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La medicina presenta cambios clinicos, terapéuticos,

y tecnolégicos, coincidiendo con variaciones
demograficas culturales y epidemiologicas.

Este conjunto de factores y la rapidez con la que se
suceden las innovaciones en todos los campos, obliga
a replantearse la formacion de los médicos, no sélo
durante su periodo inicial universitario, sino también
a lo largo de toda su vida profesional. Los tribunales
de seleccion de los profesionales que llevaran el peso
de la formacion universitaria, deben de atender a todas
estas dimensiones para asegurar que los futuros
profesores transmitan estos valores a los estudiantes.
A su vez, los candidatos deben de conocer aquellos
puntos sobre los que construir su curriculum.
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Medicine is undergoing clinical, therapeutic and
technological changes, and this is coinciding with
demographic, cultural and epidemiological variations.
These factors, and the speed with which innovations
occur in all fields, requires a rethink of doctors'
training, not only during their initial university studies
but also throughout their professional life. Those
responsible for appointing medical school lecturers
must take into account all these aspects in order to
ensure that the teaching staff of the future will transmit
these values to students. In turn, candidates must be
aware of the key aspects around which they should
develop their curriculum.

Key words: examinations, lecturers, university, competences

UNA APROXIMACION A LAS OPOSICIONES
PARA PROFESORES DE LA UNIVERSIDAD
DESDE LA PERSPECTIVA DE LA CALIDAD

Las diversas modalidades actuales de tribunales
para optar a una plaza en los cuerpos docentes uni-
versitarios, ya sea para obtener una habilitacion o
bien para opositar a un puesto especifico, quedan
bien estructuradas en sus aspectos formales a tra-
vés de diversas Ordenes Ministeriales. Sin embar-
go, otros aspectos tales como el método de andlisis
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de los méritos de los candidatos, o la evaluacién
objetiva de los mismos quedan sujetas a los crite-
rios de cada miembro del tribunal y, por tanto, tie-
nen un alto margen de variabilidad.

Paralelamente a esta situacion legal, en todos los
ambitos de la Medicina existe una exigencia de
accesibilidad, transparencia, objetividad y equidad.
La base para cumplir con estos requisitos es la exis-
tencia de una metodologia objetiva, comun y repro-
ducible, consensuada y conocida con antelacion,
junto con criterios y estandares que aseguren unas
evaluaciones ecuanimes.'?

También hay que tener en cuenta la profunda
revisién conceptual y practica a que estd sometida
la Medicina, de manera que a su cuerpo doctrinal
médico propiamente dicho, se le afiaden nuevas
areas de conocimiento que van desde la bioética, la
gestion de la calidad, la promocién de la salud y la
medicina centrada en el ciudadano, hasta habilida-
des comunicativas y nuevas tecnologias de toda
indole®. Estas incorporaciones van a redimensionar
la actividad y la profesion médica en los préximos
afios y, para hacer frente a estos cambios de para-
digma, se requieren profundas innovaciones meto-
dolégicas docentes tal como se propugna desde el
Espacio Europeo del Conocimiento®.

De forma analoga, la amplitud de los cambios en

los conocimiento médicos y su traduccién practica,
junto con la rapidez con la que éstos ocurren, acon-
sejan abandonar los métodos clasicos de ensenanza
centrados en el profesor y basados en la transmision
pasiva del conocimiento y fomentar una ensefianza
basada en la construccién activa y permanente del
conocimiento por el propio profesional o los estu-
diantes, en la que los profesores cambian su rol de
meras fuentes de informacién por el de tutores o
facilitadotes del aprendizaje’.

Por todo ello es importante dotar a los miembros de
los tribunales de unas lineas basicas argumentales,
sobre las que construir una doctrina actualizada para
la seleccién de los candidatos a las plazas docentes
universitarias. En este articulo se intenta aportar una
vision global sobre este tema, basado en un consenso
entre diversos profesores universitarios con experien-
cia en tribunales y en una amplia revisién bibliografi-
ca. Esta revision abarca los tres ejes sobre los que fun-
damenta las pruebas actuales: Curriculum vitae,
Docencia y Proyectos de Investigacion.

CURRICULUM VITAE

La tendencia espontdanea de los miembros de los
tribunales es centrarse en el factor impacto junto
con el indice de citaciones, y atribuirles un valor

Tabla 1: Propuesta de aspectos a valorar en el curriculo de un opositor para cubrir plazas universitarias de medicina

1.-Cursos recibidos

Metodologias docentes
Gestion de la calidad
Digitalizacion avanzada
Teleformacion

Bioética

Investigacion
Competencias médicas
Librerias virtuales
Medicina basada en

la evidencia

Educacion medica basada
en la evidencia
Habilidades comunicativas

2.-Cursos impartidos
2.a.-Infraestructura de

desarrollo e implementacion*

2.b.-Innovacién mediante
Aprendizaje basado en
problemas

Aprendizaje basado en casos
Simulacién con actores
Simulacién robética
Simulacion virtual

Elearning apoyado en
multimedia

Forum / Chats

3.-Programas Europeos
“Directorate General:
Educational and Training”
3.a.-Programa Socrates™*
Erasmus

Erasmus Mundus***
Minerva

3.b.-Programa Tempus****
3.c.-Participacion en
reuniones de los Programas
eEuropa

4.-Investigacion
4.a.-Lineas

Persistencia

Fuentes de financiacion
Nodos de investigacion
Redes Europeas
4.b.-tipo

Experimental

Clinica

Educacional

Gestion y calidad
4.c.-Nivel de evidencia
4.d.-Valoracién Cientifica
Global

Factor impacto

indice de citacion
4.e.-Valoracion Industrial
Patentes

Otras

*|dentifica la estructura de disefio, metodologfa aplicada, las técnicas de evaluacién y las tecnologfas de apoyo.

**Pertenece al VI programa Marco de la Union Europea destinado a apoyar la educacion.

***Destinado a desarrollar Master Europeos de maxima calidad y dirigido a estudiantes de cualquier pais.
****Destinado a promover la cooperacion docente con los paises limitrofes de la UE

*FEmpresas creadas por la Universidad, con apoyo de capital externo, cuya caracteristica mas sobresaliente es la innovacion.
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Tabla 2: Propuesta de aspectos valorar en relacion con la docencia

1.-Programa

Contenido y desarrollo
Competencias Generales
Competencias Especificas
Conocimientos, habilidades

y actitudes

Metodologia/s de evaluacién

2.-Aprendizaje de
habilidades

Practicas hospitalarias
Practicas comunitarias
Distribucion, espacios

y tiempos

Preparacion de los monitores

orientativo hegemoénico. Esto es facil de explicar si
se tiene en cuenta que ambos aspectos -factor
impacto e indice de citaciones- estdn inmersos en la
cultura y los valores de los médicos actuales. Sin
embargo, otras partes del curriculo deberian poten-
ciarse y obtener el mismo rango de valor. Asi, en
relacién a los cursos de formacion continuada reali-
zados, no solo deberia valorarse los cursos impar-
tidos, sobre los que volveré mas adelante, sino tam-
bién los cursos recibidos para mejorar su desempe-
fio profesional. Estos cursos, ademdas de aquellos
propios de su area de experteza, deberian abarcar
otras areas como la metodologia docente®®, las com-
petencias médicas’, las habilidades de comunica-
cién®, la digitalizaciéon avanzada, la metodologia de
la investigacion, las garantias de calidad® o la bioé-
tica. Sin este tipo de formacién es dificil aceptar
que un profesional pueda tener las condiciones de
excelencia que se requieren para la docencia unive-
ristaria’. En relacién con las clases impartidas en
distintas asignaturas de la carrera, o cursos dicta-
dos como docente o como director, ademaés del con-
tenido de los mismos, un aspecto importante a con-
siderar seria la metodologia utilizada, especialmen-
te en cuanto al empleo de tecnologias innovadoras
38 tal como se recoge en la tabla 1. También debe
atribuirse el mismo valor a la actividad y experien-
cia en el ambito de las clases practicas, y talleres y
tutorias, e incidir en la metodologia con la que se
realizan. Finalmente, la imbricacién y participacion
en los programas de la Unién Europea correspon-
dientes a la Direccion General de “Education,
Training and Youth” y sus diversos programas
Sécrates, Leonardo Da Vinci y Tempos, agrupados
a partir de 2007 en el Programa “Lifelong
Learning”, deberian de constituir aspectos alta-
mente valorables

En relacién con los aspectos de experiencia clini-
ca, se deberian valorar las innovaciones en gestion
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3.-Innovacion 4.-Exposicion oral

Aprendizaje Basado en Iconografia

Problemas Estructura de la exposicion
Aprendizaje Basado en Casos  Feedback

Clinicos Expresion oral y corporal

Entrenamiento con
escenarios simulados
Campus Virtual Multimedia
Biblioteca Virtual

Portafolio

5.-Subvenciones recibidas
para acciones innovadoras

destinadas a mejorar la calidad asistencial, los
resultados clinicos y la coordinacién interniveles2,
asi como el nivel de digitalizaciéon alcanzado en su
entorno.

Finalmente, en relacién con las publicaciones,
comunicaciones y ponencias, se deberia dar una
valoracién especial a aquellas relacionadas con la
educacién, no solo por la escasa atencién que nues-
tros investigadores y profesores le han dedicado,
sino también por las dificultades que entrafia tra-
bajar en este campo, dada la escasez de fuentes de
financiacién y la ausencia durante mucho tiempo de
revistas y sociedades cientificas que cubrieran este
campo’

Estos aspectos pueden extractarse de las memo-
rias de los opositores y utilizar el didlogo para pro-
fundizar en los temas de debate, especialmente en
relacion con los temas de innovacion docente y el
espacio europeo del conocimiento. Estos datos resu-
midos pueden encontrarse en la tabla 2.

DOCENCIA.

La funcién docente es, en general, poco valorada
en comparaciéon con la investigaciéon, tal como
hemos remarcado en el apartado anterior, a lo que
se puede también anadir una implantaciéon escasa
de las metodologias docentes actuales y su potencial
innovador®*®, Esto se traduce en el empleo de la lec-
ciéon magistral como eje de la formacién. Por otro
lado, si bien la docencia practica ha incrementado
su carga lectiva en los actuales planes de estudio,
esto no se ha traducido en una mejora cualitativa de
la misma’.

El documento de la Sociedad Espatiola de
Educacién Médica, donde se pormenorizan las reco-
mendaciones para un nuevo proceso de reforma
curricular en las Facultades de Medicina
Espartiolas, identifica perfectamente este déficit'.
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Para lo miembros de un tribunal de oposiciones
universitarias, es importante valorar, en primer
lugar, los aspectos formales del programa, pero es
especialmente relevante que su desarrollo se base en
competencias. El concepto de competencia ha ido
cambiando con el tiempo, pero actualmente hace
referencia a los procesos emergentes de la actuacion
profesional, basados en el conjunto de conocimien-
tos, habilidades y valores, dirigidos a que la actua-
cién profesional sea la mas adecuada y exigible en
cada momento- relacionados con el conocimiento, las
habilidades y las actitudes'. A su vez, dentro del
ambito del conocimiento, es recomendable separar
los aspectos relacionados con los conceptos nucleares
del mismo -que al explicarse por un profesor mejoran
el pensamiento critico de los alumnos-, de aquellos
que pueden ser trabajados directamente por los
estudiantes. Es relevante identificar si estos tltimos
aspectos se han desarrollado en una Web-Learning o
bien se trabajan con documentos o libros impresos.
Luego hay que identificar el grado de innovaciéon
defendido en el programa, como el Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP)® o los talleres practicos
con diferentes niveles de complejidad en simulacién
y escenarios®. El ultimo eslabén lo constituyen las
metodologias evaluativas, ocupando un lugar pree-
minente los portafolios y los Exdmenes Clinicos
Objetivos Estructurados™. Finalmente debe de inda-
garse Yy valorarse positivamente cualquier aporta-
cion del programa en relacién a Créditos Europeos y
Titulo Europeo Suplementario al titulo oficial’, asi
como la inclusién en programas innovadores finan-
ciados por la Universidad.

En caso de que la oposiciéon exija un ejercicio
practico de presentacion de un tema, los aspectos a
valorar serian la dificultad propia del tema, la selec-
ciéon de los mensajes, la calidad del material icono-

grafico, la realizacién de un feedback adecuado y las
técnicas de resumen. Finalmente, la calidad de la
presentacién depende también de las habilidades de
comunicacién del candidato, es decir, la voz, la ento-
nacion, el 1éxico empleado y lenguaje corporal, todo
lo cual puede ser mejorado mediante el entrena-
miento adecuado.

Al igual que en el apartado anterior, el didlogo
debe permitir aclarar y profundizar en los conceptos
relativos a innovacion, métodos docentes, e-learning,
o el conocimiento del opositor en relacién con los
Créditos Europeos y el Suplemento al Titulo. Estos
datos resumidos pueden encontrarse en la tabla 3.

PROYECTO DE INVESTIGACION

El proyecto de investigacién requiere prestar
atencion a un conjunto de aspectos desarrollados
secuencialmente’®. En primer lugar se tendra en
cuenta la relevancia del problema y de la pregunta
que se plantee el opositor, es decir, su impacto en el
conocimiento médico o en la practica clinica. A su vez
la relevancia debe de estar avalada por un marco con-
ceptual bien planteado y un analisis bibliografico
amplio. En segundo lugar se analizara si el tipo y el
disefio del estudio son adecuados a la pregunta plan-
teada®. Los trabajos multicéntricos y colaborativos
representan un valor aniadido a tener en cuenta. El
célculo del tamano de la muestra, la potencia, la
robustez y la seleccién correcta de las pruebas esta-
disticas, junto con un manejo adecuado de los posi-
bles sesgos, constituyen la garantia de que los resul-
tados reflejan lo mas fielmente posible la realidad.
Debe tenerse en cuenta el empleo adecuado de la
metodologia cualitativa en aquellos casos que lo
requieren. A su vez los datos deben contar, no solo
con una base de recogida y almacenamiento adecua-

Tabla 3: Propuesta de aspectos a valorar en relacion con un proyecto investigador

Proyecto de investigacion

— Control de sesgos

- Base de datos

- Bioética

— Seguridad del paciente

- Proteccion de datos

— Normativas legales vigentes en relacion al estudio realizado
— Puntos fuertes, débiles y area de incertidumbre

- Fuentes de financiacion

- Disclosure*

— Aspectos innovadores del proyecto

— Posible impacto en las areas de estudio

— Problema que se plantea.

- Bases de datos consultadas

— Revisiones Sisteméticas y Metanalisis

— Disefio cientifico adecuado a la pregunta

— Estudio Colaborativo Multicéntrico

— Estrategias de comunicacion y colaboracién entre los centros
participantes.

— Tamano de la muestra y potencia estadistica

— Pruebas estadisticas aplicadas

*Término anglosajon aceptado en la literatura médica, con el que se conoce la relacién entre un investigador y/o la institucidn
y la/s fuente/s de financiacion.
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da, que asegure, entre otras cosas, la confidenciali-
dad de los mismos-, sino que también debe contar
con una estrategia para tratar los posibles problemas
de almacenamiento, ausencias o valores fuera de
rango. Otro aspecto importante, en el caso de los
estudios multicéntricos, es la coordinacién entre los
diversos centros participantes, lo que requiere una
estrategia de comunicaciéon adecuada que tiende a
basarse en diversas modalidades de las tecnologias
de la comunicacion, como es Internet, y sus diversos
espacios colaborativos. En la discusiéon del trabajo, la
conceptualizaciéon de los resultados y el analisis de
los puntos fuertes y débiles, junto con sus areas de
incertidumbre, constituirdn otros puntos a valorar.
Otro aspecto a considerar es si el trabajo pertenece a
una linea de investigacion bien establecida, y si
forma parte de un nodo nacional o europeo de exce-
lencia. Finalmente, el tamano del grupo investigador,
la financiacién directa o indirecta del trabajo’, y las
relaciones que puedan tener los autores con dichas
fuentes de financiacién, -conocido en la literatura
cientifica con el término anglosajon de “Disclosure”,
son otros aspectos relevantes en la valoracién de un
proyecto de investigacion en las pruebas de habilita-
cién para cuerpos docentes universitarios.

El valor anadido que actualmente siempre debe
buscarse en los trabajos de investigacion es el des-
arrollo de patentes, tan necesarias para la transfe-
rencia del conocimiento hacia las areas productivas
de la economia, y especialmente la capacidad de
crear empresas tipo Spin Off con dichas patentes.
Estos conceptos, pueden resultar llamativos para
nuestra mentalidad médica por el tipo de educacién
recibida. Sin embargo, todos los programas de las
diversas Direcciones de la Unién Europea se orien-
tan en esta direccion.

RECOMENDACIONES

Las oposiciones deberian variar su escenario y
realizase en aulas multimedia, donde el opositor
pudiera demostrar su destreza en el manejo de esta
tecnologia y su capacidad para construir el conoci-
miento adecuado con los recursos en red, exponer su
material de e-learning y utilizar, si fuera preciso,
alumnos simulados para poder trabajar con un taller
de ABP, o exponer una accion de tutoria con métodos
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de simulacién y material didactico interactivo.
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