion
es el nicleo duro de cualquier sistema educativo. En
nuestra experiencia, el disefno y planificacion inicial
del modelo educativo nos llevé todo el curso acadé-
mico 1998/99.

El modelo educativo actual se disefia a partir del
plan de estudios', y se implanta en el curso acadé-

1. El plan de estudios de la licenciatura en Medicina de la UCLM (Plan homologado por la Comision Académica del Consejo de
Universidades en su reunién del 14 de Julio de 1998; publicado en el BOE no 239 del Martes 6 de Octubre de 1998, pdgina 33308 y
siguientes) tiene una duracion de seis anos y una carga lectiva total de 500 créditos de los que 185,s corresponden a créditos teéricos,
244 s a créditos practicos/clinicos, 20 a asignaturas optativas (5 en el primer ciclo y 15 en el segundo ciclo) y 50 a libre configuracién
(25 en cada ciclo). El primer ciclo abarca las asignaturas basicas y preclinicas y el segundo ciclo se centra en las asignaturas clinicas.

2. Respecto a nuestro actual plan de estudios, las principales dificultades se centran en la excesiva carga de contenidos para

el tiempo disponible en cada curso académico, y la divisiéon en algunos cursos por asignaturas. A la espera de poder llevar a cabo
una modificacién més profunda de nuestro actual plan de estudios, desde el curso 2002/2003, se esta aplicando un sistema de
incompatibilidad entre asignaturas de un curso a otro. Esto implica que un estudiante no puede superar una asignatura troncal

de un curso si no tiene aprobadas las troncales del curso anterior.
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mico 1999/2000. Las necesidades para llevarlo a
cabo (espacios, aulas, seminarios, recursos etc.) se
van cubriendo progresivamente curso a curso.

El plan de estudios de la Licenciatura de
Medicina de la UCLM se desarrolla en un modelo
mixto basado en la coordinacién y en algunos casos,
la integracion de las disciplinas, en el aprendizaje
por Médulos de Objetivos y en aprendizaje por pro-
blemas, concediendo gran relevancia al desarrollo
de las competencias practicas, este programa pre-
senta las siguientes caracteristicas:

e Un aprendizaje centrado en las necesidades
educativas del estudiante. El alumno participa acti-
vamente en el proceso de aprendizaje y consigue un
mayor desarrollo de sus capacidades de razona-
miento, de autoaprendizaje y de evaluacion.

e Un aprendizaje basado en la practica, que per-
mite al estudiante la adquisicién de las competen-
cias clinicas y sociales que requiere el ejercicio de la
profesién médica.

¢ Un aprendizaje multidisciplinar, que integra las
ciencias bésicas, clinicas y psicosociales. Durante el
primer ciclo, el aprendizaje se desarrolla fundamen-
talmente en médulos de aprendizaje por objetivos.

Moédulo de Aprendizaje por Objetivos

Un Médulo de Aprendizaje por Objetivos esta for-
mado por:

¢ Un maximo de SEIS asignaturas en simulta-
neo. Cada asignatura conlleva, a su vez, un minimo
de cuatro objetivos docentes (esta cifra es aproxima-
da, dependiendo de la magnitud y el grado de difi-
cultad de los objetivos que se desea alcanzar).

e Métodos especificos de aprendizaje. En funcién de
cada uno de los distintos objetivos, se facilitan al
alumno el método o métodos mas adecuados para
alcanzarlos, con sus procedimientos correspondientes.

¢ Recursos (humanos y materiales).

¢ Sintesis global del Médulo por objetivos y mate-
rias.

e Evaluacién al finalizar cada Médulo de Apren-
dizaje.

Estructuracion pedagogica de los médulos

de aprendizaje por objetivos

Cada Médulo esta formado por CINCO fases y se
desarrolla a lo largo de dos o tres semanas. Cada fase
presenta una metodologia especifica de aprendizaje.

FASE 1

Presentacién y andlisis de objetivos docentes
La finalidad de esta primera fase, de una dura-
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cién de diez a doce horas, dos horas por cada una de
las asignaturas implicadas, es ayudar al alumno en
el analisis y proceso que debe seguir para alcanzar
el grupo de objetivos propuesto en cada una de las
diferentes materias.

Esta fase presenta las siguientes ETAPAS:

1. Clarificar la problematica y cada uno de los

términos enunciados en los objetivos propuestos.

2. Elaborar la lista de los distintos fenémenos

o elementos a explicar.

3. Debatir y concretar los recursos de aprendizaje

que se han de utilizar para cada uno de

los distintos objetivos.

FASE 2

Periodo de autoaprendizaje

En esta fase, el alumno trabaja, de forma indivi-
dual o en grupo, cada uno de los distintos objetivos
propuestos en cada asignatura, siguiendo las espe-
cificaciones propuestas en la fase 1.

Se completan ademas en esta fase las actividades
practicas.

FASE 3

Sintesis y actividades complementarias

En esta fase, que tiene una duracién de una a tres
horas por materia, los alumnos trabajan en grupos
de diez o veinte alumnos, junto con el profesor de la
materia. Las ETAPAS de esta fase son:

1. Puesta en comun de los conocimientos

adquiridos por el alumno para alcanzar cada

uno de los distintos objetivos propuestos en

cada bloque de las distintas materias.

2. Debatir y organizar las explicaciones

propuestas, con el fin de producir una descripcion

coherente de los mecanismos que originan los

distintos fenémenos y avanzar en su comprension.

3. Realizar las distintas actividades

complementarias de los distintos objetivos

(practicas, resolucién de problemas, cuestiones ...).

FASE 4

Autoaprendizajes tutelados

Nuevo periodo de autoaprendizaje. En este perio-
do, el alumno tiene a su disposicion al profesorado y
puede solicitar cuantas tutorias o actividades com-
plementarias considere necesarias para la total com-
prension de los objetivos fijados en cada Maédulo.

FASE 5
Evaluacion
Al finalizar cada Mdédulo de objetivos, y de forma



resumen de ponencias

sistematica, se lleva a cabo una evaluacién conjun-
ta del mismo.

En cada Médulo, el alumno dispone de los recur-
sos que se consideran basicos para alcanzar los dis-
tintos objetivos. Ademads, dispone de una oferta de
actividades practicas complementarias con tutela
del profesor.

Metodologias pedagégicas de aprendizaje

en las materias basicas.

La docencia en grupos pequetios (20 estudiantes
en las preclinicas) y por Médulos de Objetivos per-
mite una mayor proximidad profesor-alumno en
cada una de las fases de aprendizaje. Esta mayor
proximidad facilita en principio una participaciéon
mas intensa del estudiante. Sin embargo, éste se
muestra en muchas ocasiones reticente a participar
y a compartir con sus companeros los andlisis que
pueda haber efectuado o las cuestiones que pueda
tener. Por esta razon, la Facultad de Medicina de la
UCLM, mediante la Unidad de Educaciéon Médica,
organiza seminarios para el profesorado encamina-
dos a desarrollar y poner en practica técnicas de
intervencién pedagégica para incrementar la parti-
cipacion del estudiante en su autoaprendizaje.

La experiencia acumulada estos afios por los pro-
fesores de las diversas materias nos permite hoy
obtener el mayor provecho de cada una de las fases
de aprendizaje y conseguir que los estudiantes sean
capaces de perder sus miedos a la participacién en
grupo y al trabajo en equipo, que tan importante y
necesario sera en la practica de su profesion.

Metodologias pedagoégicas de aprendizaje

en el medio clinico.

En el mes de febrero del 2001, se inici6 el apren-
dizaje en el medio clinico. La planificaciéon desarro-
llada para el aprendizaje de las materias clinicas
introduce el aprendizaje por problemas (APP), talle-
res de habilidades clinicas, seminarios, aprendizaje
con pacientes simulados y la evaluacién de las com-
petencias clinicas a través de la OSCE (Objecfive
Structured Clinical Examination). La estructura del
aprendizaje en el medio clinico presenta diferencias
respecto al aprendizaje por médulos de objetivos: La
estructuracion del aprendizaje es por rotacion,
(cada grupo esta formado por un maximo de 10 estu-
diantes) en los distintos servicios clinicos implica-
dos, y por semanas. Las rotaciones tienen una dura-
ci6n de entre cuatro y doce semanas, dependiendo
de los objetivos del aprendizaje especificados en
cada una de ellas. Al finalizar cada rotacién, se lleva

a cabo una evaluacién de la misma. En las rotacio-
nes de mayor duracion, se llevan a cabo varias eva-
luaciones. Cada una de estas evaluaciones com-
prende una parte cognitiva y una parte de habilida-
des y actitudes.

Cada semana comprende un total de treinta y
cinco horas de actividades distribuidas de la
siguiente forma:

Veinticinco horas de aprendizaje practico en los
distintos servicios especificados en la rotacion.

Diez horas de actividades en aula. Estas activi-
dades comprenden:

Cuatro horas de seminarios APP
Cuatro horas de talleres
Dos horas de seminarios de sintesis.

Al finalizar la rotacién, se llevan a cabo los exa-
menes que tiene una duracién aproximada de entre
dos y seis horas, dependiendo del tipo de pruebas. Al
finalizar el curso, se lleva a cabo una evaluacién
final de las competencias clinicas. La superacion de
esta prueba es imprescindible para aprobar el curso
académico.

Evaluacion de Las Competencias Clinicas

La Facultad de Medicina de la UCLM, es la pri-
mera Facultad de Medicina en Espaia en llevar a
cabo de forma sistemadtica, al finalizar cada curso
del segundo ciclo de formacién, un examen clinico
objetivo estructurado sobre las competencias clini-
cas que el estudiante ha alcanzado durante ese afno.
La evaluacion de las competencias profesionales
constituye el elemento central en el desarrollo de las
profesiones, siendo la clave para garantizar la cali-
dad de los servicios sanitarios.

La mayor parte de las pruebas de evaluacion de
estudiantes de Medicina utilizadas en las universi-
dades espanolas exploran aspectos predominante-
mente cognoscitivos, dejando a un lado la valoracion
de la competencia clinica. El resultado de este modo
de evaluar es que, tras la licenciatura, muchos
estudiantes son incapaces de identificar los proble-
mas de salud relevantes en los pacientes, tomar
decisiones (propuestas de accién) y ejecutarlas ade-
cuadamente. La competencia profesional de un
médico y la buena practica médica no se vinculan
s6lo a la memorizacién, sino sobre todo al razona-
miento clinico, a la toma de decisiones, a la resolu-
cion de problemas y a las habilidades en las relacio-
nes interpersonales. Es en este sentido en el que la
Facultad de Medicina de la UCLM ha introducido
nuevas técnicas de evaluacién que exploran objeti-
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vamente todas estas areas de competencia que un
médico debe adquirir en cada nivel de su formacion.

La técnica de evaluacién utilizada en esta
Facultad de Medicina es el examen clinico objetivo
estructurado, OSCE (Objective Structured Clinical
Examination). Este es un sistema para la evalua-
cién de competencias clinicas en el que dichas com-
petencias, especialmente las actitudes y las habili-
dades, se evalian de forma planificada y estructu-
rada, con especial atencién dedicada a la objetividad
del examen.

Este tipo de pruebas tiene el potencial de evaluar
un amplio rango de conocimientos y habilidades cli-
nicas en un ndmero determinado de estudiantes
durante un solo periodo de examen. Su estructura
bésica es un circuito de estaciones de evaluacion. En
cada estacion, el estudiante se enfrenta a una situa-
cién disefiada para evaluar competencias clinicas y
conocimientos médicos especificos. Los estudiantes
rotan en forma sucesiva y simultanea a través de
las estaciones con intervalos de igual duracién.

La objetividad de este método de evaluacién es
alta, ya que cada estudiante es expuesto a la misma
situacién simulada, con o sin pacientes estandariza-
dos, y es examinado por el mismo evaluador, quien
aplica criterios estandares predisenados (plantillas
de observacién) iguales para todos los estudiantes.

RESULTADOS

Durante el curso académico 2000/2001, se inicia
el proceso de elaboracion de este tipo de examenes.
En esta primera ocasion solo se desarrolla una eva-
luaciéon de las competencias clinicas en la asignatu-
ra de Semiologia y Propedéutica. Este examen fue
realizado por 78 estudiantes al finalizar su tercer
curso de formacion.

La OSCE de 4° curso consta de:

El primer examen OSCE, se desarrolla al finali-
zar el curso académico 2001/2002 a los estudiantes
de 4° curso. Un total de 75 estudiantes realizaron
durante 3 dias dichas pruebas.

Un total de 25 estaciones configuraron esta
OSCE, distribuidas de la siguiente forma:

8 casos clinicos con pacientes estandarizados

(simulados)

3 estaciones clinicas de dermatologia.
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4 estaciones de casos de psiquiatria

8 estaciones de ginecologia

2 estaciones de hematologia.

A partir de este curso académico (2001/2002), los
examenes OSCE, se sistematizan y se llevan a cabo
al finalizar todos los cursos clinicos.

La OSCE de 3er curso consta de:

8 estaciones de Pacientes Estandarizados
(simulados)

1 estacién de Radiologia

1 estacién de Microbiologia

1 Estaciéon de Anatomia Patolégica

1 Estacién de habilidades quirurgicas.

La OSCE de 5° consta de:

8 casos clinicos con pacientes simulados
1 estacién de oftalmologia

2 estaciones de pediatria

La OSCE de 6° consta de:

8 casos clinicos con pacientes estandarizados
1 estacién de reanimacion (soporte vital
basico/avanzado).

OTROS DATOS

Para cada uno de los cursos se invierte una media
de 250 horas de preparacién (incluido el tiempo de
entrenamiento de los pacientes estandarizados)

Actualmente disponemos de 60 pacientes simula-
dos que participan en el conjunto de todas las prue-
bas OSCE que se realizan de 30/30 a 60/60 en la
facultad de medicina.

En cada curso los estudiantes realizan dicha
prueba a lo largo de 3 dias. El tiempo medio de rea-
lizacién de la prueba es de 3 horas por estudiante.

Los resultados obtenidos por los estudiantes en
estas pruebas suelen coincidir con las calificaciones
obtenidas en las evaluaciones de las competencias
clinicas que realizan en cada rotacién. Sin embargo,
no se observa una correlacién igual con los resulta-
dos obtenidos en los examenes test de conocimien-
tos. Es decir los estudiantes que obtienen una
mayor puntuacién en los examenes test, suelen
obtener una puntuacion menor en este examen de
competencias clinicas.



