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Capitulo 5
Los factores curriculares de 1a Ensenanza Médica

Contenido

5.1 El Curriculo: su estructura y funcionalidad
5.1.1 PreClinico vs. Clinico: contenidos, estructura, organizacién
y evaluacién del aprendizaje
5.1.2 Sugerencias para mejorar el Curriculo actual
5.2 Los Apoyos para la accién curricular
5.2.1 Metodologias Docentes para el aprendizaje colaborativo y auténomo
5.2.2 Actividades de Apoyo al Aprendizaje: esenciales y complementarias

RESUMEN. El presente capitulo es el primero de los tres que presentan la interpretacion y discusion
integradas de las diferentes fuentes, asi como su contrastacion con los referentes tedricos y
conceptuales expuestos en los capitulos 2 y 3. Siguiendo el esquema propuesto en las dimensiones de
andlisis del Capitulo 4, -componentes estructurales del curriculo y apoyos para la accién curricular-, se
inicia con un detallado andlisis de la estructura y funcionalidad del actual curriculo de Medicina de la
FM-UB, Campus Bellvitge, el cual finaliza con las sugerencias para su mejora, aportadas por su
profesorado y alumnado. Posteriormente, se abordan las metodologias docentes y las actividades de
apoyo al aprendizaje, propias de esta Facultad.

5.1 El Curriculo: su estructura y funcionalidad

Cuando se alude a una escuela de nivel superior, es frecuente que también se
mencione la opinién que sobre la calidad de la ensefianza que ahi se proporciona, por
ello no resulté excepcional que durante las entrevistas al profesorado y en el momento
1 de las encuestas al alumnado, surgieran comentarios al respecto, conformando una
subcategoria emergente —Calidad institucional- en la investigacion. Aunque escueta, la
integracion de estas observaciones encuadra la vision que sobre el curriculo total de la
EM de Bellvitge, se presenta a continuacion.

Tabla 15. Alusiones sobre Calidad Institucional
(Distribucion de frecuencias)

Entrevista Profesorado y Encuestas Alumnado M1y M2
Categoria Personas Participantes Total Alusiones Max. Alusion./Persona
Profr. | A-M1 | A-M2 | Profi. | A-MI | A-M2 | Prof | A-MI | A-M2
Calidad Institucional | 12 01 - 18 01 - 4 01 -

Ver nota al pie>

33 Profr. = Profesores
A-M1 = Alumnos en Momento 1
A-M2 = Alumnos en Momento 2
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El mayor nimero de veces (4) que se aludi6é a la tematica correspondié a un
profesor, mientras que ocho de ellos la tocaron por 1o menos una vez. 19 profesores no
se refirieron a ella. En total, sumaron 18 las referencias de los 12 profesores. El 50%
de las 18 alusiones correspondié a la temdtica de “Valoracién de la Ensefianza”,
mientras que “Formas de Gobierno y participaciéon” fue la menos mencionada,
representando el 11%, (2 veces). (Ver Anexo 8). Con respecto al alumnado, s6lo una
estudiante abord¢ el tema en una ocasion.

De manera general, se advierte satisfaccion en el profesorado por el estatus de la
ensefianza médica de la UB, en particular de la Unidad Docente Bellvitge.

“...el programa tedrico es bastante comprensivo y estd por encima del nivel de lo que
es normalmente en otras universidades espafiolas”. Profesor16.

En lo especifico, destacan el incremento y funcionamiento de las practicas como
enfoque moderno y adecuado de la ensefianza médica; sujeto a mejoras.

“...1a idea que tenemos en este momento es que las practicas han mejorado en los
ultimos cinco afos, en esta unidad docente... En este momento estamos inmersos en
un plan [curricular] que da muchisima importancia a la practica y sin embargo, a la
hora de valorar la practica somos muy cautos. ;Por qué? Porque creo que la ensefianza
préctica todavia no se estd impartiendo de una manera adecuada...” Profesorl.

Sin embargo, los profesores expresan inquietud por definir criterios y
mecanismos mas sistemadticos para evaluar la calidad docente de la institucion.

“La evaluacion, en general, tiene que comprometer a todos los estamentos de la
Universidad. Hay que evaluar al evaluador, el sistema docente, el plan de ensefianza,
el cumplimiento del plan de enseflanza y hay que evaluar al alumno.” Profesor9.

Por otra parte, el profesorado opina que en la instituciéon se vincula a la
preparacién para la docencia y su evaluacidn, con la excelencia en la formacién. Y
afirma que actualmente carece de retroalimentacion sobre la calidad de su docencia.

“...pretender que el Unico input que tengamos de la calidad de nuestra docencia sea el
resultado de nuestros estudiantes en la prueba MIR, es una manera muy simplista de
valorar nuestra propia productividad y eficiencia... A mi nadie me ha dicho: los
estudiantes te han valorado bien o mal... ‘mira tus estudiantes dicen que deberias
mejorar o deberias hacer tal cosa, o que de aqui vas muy bien, o de alld andas flojo’...
Si hay una retroalimentacion, no llega al interesado... Creo que nos debiera importar
un poquito mas.” Profesor10.

El testimonio siguiente indica que esta carencia institucional también se detecta
entre el alumnado.

“[Lo negativo es que] no exista una evaluacién de los profesores de pricticas.”
Alumnal8§-M1.

Otro de los factores de calidad es también la estructura organizativa que soporta
una institucién universitaria. En ella se ubican tanto las formas de participacién como
los procesos. Las formas de participacion incluyen figuras o voces con autoridad y
relevancia social. La cita siguiente alude a las representaciones del alumnado en los
organos de decision (gobierno) académico-administrativa.
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“...hay el coordinador, y normalmente el mecanismo va: si son temas generales, estan
los delegados de curso que son a los que normalmente [los estudiantes] usan como
interlocutores para plantear los problemas que puedan haber...” Profesor19.

Algunos profesores perciben a la toma de decisiones como un proceso sometido a
mayorias que no siempre facilita la solucién de problemas internos.

“...El problema estd en que normalmente las resoluciones se adoptan por criterios de
mayoria y es un poco dificil de especificar las cosas adecuadamente para que
salgan...” Profesorl15.

Lo hasta aqui expuesto pone de manifiesto que la Unidad Docente de Bellvitge,
como parte de la FM-UB, se percibe como una institucién de excelencia, asi valorada
también en los informes interno y externo (FM-UB, 2001a y 2001b); documentos que
igualmente recogen las inquietudes que sobre los tdopicos arriba sefialados, ha
expresado el profesorado y que habrian de ser considerados en toda estrategia para
elevar la calidad de la institucidn universitaria.

A continuacion, se presenta el andlisis e interpretacion integrada de los diferentes
aspectos que comprenden el curriculo, a partir de su segmentacion bdsica y clinica.

5.1.1 PreClinico vs. Clinico: contenidos, estructura, organizacion y evaluacion del aprendizaje

En la categoria Curriculo el nimero maximo de alusiones al tema por persona fue:
12 veces en profesores, 5 en alumnos en el Momento 1, y 9 en alumnos en el
Momento 2.

Tabla 16. Tematicas aludidas sobre Curriculo
( Frecuencias y Porcentajes)
Profesorado Alumn. M1 Alumn. M2

Temas N =31 N=27 N=23
Frec Y%
Periodo PreClinico 58 17.1
Periodo Clinico 177 52.3 54 540 54 69.0
Diagnéstico™ 61 18.0 35 350| 21 27.0
Sugerencias Mejora 42 12.4 11 11.0] 03 4.0
Total | 338 | 100.0 100 100.0 78 100.0

Ver nota al pie>’

En la tabla 16 puede observarse que tanto para el profesorado como para el
alumnado, la temdtica més frecuente es el propio curriculo clinico, toda vez que es su
propia experiencia en este primer curso del periodo Clinico, como ensefiante y como
aprendiz. Por sectores, el alumnado alude con mayor frecuencia a la problemética que
detecta en la ensefianza clinica, en términos proporcionales, de lo que alude el
profesorado, aunque destaca que es este ultimo colectivo quien ademds tiene
propuestas para la mejora curricular.

% La temdtica Diagndstico, al referirse a la situacién de ambos ciclos, ha sido incluida en la interpretacién
integrada de los mismos.
>7 Profr. = Profesores

AM1 = Alumnos en Momento 1

A-M2 = Alumnos en Momento 2
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A continuaciéon se expondrdn los resultados de manera conjunta en todas las
subcategorias para facilitar el contraste de ambos ciclos, PreClinico y Clinico.

Contenidos

Como sefiala Towle (1998) que ocurre en la mayoria de las escuelas médicas a
nivel mundial, en la FM-UB, el contenido del PreClinico corresponde a ciencias
bdasicas y su enfoque es preponderantemente tedrico y genérico. Su objetivo principal
es que el alumnado aprenda cémo funcionan los diferentes érganos a nivel normal y
qué condiciones pueden causar su alteracion. El ciclo PreClinico marca los
fundamentos indispensables para abordar el contenido del ciclo Clinico.

113

. en las ensefianzas bdsicas... se trata de impartir conocimientos que sitdan al
alumno en las estructuras anatémicas, aprenden los funcionamientos normales y las
bases histolégicas y bioquimicas...” Profesorl.

El profesorado considera que las asignaturas bdsicas tienden a ser extensas y
densas, lo que puede dificultar su asimilaciéon por parte del alumnado. Algunos
contenidos se adecuan a determinadas metodologias docentes, quizd mas expositivas o
mds procedimentales, en tanto que otros requieren mayor elaboracién por parte del
profesorado para que la informacion pueda ser comprendida por el alumnado.

“... esa es la parte que se puede presentar como mads bonita, la de muchas imagenes y
rapidez de hacer diagndsticos, pero, hay la parte mds dura... el estudio un poco mas
analitico y mas descriptivo de las imdgenes...” Profesor24.

Por su parte, el ciclo Clinico se caracteriza por el contacto del alumnado con los
pacientes y la patologia. El contenido se integra por aparatos y sistemas organicos, en
temas concretos.

ini u ,esu u as vivencial, mu A
“...la parte clinica es la parte humana, es una clase mucho mas vivencial, mucho mas
en relacion directa con la profesiéon de médico...” Profesor20.

En este ciclo el alumnado advierte congruencia entre lo que estudia y la realidad
del hospital. Aprecian que los conocimientos estdn ahora directamente vinculados con
la préctica clinica, por lo que consideran que esta es fundamental para su formacion.
Asimismo, admiten que la puesta en practica de los nuevos conocimientos favorece su
comprension y, por ende, el aprendizaje.

“[Lo mads positivo ha sido] ver lo que estds estudiando. Aprendes cosas mds rapido si lo
ves y te lo explican, que leyendo un listado de libros. Aprender una sistemética de
oficio. Ver el trato médico-paciente entre diferentes situaciones (psicologia, trato
humano).” Alumnal8-M1.

Respecto del contenido Clinico, el profesorado considera que si éste también se ha
venido haciendo mds extenso y denso, a la vez advierte un esfuerzo por la integracién
curricular, como se ha sefialado en el Capitulo 2.

“...Larealidad actual es la misma que tenfamos... un enciclopedismo...” Profesor18.
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“... [hoy] se esta en una fase de integracion de programas de las asignaturas bésicas
que podrian estar en el borde [con la Clinica], como pueden ser la de Semiologia en
tercer curso, o de la Neuropatologia... volver a la Anatomia Patoldgica y como eso se
integra con todo el sustrato de la enfermedad y con los tratamientos....” Profesorl.

“...hace tres o cuatro afios se hicieron las asignaturas troncales, van por aparatos. Ya
no va Cirugia por un lado y Medicina por otro, ahora estamos dentro de una
asignatura que es xxx.” Profesor13.

Sin embargo, a pesar del esfuerzo mencionado por lograr una integracién —
continuidad- vertical de los contenidos curriculares, un sector del profesorado opina
que atn hay fragmentacion en los programas de curso y en el actual plan de estudios.
Cabe senalar que dado que hay aparatos o sistemas del organismo cuya anatomia y
fisiologia es mas compleja que la de otros, la ensefianza de su contenido también se
complica y/o fragmenta.

“Se dan fragmentos, se integra un poco en cuarto y en quinto, se integran un poquito
sobre el papel mas que sobre la realidad.” Profesor15.

Inclusive, se tiene la percepcion de pérdida de espacios en determinadas
asignaturas del ciclo PreClinico o basico, en favor de las asignaturas Clinicas.

“Y se ha creado una asignatura medio desapareciendo, diluida entre los cursos
clinicos... alguna clase de vez en cuando... Es una bdsica, pero con la tendencia a
reducir clases tedricas y con toda la reforma que ha habido en la ensefianza, hemos
perdido peso y probablemente no hemos tenido la capacidad de influencia frente a los
clinicos que han ido cogiendo horas y horas para tedricas, para pricticas, seminarios,
ensefianza integrada, etc.” Profesor8.

Estructura

La estructura del PreClinico incluye una mayor parte de contenido tedrico y otra,
menor, de contenido practico. La primera se realiza generalmente en aula mediante
clase expositiva, y la segunda en laboratorios. Para el alumnado, los puntos de
inflexion del ciclo PreClinico pueden ubicarse en los primeros encuentros con la parte
clinica. Por ejemplo, por su contenido y estructura, tres asignaturas bdsicas se
vinculan més con la etapa Clinica: Semiologia General y Propedéutica Clinica,
principalmente, pero también Fundamentos de Cirugia y Anatomia Patolégica.

Semiologia... es la asignatura con mayor carga crediticia de toda la carrera.
Podria valorarse como la asignatura “puente” por excelencia entre los dos ciclos. Sus
22 créditos implican un cimulo de informacién que llega a apreciarse excesivo e
intensivo aun cuando se disponga del cuatrimestre completo.

“Es un periodo demasiado intensivo... y el resultado es que los alumnos tienen una
indigestion, es decir, es dificil cambiar cémo tienes que estudiar y para qué sirve lo
que estudias al conectar con los pacientes. [Es] dificil que en este periodo tan corto,
los alumnos se impregnen profundamente de esto...” Profesor3.
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Por lo que corresponde a la estructura de los contenidos en el ciclo Clinico, el
profesorado sostiene que esta es similar en todas las asignaturas de cuarto: Una parte
tedrica de las enfermedades: fases fisiopatoldgicas, anatomia patoldgica, clinica —
atencion al enfermo-, procedimientos diagndsticos y tratamiento; todo lo cual
concuerda con lo expuesto en los objetivos didéacticos de los programas de asignaturas
de 4°, de la FM-UB.

“...la asignatura tiene la [parte] de patologia del xxx que corresponde a cuarto curso,
la descripcién de las enfermedades del xxx. Tiene unas clases estrictamente tedricas
en las cuales se explican las enfermedades, con sus fases fisiopatoldgicas, su anatomia
patoldgica, su clinica, con los procedimientos diagnésticos y el tratamiento. Este
esquema es bdsico para todas las [asignaturas sobre Enfermedades]. Luego hay otras
lecciones en las que se hace una sintesis entre lo que serian procedimientos puramente
practicos y otros tedricos...” Profesorl.

Otra parte corresponde a lecciones de procedimientos practicos que son valoradas
positivamente por el alumnado.

“En general, las pricticas hospitalarias han supuesto una experiencia positiva, por
tener una visién practica de los conocimientos adquiridos.” Alumna8-M1.

“La préctica siempre va a ser mas dificil que la teoria porque es lo que vas a enfrentar
mads adelante y es bueno que lo empieces a ver durante la carrera.” Alumnal7-M2.

Aun asi, el profesorado aprecia como insuficiente el tiempo destinado a la parte
préctica de la asignatura.

“... las clases tedricas intentan cubrir todo lo que es el contenido... Pero mi queja esta
en que cuando nos vienen con la bata blanca al Servicio, realmente no tienen horas
suficientes para involucrarse en la diversidad de programas.” Profesor16.

El profesorado asume explicitamente la pertinencia de un mayor énfasis en el
enfoque didéctico hacia la ensefianza préctica, cuestion que ya se realiza y que, salvo
excepciones con mayor o menor argumentacion, es valorada como mejor que el
enfoque anterior. Asi, el abordaje pedagdgico de algunas asignaturas se ha convertido
en mas practico.

“Hace cinco afos que se cambi6 el plan y se redujeron mucho las horas tedricas en
pro de las pricticas. Esto obligd a los médicos profesores a invertir muchas mds horas
en docencia... Lo mds importante son... los médulos practicos que tienen los
alumnos, en los que el 70% del horario es practico y el resto teérico. Han disminuido
mucho las clases tedricas, en beneficio de la estancia de los estudiantes con pacientes
en las plantas hospitalarias.” Profesor20.

Por su parte, el alumnado opina que la formacién médica todavia estd demasiada
enfocada a la teoria, con poca practica que desarrolle sus habilidades.

“...creo que la carrera alin se basa demasiado en la teoria y poco en las habilidades
clinicas (saber intubar, coger una via venosa, etc.)” Alumna9-M1.
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Cabe senalar que son los profesores del sector de ‘Clinicas’ del curriculo, quienes
mas aprecian e impulsan este enfoque por considerarlo ad hoc a los contenidos y
objetivos de aprendizaje de sus asignaturas, ademds de corresponderse con las
directrices europeas y mundiales. También el alumnado tiende a valorarlo en alto.

“A nivel de clinicas, estamos muy interesados en que la ensefianza sea cada vez mas
practica.” Profesorl.

“[La] préctica clinica representa la parte mas activa del estudio de la Medicina y
permite comprender e interiorizar mejor los conceptos.” Alumna21-M1.

Entre el profesorado de Clinica surgen voces que aluden a una cierta falta de
atencion de un sector (‘clinicas’ o ‘bésicas’) hacia el otro. O, preeminencia de un
sector (‘basicas’) en la conduccién curricular.

“...Probablemente... los que estdn conduciendo la carrera de Medicina, los ‘bésicos’,
tienen ya su peso especifico...como para que nos dejen a nosotros [clinicos] poder
introducir estos elementos” Profesor23.

Existe un elemento que, a decir del profesorado, sin formar parte del curriculo de
enseflanza médica, lo matiza totalmente, es el examen MIR para cursar una
especialidad en el Estado espafiol. De acuerdo con la opinién del profesorado, lo
ineludible del citado examen aunado a la normativa de asignacion de plazas de
especialidad, hace que el alumnado preste escasa atencion a la parte practica de su
formacion, tan valorada por los primeros.

Organizacion

En opinién de su profesorado, la organizaciéon de las asignaturas en el ciclo
PreClinico comporta: el manejo de una mayor cantidad de contenidos tedricos;
limitacion de espacios; falta de profesorado y de recursos materiales. Solo las
practicas de Semiologia Gral. y Propedéutica Clinica, involucran a un alto nimero de
profesores impartiendo un solo seminario a lo largo de ocho semanas.

Se organiza de la siguiente manera: el grupo académico de estudiantes de
Semiologia de Tercer curso se divide en dos. Uno de los cuales cursa la parte tedrica
de la asignatura mientras el otro entra directo a la prictica clinica. Como se ha
mencionado antes, esto ha sido motivo de reflexion entre el profesorado, se preguntan
si este procedimiento tendré alguna incidencia en el aprendizaje del alumnado.

Si el grupo que primero cursa la prictica carece de teoria con la que vincular lo
que ve, su ventaja sobre el grupo que primero cursa la teoria, reside en la
retroalimentacién que obtiene al contacto con los pacientes y comenzar a ‘hacer de
médico’. Este ajuste necesario también es experimentado por el profesorado que
afronta el reto de lograr que el estudiante comprenda contenidos y procedimientos
cuya fundamentacién tedrica atin no ha cursado.
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“... las practicas en los hospitales son dificiles de compatibilizar desde el punto de
vista logistico. El periodo de cuatro meses se subdivide a su vez en dos periodos de
ocho semanas en los cuales las pricticas quedan circunscritas a ese tiempo, es decir,
que aunque el alumno tenga cuatro meses de asignatura, sus practicas s6lo duran ocho
semanas.” Profesor3.

La mayor ventaja de las pricticas reside en que los grupos se subdividen y se
asignan grupos de 4-5 alumnos a un profesor, con lo que la atencién al alumnado es
mas personalizada. A seis afios del cambio curricular, el profesorado atin manifiesta
dificultad con la adaptacion de contenidos que se impartian durante todo un afo y hoy
han de hacerlo en un cuatrimestre.

“Unos hemos optado este cuatrimestre por hacer s6lo lo que haciamos antes de parte
general y, otros, han optado por intentar condensar toda la materia de todo el afio, o la
mayor parte de ella. Y tanto una solucién como la otra no son buenas.” Profesor8.

La organizacion de la ensefianza Clinica -Campus Bellvitge-, se da de la manera
siguiente: El alumnado asiste al hospital, a la visita diaria de enfermos en Plantas o en
Consulta Externa, durante cuatro dias a la semana, de lunes a jueves, de 8 a 13 horas,
luego asiste a dos horas de clase en el Aulari. El viernes estd reservado para las
asignaturas optativas. En el hospital, en dias diferentes, los alumnos asisten a:
Sesiones clinicas, seminarios, visita a pacientes en Planta o Consulta Externa,
recuperacion de analiticas, quir6fano. Incluso, en algunos Servicios hay una sesién de
introduccion a los mismos.

“...cuatro semanas, que se reparten en un bloque mds xxx quirdrgico, y un bloque
mds de xxx clinica, mds médico. En esas semanas estdn integrados en un equipo,
pasan visita diariamente a los enfermos de la sala, asisten algunos dias a las consultas
externas y participan en las sesiones del Servicio...” Profesorl.

Los alumnos rotan por todos los Servicios [del hospital, relacionados con las
asignaturas del curso] a razén de un mes en cada uno, en grupos de no mas de 10
personas. Los estudiantes valoran positivamente poder rotar y conocer diferentes
especialidades y personas.

“[Valoro positivamente] lo especializado de todos los servicios. Puedes ir cada
semana con gente diferente.” Alumna5-M2.

“Muy util la asistencia a consultas externas, mas quir6fano, mas visita en Planta,
[aunque] siempre con la atencién y comentarios del tutor asignado.” Alumno28-M1.

Generalmente se forman grupos pequefios, los cuales a su vez, se reparten entre el
profesorado del servicio y, si se requiere, se apoya con el personal médico residente o
de contrato; cada profesor o médico tiene a su cargo de 2 a 5 alumnos, con lo cual la
atencion al alumnado es mds personalizada. El equipo médico que suele acoger al
alumnado en el hospital estd conformado por el profesor titular, uno o dos profesores
asociados, un residente de la especialidad y otro residente de otra especialidad.
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Durante la rotacién, el profesorado advierte muy reducido el tiempo para las
practicas en cada Servicio.

“El problema de las practicas de cuarto curso es que estdn relativamente poco tiempo
en cada lugar. Hacen précticas de todo. Este es un sistema que no acaba de estar claro
como se debe hacer y si las practicas no estdn muy bien disefiadas y no hay gente que
se dedique a su control, se pierde un poco el tiempo...” Profesor3.

Las practicas de la ensefianza clinica, aun cuando se hallan organizadas de manera
similar, conllevan diferencias entre los Servicios, razon por la cual hay espacios donde
el alumnado puede aprovechar de mejor manera su estancia préactica. Inclusive,
considera util poder optar por la practica en Planta hospitalaria o en Consulta Externa.

“...prefiero que [no] les sobre tiempo... Porque pasar visita es una actitud bastante
pasiva para el estudiante: mira, observa, escucha; pero nosotros los ponemos a hacer
cosas como ir a ver una analitica, ir a ver una radiografia..., aqui el estudiante hace
muchas cosas.” Profesor20.

“...aunque [ain] no hayamos hecho las précticas de xxx, pienso que serdn en las que
mds aprenderemos porque tenemos que presentar casos y demds, y también tenemos
que ser evaluados por el coordinador de practicas. Creo, aunque sea mucha faena es
positivo....” Alumno24-M1.

Como se destacO en el subapartado de Contenido, el profesorado detecta un
problema generado por la organizacién de las précticas clinicas: el grupo de
estudiantes de cuarto también es dividido en dos subgrupos que inician précticas o
teoria en forma alternada, con lo que los de practicas ignoran la fundamentacion
tedrica de las patologias que estdn viendo.

“...es un desajuste entre la rotacién practica y los conocimientos teéricos. El
curso estd organizado en dos semestres, pero la asignatura se imparte a lo
largo del cuatrimestre. Hay personas que llegan al Servicio y estdn un mes
con nosotros con un bagaje tedrico relativamente bueno, pero también los
hay que estian por aqui viendo enfermos cuya patologia ain no ha sido
contemplada en las clases tedricas.” Profesor10.

De ahi que en las précticas de Cirugia, el profesorado considere pertinente que el
alumnado posea una introduccién a la patologia que observard™, esto no siempre es
posible por la organizacion de la ensefianza, el hecho de que pasen primero por el
cuatrimestre tedrico apoyaria el proceso de comprension.

“...En las préacticas nuestras, para que el alumno entre un poco dentro de la temética,
necesita documentarse de la enfermedad, [luego] puede preguntar qué se le va a hacer
a este enfermo que vamos a operar, ver la operaciéon y ver el postoperatorio
inmediato...” Profesor13.

58 - L N . . L
En estas pricticas observan cirugia, no hacen cirugia. En la evaluaciéon de las observaciones de cirugia,
(précticas) no se incluyen detalles de técnica quirtrgica, s6lo de patologia quirtrgica.
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Siguiendo este orden de ideas, en el Campus Bellvitge, algunas asignaturas han
sido reubicadas en un curso superior debido a la necesidad de que el alumnado posea
conocimientos previos antes de abordar la patologia en cuestion y mayor madurez
psicoldgica para afrontar el sufrimiento humano, es el caso de Oncologia médica.

Pero la organizacion docente actual, en algunos Servicios (Plantas/especialidades)
no siempre es favorecedora de la integracion social del alumnado, necesaria para un
aprendizaje comprehensivo (Harden, 1984).

“...una de las dificultades mayores que tenemos a veces, es integrar a los alumnos en
un equipo donde se sientan debidamente atendidos, que esas cinco horas diarias de
préctica las puedan pasar con un equipo donde puedan preguntar, compartir, donde se
les explique algo sobre la actividad que se estd haciendo con un enfermo, los
examenes, los diagnésticos a los que se llega, etc...” Profesorl.

La participacién e involucramiento del alumnado en la prictica depende del tutor
asignado en el Servicio. El ir detrds del médico sin participacion activa, el permanecer
relegado, la observacion pasiva y la sensacion de pérdida de tiempo, son constantes en
las citas del alumnado.

“Como factores negativos destacaria el hecho de que dependiendo del tutor, nuestra
‘involucracion’ con el caso era escasa, en muchas ocasiones nos sentiamos
desplazados y a veces hasta sentiamos que molestdbamos.” Alumna3-M1.

“[Lo mas negativo] que la mayoria de las practicas nos limitamos a seguir al profesor
sin hacer nada.” Alumnal3-M1.

113

. varios alumnos quedan confinados en quir6fano y las practicas resultan poco
utiles.” Alumno20-M1.

Por ello, no es de extraiiar que los estudiantes opinen que existe una escasa
organizacion en las practicas de xxx. En algunos Servicios, el alumnado pasa todo el
curso con los profesores adjuntos y con los residentes por la ausencia del titular.

“[Lo mds negativo fue que] algin doctor-profesor-coordinador de pricticas que no
s6lo no se interesd por nosotros, sino tampoco por el buen funcionamiento de las
practicas.” Alumna3-M1.

“Lo mds negativo es buscarte la vida y no tener la suerte de contar con el titular.”
Alumnol1-M2.

El tema preponderante en las opiniones del alumnado es el desinterés de algunos
profesores hacia la formacién y aprendizaje de los estudiantes. Y estiman que el
profesorado de précticas exige menos de lo esperado por ellos.

“Si los doctores o doctoras hubiesen estado mds encima de nosotros o nos hubiesen
hecho trabajar mas, las hubiésemos aprovechado mas intensamente.” Alumno24-M1.
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Evaluacion del Aprendizaje

De manera general, en las asignaturas bdsicas mas relacionadas con las del ciclo
Clinico, los exdmenes contienen una parte tedrica en la que se les pide desarrollar
temas en forma sistemdtica. Ademads contienen una parte practica en la que, con base
en una historia clinica estdndar, acompafiada de informes analiticos e imdigenes
radioldgicas o microscopicas, se pide al estudiante emitir un diagnéstico. El examen
practico puede contener hasta diez casos clinicos. Las notas de ambas secciones s6lo
son promediables si ambas son aprobatorias, de lo contrario, se reserva la nota
aprobada hasta que el alumno apruebe la otra seccion.

“...el que no asiste a practicas no puede aprobar y el que asiste a practicas
regularmente, va a aprobar esa parte, porque no es especialmente dificil...” Profesor3.

En el periodo PreClinico, la evaluacion académica con apoyo de pacientes
estandarizados si bien ha recibido diversas criticas, se reconoce que esta técnica,
realizada con calidad, garantiza pardmetros idénticos para el alumnado, lo cual es
asumido como mayor objetividad en la evaluacién del rendimiento.

“...hacemos un examen estandarizado con pacientes estandarizados, que tiene muchos
puntos de critica porque es un sistema que ni siquiera dominamos suficientemente,
pero que si garantiza que los casos clinicos estén bien estructurados. Todos pasan por
los mismos elementos y tenemos una estandarizacién del examen practico... le damos
el 50% de la nota de la asignatura...” Profesor3.

Cabe recordar que en el ciclo PreClinico se ubican las asignaturas “duras”,
aquellas que el alumnado tiende a no aprobar, como son las ‘anatomias’ o las “bios”
de primero y segundo cursos. Como el indice de rezago académico es muy bajo en la
ensefianza de Medicina de la UB, esto se refleja en una unica alusién al rezago y la
afirmacién de que solo se reprobd una vez hasta el cuarto curso, por parte del
alumnado.

“Suspendi el primer examen que hice en la carrera... pero ya no he vuelto a suspender
ninguno...” Alumnal2-MI.

El alumnado suele priorizar alguna asignatura sobre otras que deja para la
convocatoria de septiembre, no examindndose de ellas en junio.

“Pienso que xxx es una asignatura ficil de aprobar, pero... como estd impuesta
actualmente dentro de la carrera, se les hace dificil. Porque es una asignatura que se
da con muy poco tiempo, al final del cuatrimestre y probablemente dan prioridad a las
asignaturas que han sido impartidas y, por la misma dindmica del alumno, muchos la
dejan esta asignatura para septiembre, y quien no, para el afio siguiente.” Profesor23.

La percepcion del alumnado, sobre el cardcter dificil de una asignatura hace que,
segun los profesores, estudie mas tiempo y con mas empefo. El profesorado confirma
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los reportes institucionales (referidos en el Capitulo 2) acerca del porcentaje de rezago
académico que suele ser bajo y, en algunos casos, casi no hay alumnos suspendidos.

“...Tenemos un examen complejo, largo, y atn asi los alumnos contestan muy bien. A
veces hay dificultades para suspender alguno.” Profesor22.

Pero, también afirman que el rezago anual de los primeros cursos puede llegar a
oscilar entre 10 y 20%, en las asignaturas ‘duras’: Anatomias y ‘bios’, o bien en
materias de tercer curso, por su cercania con la asignatura Semiologia... que absorbe
mds tiempo de estudio.

“El examen que les hacemos es un examen complicado porque la prictica tiene que
valer mucho. Es muy dificil hacer un examen practico que sea sencillo. Se vienen a
dar un 15-20% de suspensos en junio; en septiembre se reduce otra parte y no quedara
ni el 10% del grupo suspendido para el curso siguiente...” Profesor3.

Lo anterior confirma los indices de rezago académico reportados en documentos
institucionales (FM-UB, 2001a, y GAIU-UB, 2001).

Con el conocimiento del significado e influencia actual que el examen MIR tiene
sobre la ensefianza en Medicina, un amplio sector del profesorado opina que el
alumnado busca aprobar las asignaturas preferentemente con nota alta, por encima
incluso de su deseo de aprender, estando ademds pendientes de los créditos que cada
asignatura posee, pues tratan de sumar el maximo posible. Pero, también sefialan que
mas adelante, al iniciar el ciclo Clinico, el alumnado suele cambiar de actitud al
reencontrarse con su profesion elegida.

No obstante, la evaluacion suele ser un tépico controvertido en la Educacién y la
enseflanza médica no es la excepcion. Aun cuando se advierte un consenso
generalizado en cuanto a la forma de evaluar el rendimiento —de cara a las dificultades
que implica evaluar habilidades en accion-, también fue posible detectar la
preocupacion del profesorado de Clinica respecto de la calidad en esta evaluacion.

Los criterios para evaluar en la ensefianza Clinica son los siguientes:

e Forma en que se realiza la anamnesis centrada en el paciente (trato, fases y
contenido).

“... Puntda mucho la técnica, pero no tanto el llegar al diagndstico, sino cémo lo
haces. Si sigues adecuadamente los pasos...” Profesorl.

e Valoracién de la actitud del estudiante ante el aprendizaje: actividad,
empeflo y organizacion. Aparte de los resultados en el examen tedrico y

practico, un sector de profesores informan sobre una valoracion puntual acerca
de las actitudes del alumno ante situaciones de aprendizaje.

® Y Regla para establecer el minimo de Aprobado.
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“...Se establece el Aprobado con la suma de las tres mejores notas, partida por tres, y
dos tercios de esta mejor nota es lo que se establece para aprobar... Se presupone que
el que aprueba tiene, por lo menos, dos tercios del que mds sabe de la clase. Es una
nota francamente alta, de conocimientos tedricos, evidentemente.” Profesor2.

“...Se adecua a cada grupo porque haces el promedio de los tres que han obtenido
puntuaciéon mas alta, pero si el nivel es muy bajo puede ser que, paraddjicamente,
haya mayor porcentaje de aprobados y notas altas. Es un sistema que yo no veo
totalmente claro y que a veces puede conducir a absurdos, pero es el que tenemos,
después de muchos intentos y variaciones.” Profesor29.

El proceso de evaluacion del rendimiento clinico implica, para el alumnado, un
trabajo arduo durante el curso y una adecuada preparacién de exdmenes.

113

. mucho trabajo durante el curso y sobre todo en periodo de exdmenes... [al]
preparar los examenes mis resultados han ido mejorando.” Alumnal2-M1.

De manera similar a lo estipulado en algunas asignaturas del PCl, en el ciclo
Clinico la evaluacién estd dividida en tedrica y préactica, quien no aprueba una, no
aprueba la otra. En algunos Servicios se realizan valoraciones semanales del
alumnado. Y s6lo una de las asignaturas refiere realizar examen préctico real, es decir,
directamente ante un paciente.

“... [Del estudiante] se hacen valoraciones semanales de su estancia por aca... XXX es
la primera asignatura, de momento, que hace examen practico de verdad... dura una
hora. El estudiante entra en una habitacién, hace un intervid y explora directamente al
paciente que previamente ha aceptado ser explorado por el estudiante. La entrevista
dura media hora. A continuacién, el profesor va preguntando al estudiante: el
resumen, la orientacién diagnéstica, las pruebas complementarias, el tratamiento que
le harfa...” Profesor20.

La organizacion de la evaluacion practica implica la preparacion de pacientes para
participar en la misma. Entonces, para el alumnado es muy importante contar con la
colaboracién de los pacientes que entrevistardn y examinardn, pues hay quienes
afrontan enfermos poco colaboradores o comunicativos que les dificultan extraer la
informacion para emitir un diagndstico. Este hecho repercute negativamente en su
desempefio durante el examen practico

“[valoro positivamente] hacer la historia clinica a pacientes colaboradores.”
Alumnal7-MI1.

“Algunos pacientes son poco colaboradores y hasta desagradables.” Alumnal7-M1.

Esta posible falta de actitud colaboradora por parte del paciente puede deberse a
su padecimiento, con el cual se evalian los conocimientos del alumno.

“El examen puede ser muy variado dependiendo del paciente que le toca a un alumno.
Un poco como prueba objetiva puede ser mala, en el sentido de que a alguien le puede
tocar un caso muy facil con un paciente muy colaborador y a otro le toca un paciente
horroroso que no quiere hablar de nada. Y, entonces, el pobre alumno lo hace mal,
pero a lo mejor no porque €l lo haga mal, sino porque le ha tocado ese tipo de
paciente. Y luego pesa en la evaluacién.” Profesorl.
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El profesorado asume diferentes acciones ante problemadticas del alumnado para

aprobar la parte practica. Asi, es factible encontrar docentes mas rigidos o mds
permisivos.

“[me plantean] problemas importantes como que se ganan la vida y no pueden venir a
las précticas, [les digo] ‘yo creo que te interesa, si puedes hacerlo buenamente
hazlo... Si has de comer no las hagas’; entonces, das Aprobado como asistencia y
punto...” Profesor21.

También hay profesores que abogan por formas de evaluacion mas

comprehensivas y sistemadticas, flexibles, tendientes a encontrar pardmetros de
evaluacion continua y no sé6lo puntual a final de curso.

“El examen es un capitulo muy amplio, muy complejo. Pero no es el examen del
alumno uno de los objetivos primordiales. Porque, ;qué es lo que hay que evaluar?...
Al alumno no se le evalda el dia tal a tal hora, se le evalda a lo largo de todo el afo.
En un mes hay mucho tiempo para evaluar a una persona, para saber cémo es su
actitud delante de un enfermo, cémo ha hecho las historias clinicas, su nivel de
conocimientos, si tiene o no interés, si ha sido puntual en las pricticas... Se pueden
establecer hasta 10 o 20 pardmetros diferentes, sacar una score y no jugérselo todo a
una carta, o un 10, y que tenga que hacer un test con mdltiples respuestas y que a lo
mejor tiene un dia poco lucido... Pero ese dia no evalia en absoluto lo que ha hecho
durante todo el afio.” Profesor9.

En el alumnado se advierte que los objetivos institucionales de evaluacion del

rendimiento no estdn claros; pues considera que su funcién es obligarle a cubrir todo
el temario de la asignatura.

“Un examen so6lo sirve para obligarte a estudiar el temario. No sirve para aprender,
porque ni en las revisiones hay un trabajo educativo de ejercicio.” Alumno21-M1.

Al contar con un unico examen estructurado por semestre (en realidad,

cuatrimestre), éste suele ser muy denso, obligando al alumnado a dedicar muchas
horas diarias al estudio. Como afirma el Profesor9, el alumnado se juega la nota en
este examen Yy, con la presion del MIR, el estrés se incrementa.

“A nivel personal, durante el curso me he estresado mucho, he estudiado mucho, pero
no sé si he aprendido. Se trata de estudiar, hacer el examen y otra vez, estudiar, hacer
el examen y de nuevo, Al final tengo la sensacion de tener conocimientos
fragmentados, que tengo una formacién muy tedrica.” Alumna4-M2.

“[Valoro negativamente] tener que estudiar muchas horas diarias durante el periodo
de exdmenes.” Alumnal2-MI1.

“[Ha sido negativo]...el estrés en época de exdmenes.” Alumno22-M1.

Para un sector del profesorado, los estudiantes tienden a cuestionar la objetividad

en la evaluacion clinica actual.
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“... Hay estudiantes que se quejan porque hay enfermos que no se explican tan bien
como otros... se quejan mucho de que ‘mi caso es mds dificil que el del otro’, ‘que el
profesor A pone mejores notas y el profesor B menos que el otro’, en fin... tienen, a
mi juicio, obsesién porque las cosas sean para todo el mundo iguales...” Profesor20.

En tanto que otro sector del profesorado considera que el instrumentar
evaluaciones objetivas es una obligacion institucional.

“...En ese sentido, la universidad o los planes docentes, tienen que ser responsables
también, de hacer una evaluacién que sea mds objetiva, independientemente, de que
luego, tal como estd estructurado aqui, pues haya un examen que es el MIR, donde
tienen que responder asi, respuestas multiples y todo eso.” Profesor9.

Por otra parte, el alumnado sugiere que las notas alcanzadas no reflejan lo
aprendido, pero que son importantes, en tanto su futuro profesional dependa de ellas.
(Alusion indirecta al examen MIR)

“...de las notas depende nuestro futuro y no de nuestra capacidad o habilidad o
conocimientos, porque una cosa son las notas y otra muy diferente lo que hayas
aprendido.” Alumno29-M1.

Con el actual plan de estudios integrado y al conformarse asignaturas basadas en
aparatos y sistemas, un conjunto de profesores imparten cada asignatura. Por tanto, los
exdmenes son elaborados con la participacion de todos y cada uno, quienes aportan una
cantidad de items proporcional a los contenidos impartidos. En algunas asignaturas se
realiza el mismo examen que en el otro Campus de Medicina de la UB, Casanova.

Pero, entre el alumnado se advierte inconformidad con que los exdmenes
contengan tematicas no expuestas en clases y con la falta de claridad en las pautas de
correccion de exdmenes.

“...hacen preguntas en los exdmenes que no corresponden con lo explicado.”
Alumno25-M1.

“[Valoro negativamente] cémo ha corregido el examen algin profesor de xxx, porque
no constaba lo que €l habia preguntado.” Alumnal6-M1.

Por otro lado, la modalidad de “Exdmenes de Opcién mudltiple” para la parte
tedrica es bien aceptada por el alumnado y profesorado, sin embargo, después de
muchas ediciones, los exdmenes han comenzado a ‘filtrarse’ entre el alumnado.

“... Se ha tenido que modificar un poco, porque en las preguntas de respuesta
multiple [los estudiantes] son bastante habilidosos, aparte de que circulan exdmenes
pasados. Pocas modificaciones se pueden hacer cuando ya has hecho muchas...”
Profesor24.

Como se acotaba en el Capitulo 2, a partir del ciclo Clinico se presenta una
tendencia creciente en el rendimiento académico, pues suele aprobar entre el 80 y 90%
del alumnado en cada asignatura. La escala de notas tiende a ajustarse de acuerdo con
los logros obtenidos.

“...Para aprobar necesitan como minimo un siete, aproximadamente. De Notable
hacia arriba... Profesor2.
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Las revisiones de examen son, mayoritariamente, para elevar la nota aprobatoria,
no para pasar de Suspendido a Aprobado, pero también para conocer los detalles de
sus fallos; en ellas han de estar presentes todos los profesores que impartieron la
asignatura en cuestion.

“...en las revisiones de examen vienen para buscar el Sobresaliente o el Notable.”
Profesor23.

Asimismo, los estudiantes aprecian que en las revisiones de exdmenes, el
profesorado asume actitudes de excesiva autoridad sobre el alumnado, y perciben
desconfianza por parte del profesorado.

“Las revisiones de examen son muestra de supremacia de profesores donde te
humillan... donde los alumnos no tenemos mas que asistir.” Alumno23-M1.

“No nos podemos llevar el examen. En las revisiones dudan de ti...” Alumno25-MI1.

Nuevamente, la organizacion de las practicas clinicas supone un problema para su
evaluacion, debido a que cada asignatura puede estructurarlas de acuerdo a las
condiciones y recursos de los Servicios, con lo que la funcionalidad de las précticas
varia de asignatura a asignatura. A decir del profesorado el alumnado suele realizar
mejor el examen practico que el tedrico, valorando mds unas practicas clinicas
adecuadamente organizadas.

“En nuestra Unidad Docente las practicas no se examinan. La puntuacién de practicas
es de asistencia, mds-menos interés. No hay un examen préctico, esto también le quita
interés a veces. Vienen porque pasan lista pero... ‘Es que en junio me hardn suturar un
brazo o me hardn hacer una parada’. Desgraciadamente, es lo que falta. No
encontramos un sistema de valoracién de précticas, con lo cual la gente se dedica
mucho més a la parte tedrica. En nuestro medio y en nuestra asignatura, consideran
mas fécil la practica.” Profesor25.

Como se desprende del testimonio anterior, los profesores afirman que no existen
criterios uniformes para evaluar las practicas, lo cual hace que el alumnado no valore
adecuadamente su participacion en ellas, debido en parte al interés por obtener buenas
notas de cara al examen MIR.

“El examen MIR hace que [los estudiantes] no valoren mucho la ensefianza préctica...
Van un poco con la mentalidad de que lo importante cuando acaben la carrera es
aprobar el MIR y que las précticas ya las hardn cuando sean residentes.” Profesor19.

Por tanto, no es infrecuente que en las asignaturas cuyas précticas no tienen el
valor necesario, el alumnado no asista regularmente e, incluso, sostienen algunos
profesores, llegue a solicitar no asistir si los exdmenes se acercan.

“luego cuando se acercan los exdmenes, ya es dificil contactar con ellos porque ‘no
voy porque tengo examen’. Y les buscas y ‘oiga no nos ponga practicas esta semana

porque tenemos examen y si no, no vendrd nadie, y tal, pénganos...”” Profesor25.

Por tanto, los criterios para evaluarlas, generalmente son fuente de insatisfacciéon
para el alumnado que no siempre considera objetivas las pruebas.

“Lo maés negativo [ha sido] la forma de evaluar.” Alumna21-M2.
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Los estudiantes opinan que la evaluacién no equitativa ni personalizada ya que en
algunos Servicios, los evalian quienes no les han conocido durante su estancia alli.

“La evaluacién es muy arbitraria, ya que en algunos Servicios no saben ni quién eres.”
Alumna4-M1.

“Las evaluaciones en algunas asignaturas no han sido todo lo equitativas que
deberfan.” Alumno22-M1.

Las situaciones descritas han motivado a los profesores del Campus Bellvitge a
utilizar pacientes estandarizados en la evaluacién clinica, a partir de tercer curso, en la
asignatura de Semiologia Gral. y Propedéutica Clinica. Actualmente se estudian otras
alternativas como las estaciones de evaluacidn, esto es, la utilizacion de la modalidad
Examen Clinico Objetivo Estructurado (OSCE, por sus siglas en inglés).

“... tenemos que garantizar que la herramienta evaluativa no va a ser un lio enorme,
porque aqui tenemos un examen oral con los enfermos y si estuviera influido por el
subjetivismo del profesor y el caso, esto seria tremendo [para la] nota que le pondrias
a cada uno...” Profesor3.

5.1.2 Sugerencias para Mejorar el Curriculo actual

Las sugerencias aportadas tanto por el profesorado en las entrevistas, como por el
alumnado en las encuestas momentos 1 y 2, se concentran en cuatro apartados:
Contenidos, Estructura, Organizacion y Recursos.

Sobre Contenidos

La ponderacién de contenidos es una preocupacién acuciante, de cara al cimulo
de informacion que tienden a contener las asignaturas. Por ello, el profesorado se
inclina por reestructurar algunas de ellas a fin de modificar sus contenidos de acuerdo
con los siguientes criterios:

e Relevancia social y Tasa de prevalencia en la poblacion

“... ellos van a ir al Ambulatorio y por cada xx1 que verdn, van a ver cien xx2. Yo
digo, hay que darles una leccién de xx1, por supuesto. Pero hay que darles mucho mas
sobre las xx2, porque al final, afectard a mas personas; no porque sea mas importante.
Simplemente porque tiene una prevalencia superior a otras asignaturas que tienen un
peso académico, yo diria superior a su relevancia social.” Profesor4.

¢ (Conceptos bdsicos sobre las patologias o terapéuticas que permitirdn la
comprension de futuras actualizaciones
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sobre temas que realmente tengan una repercusion mds importante para [los
estudiantes]. Y, de cara a la trascendencia que tenga también desde el punto de vista
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terapéutico. .. una enfermedad degenerativa del xxx no va tener excesivos problemas para
un especialista y en cambio para el alumnado puede ser una cosa muy compleja.” Profesorl.

“Es necesario un planteamiento por parte de los tutores en el hospital, de maés
explicaciones pricticas ‘monogréficas’ acerca de las patologias mds comunes en cada
especialidad.” Alumno26-M-1.

e Entorno del enfermo

“...Hay que [hacer] seminarios relacionados con [enfermedades de los] pacientes.”
Alumno13-M2

e Exclusiéon de temdticas que podran profundizarse en los cursos de
especialidad de postgrado.

“... En nuestra asignatura... lo que interesa que aprendan los alumnos es que sepan
qué es la xxx, qué cosas puede producir la xxx, como se disefia un tratamiento... nos
interesa que aprendan a leer un informe, qué quiere decir una dosis, como se explican
qué problemas o, de los que tienen los pacientes, [cudles] hay que atribuir a la xxx y
cudles a otros procesos y no pensar que es la xxx... No tengo interés en que sepan
hacer la xxx, esto es algo que aprenderdn cuando sean especialistas...” Profesor22.

Ambos colectivos apoyan todo lo anterior SIN dejar de incluir los temas de
patologias o terapéuticas actualmente en el curriculo, sélo que con menor cantidad de
contenidos y tiempo destinado a ellos.

Existe asimismo, por parte del profesorado, la percepcion de insuficiencia de
tiempo y contenidos en asignaturas consideradas “puente” entre los dos ciclos de la
formacion, o “transversales”, a la misma. Estos dltimos avanzan propuestas diddcticas
argumentando su validez y factibilidad.

“En xxx, se pueden plantear experiencias relativamente sencillas para un plan
pedagdgico formativo con pocos meses, cosa que en otras materias es
imposible...Insistir quizd en... las posibilidades de esta asignatura para el puente
entre lo que son las materias bdsicas y la aplicacién... Y debiera valorarse su
capacidad de formacién en general, que puede ayudar a estructurar la mentalidad de
un médico.” Profesorl5.

Otras sugerencias recogidas sostienen la pertinencia de reubicar asignaturas en
cursos diferentes al actual, en razén de la mayor complejidad de sus contenidos y, por
tanto, del mayor cimulo de conocimientos previos necesarios en el alumnado, como
se ha hecho con Oncologia Médica.

“Pienso que es una asignatura que se deberia dar no en quinto, sino en sexto, cuando
la gente tuviese unos conocimientos firmes de otras especialidades y, quiza, el
trasladar esta asignatura a cuarto ha dificultado un poco el aprendizaje por parte de los
alumnos”. Profesor30.

La ensefanza practica médica orientada hacia el saber hacer, incluye también la
adopcion de enfoques didacticos basados en la solucién de problemas (PBL, Problem
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Solving Learning) que, como se ha resefiado en el capitulo 2, muy pocas universidades
en el mundo han logrado instrumentar en la totalidad de sus programas de estudio.

“... La enseflanza deberia hacerse por problemas desde el primer dia... Es mads
importante saber cudl es el problema que genera una hipercalcemia que cudl es la cifra
normal de calcio.” Profesor18.

Cuando en el escenario educativo se menciona la necesidad de cambios siempre
surgen voces que alertan sobre la pertinencia o factibilidad de los mismos; el Campus
Bellvitge no es la excepcidn, su profesorado opina al respecto y también apunta la
inclusion de asignaturas optativas especificas para el desarrollo de habilidades clinicas
y profesionales. Por su parte, el alumnado sugiere incluir temdticas ausentes en el
curriculo actual.

“...creo que los cambios que se pueden hacer aqui, han de ser cambios que se puedan
realizar.... El cambio que ha habido dada esta situacion [de escasez de recursos] es el
que se ha podido hacer. Hagamos las cosas progresivamente y promoviendo, por
ejemplo, el estudio de habilidades técnicas o el estudio de procedimientos. Poco a
poco, hay que luchar para poder cambiar. No cambios radicales... hay que hacer cosas
teniendo en cuenta el valor y la aplicabilidad. Estamos cansados de hablar de cosas
como enseflanza basada en problemas o tutorias, 1o mejor es centrarnos y meterse mas
en la enseflanza de habilidades, laboratorios de experimentacion de habilidades
clinicas. Lo que digo yo es: poco a poco, ensefiando habilidades a los estudiantes, una
buena practica médica, una buena docencia tedrica... un trabajo integral. Cosas de
estas, creo que son factibles. Profesor20.

“[Sugiero que] se hagan optativas de temas carentes en el plan de estudios.”
Alumnal8-M1.

Sobre Estructura

En lo general, aunque el enfoque practico de la ensefianza avanza en el curriculo
actual, los profesores y estudiantes lo aprecian insuficiente; esto se manifiesta no sélo
en las asignaturas del ciclo Clinico, sino en el Preclinico, en donde también se
escuchan argumentos a favor de contar con mas practicas.

“Creo que la ensefianza de Medicina [deberia ser] bdsicamente muy tutelada, de
pequeiios grupos. Es decir, el nuestro es un sistema que todavia estd a caballo entre el
tradicional de la universidad francesa y las tendencias mas modernas de reducir las
horas lectivas, las horas tedricas y pasar a un contacto directo con la préctica. Y
realmente se tendrian que hacer muchas mds précticas, involucrar mucho a los
estudiantes en lo que es el dia a dia del trabajo.” Profesor16.

“...soy mads partidario de que se hicieran seminarios de temas comunes, de discusion
de casos, porque a lo mejor, a un alumno no le hace falta que vaya por todas las clases
de xxx. Podrfa ir mas tiempo por una e integrarse mds en el hospital.” Profesor19.

En lo que coincide el alumnado es en reducir horas de teoria.

“[sugeriria]...disminuir un poco las horas dedicadas a la teoria.” Alumna5-M1.
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También, los estudiantes opinan que la evaluaciéon de préacticas en enseilanza

clinica deberia modificar sus criterios a fin de considerar con mds objetividad el
aprendizaje del alumnado.

“Pienso que seria mejor tener que entregar un informe de practicas y una evaluacién
por el tutor para ver si realmente las hemos aprovechado.” Alumno24-M1.

“... el estrés. Se evitaria con evaluacion continuada.” Alumno21-M1.

Para mejorar el curriculo se han propuesto los aspectos siguientes:

e Reestructurar la ensefianza préctica y/o modificar la secuencia curricular

“... he sido un defensor del afio rotatorio que tuvimos hace afios. Mi opinién seria
concentrar la ensefianza de cuarto, quinto y sexto, en cuarto, y en quinto la parte
tedrica, por seminarios y, entonces, el ultimo afio que estuvieran todo el afio en el
hospital, de practicas. De hecho, en Alemania esto existe, es el afio practico, aqui
existi6 hace muchos afios.” Profesor19.

¢ Incrementar los seminarios de Clinica

“Tendria que haber mas seminarios.” Alumna7-M2.

e Se apoyan las estrategias practicas por su capacidad potenciadora en el
aprendizaje procedimental y el utilizar oportunamente las diferentes
modalidades de seminarios o sesiones de repaso.

“...estamos haciendo una disociacién: queremos una asignatura que tenga unos
fundamentos basicos claros, [y] teéricos adaptados a lo que es la patologia, con mucha
ensefanza practica, pero luego esto no se traduce en horas de practica acertada, con
una debida tutelacién... aqui es donde se deberia dotar de mds medios, de mas
disponibilidad...”. Profesorl.

“Se deberian hacer los seminarios y clases de dudas a final del cuatrimestre (antes de
examenes) que es cuando se necesitan y se aprovecharian mas.” Alumna2-M1.

¢ [nsertar asignatura nueva en el primer curso, con caricter obligatorio.

“La asignatura nueva que se hace en Bellvitge y es una optativa llamada ‘Habilitats
cliniques i desenvolupament personal i profesional’ se tendria que hacer desde
primero (en otras universidades europeas es asi) y como troncal... es algo que me
gustaria que ofreciera la Universidad.” Alumna9-M1.

Sobre Organizacion
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¢ Instrumentar un sistema funcional y eficaz de tutorias docentes.

“...creo que esto debiera ser una cosa bastante mds continuada [la tutoria], tendria que
haber alguien que estuviera cada mafiana en esta asignatura, tres-cuatro horas, una
persona que no tuviera nada mds qué hacer que ir detrds o delante de los estudiantes...
procurando que aprovecharan al maximo el tiempo aqui.” Profesor10.

e Dotar de una funcién determinada al alumnado dentro del hospital.

“Seria mejor si tuviéramos una funcidn en el hospital, como estudiantes.” Alumna4-M2.
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e Ampliar la asistencia a consulta externa por ser un escenario reducido en
donde la atencién del profesor es mds personalizada.

“Yo fomentaria m4s la asistencia a consulta externa ya que creo que es donde mds se
puede aprender y donde el médico puede prestarte mas atencion.” AlumnalO-M1.

e Mayor rotacién entre quiréfano, consulta externa y visita en Planta, en
algunos servicios.

“En las précticas de xxx seria conveniente una mayor rotacién entre quir6fano, CCEE
y visita en planta...” Alumno20-M1.

Sobre Recursos

e Modificar la tasa profesor-estudiante, reduciendo el nimero de estudiantes
por profesor.

“...creo que para tener una calidad estdndar a nivel de estudiante recién licenciado, quiz4
tendriamos que tener menos estudiantes y formarlos un poco mejor...” Profesor10.

e Ubicar al profesorado en las diferentes dreas educativo-profesionales, de
acuerdo con sus capacidades e intereses, siempre conforme a los objetivos
institucionales.

o<

eliminaria’ de la docencia a aquellos individuos que no quieren compartir sus
conocimientos, porque de nada sirve un profesor que no quiere que sus alumnos
aprendan.” Alumnal4-M1.

“[Lo mds negativo es] que haya profesores de practica que no les guste la docencia y
te lo digan!!” Alumnal8-M1

¢ Instrumentar programas de participacion subvencionada de pacientes en las practicas

También se aprecia falta de recursos que apoyen el cambio, destacando la falta de
profesorado y la necesidad de redistribuir los recursos con otros criterios diferentes a
los actuales.

“...estamos adaptdndonos de la universidad napoleénica a la universidad moderna, y
ademds, lo estamos haciendo sin dinero y sin profesores...” Profesor12.

Finalmente, en lo que se refiere a los recursos que apoyan el aprendizaje, el
alumnado sugiere la disponibilidad de un Plano del Hospital que contribuya a facilitar
la indispensable integracion social y ubicacion de servicios diversos que el estudiante
debe conocer para optimizar su tiempo de practicas. Por otra parte, se advierte la
necesidad de contar con el servicio de Bibliotecas los fines de semana. En general, se
advierte coincidencia con las recomendaciones expresadas por los comités interno y
externo de evaluacion de la FM-UB, en 2002.
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5.2 Los Apoyos para la Accién Curricular
5.2.1 Metodologias Docentes

Las Metodologias Docentes (MD) conforman uno de los aspectos bdsicos en el
binomio ensefianza-aprendizaje y en la relacién profesor-alumno. La siguiente tabla
muestra como se distribuyeron las alusiones del profesorado, del alumnado en los
momentos 1 y 2, asi como los resultados del Cuestionario> para alumnos en sus
dimensiones frecuencia y grado de satisfaccion, en el que la escala de valoracién fue
de 1 a 4%°. La primera columna incluye las MD identificadas desde el marco tedrico
conceptual y posteriormente definidas en las dimensiones de andlisis de la
investigacion del Capitulo 4.

Tabla 17. Metodologias Docentes®
(Comparacién de resultados)

Marco Teor. Profesorado Alumn. M1 | Alumn. M2 Alum. Cuestionario N =43
Conceptual N=27 N=27 N=17 MPFrec| S | MSatisf | S

ABP ABP 2.57 .590 3.36 .656
MBE 2.50 615 3.25 672
Modelamiento Modelamiento Modelamiento | Modelam 2.44 .590 3.41 .631
U Pacientes Estand U. Pac. Estand. 1.90 .307 2.51 .818
U. Maniquies U. Maniquies 1.90 .300 2.84 .688
Seminario Seminario Seminario Seminario 3.12 498 3.19 .699
Clase magistral Clase Magistral 3.22 187 2.68 .884
Exposicién Alumn Expos. Alumn 2.02 .266 2.88 .670
Discus. Casos Discus. Casos Discus. Casos 2.44 502 3.44 .590
Pract. Laboratorio 2.44 .548 2.31 715
Pract. Diseccion 2.63 578 3.31 .869
Supervisién Clinica | Superv. Clinic Superv. Clinic 2.49 .651 3.25 .604
Tutoria Asignatura | Tutoria Asignat Tutor Asignt Tutorfa Asign 1.72 792 247 .990
Sist. Aprend. Aut. | Sist. Apr. Aut 2.37 770 2.82 727
Simulac Ordenad Simul Ordenad 1.91 373 2.00 .672
U. Recurs Audiov | Rec. Audiov 2.03 740 2.32 .852

Clase Virtual

Repaso

Pacientes c¢/Sueldo

Role Playing

Técnicas Didact. Técn. Didact Téc. Didact

Apuntes clase
Problematica Problematica®

El profesorado se refiri6 a 12 de las MD propuestas, pero sefald otras no
contempladas inicialmente. Por su parte, en el Momento 1, el alumnado aludi6 a seis
de ellas, mas, también aportd tres adicionales. Posteriormente, en el Momento 2, los
estudiantes sefalaron unicamente tres de las 16 Metodologias propuestas, aludiendo a
dos mds. El mdximo de alusiones por persona sobre el tema fue: 12 veces en los
profesores; siete en el alumnado en el M1, y tres en el alumnado en el M2.

% Cabe recordar que Metodologias Docentes fue una escala que registrd una irregular tasa de respuestas, por lo que
sus resultados son solamente informativos; ver tabla 11, del Capitulo 4.

5 El nivel de medicién en frecuencia va de 1= Nunca; 2 = Algunas veces; 3= Muchas veces; y 4= Siempre. En el
caso del como grado de satisfaccion la escala va de 1= Nada satisfactoria; 2= Poco satisfactoria; 3= Satisfactoria; y
4= Muy satisfactoria.

o Las categorias sombreadas de las columnas: Marco, Profesorado, Alumn.M1 y Alum.M2, destacan aquellas
compartidas por las muestras; mientras que en la columna Alum. Cuestionario, las cifras sombreadas sefialan el
mayor y menor promedio de las dimensiones frecuencia y satisfaccion.

%2 La tematica Problematica se ha desglosado en las MD a que se referfan las alusiones.
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En la Tabla 17 puede observarse que Modelamiento (Role Modelling), Seminario
y Tutoria de Asignatura, son MD en las que coincidieron la propuesta tedrico-
conceptual con las respuestas de la entrevista a profesores y las encuestas de alumnos
en los momentos 1 y 2. Sin embargo, el Cuestionario para alumnos registré la mayor
frecuencia en Clase magistral y la menor en Tutoria de Asignatura; en tanto que el
grado de satisfaccion fue mayor en Discusion de Casos y sustancialmente menor en
Tutoria de Asignatura; mds atn en Simulacién por Ordenador.

Cabe acotar que el Aprendizaje por Modelamiento o Role Modelling es una
metodologia bédsica de la ensefianza en el Ciclo Clinico lo que puede explicar su
mayor peso; en cuanto a la de Seminario, se trata de una de las metodologias que
compone cerca del 60% del programa de estudios actual. La Tutoria de Asignatura es
también otro de los aspectos basicos en el curriculo actual, pero destaca la baja
frecuencia y satisfaccion que el alumnado refiere acerca de ella, lo cual coincide con
las referencias sobre la necesidad de mejorar su funcionamiento, descritas en el
apartado 5.1 sobre el Curriculo de este Capitulo, y con las recomendaciones de los
Informes de Evaluacién interno y externo (FM-UB. 2001a y 2001b). En lo que
respecta a Discusion de casos, su mayor satisfaccion en el alumnado puede atribuirse a
la cualidad de esta MD para estimular la curiosidad cientifica del aprendiz ante casos
clinicos adecuadamente presentados.

Una categoria adicional mencionada por el profesorado y los estudiantes en los
momentos 1 y 2 fue la de Técnicas Didécticas®, lo que pone de manifiesto la
preocupacion que ambos colectivos comparten sobre el tema.

En el caso de las entrevistas al profesorado, se observd que 39 (33%) de las 118
alusiones correspondié a la subcategoria de “Tutoria de Asignatura”, mientras que
“Discusion de casos” y “Repaso” fueron las menos mencionadas, (1 vez)
representando cada uno el 1%. (Ver Anexo 8).

Por su parte, en el Momento 1, el alumnado aludi6 méas frecuentemente a la
subcategoria “Técnicas diddcticas”, mientras que “Aprendizaje por Modelamiento
(Role Modelling)”, “Exposicion de alumnos”, y “Discusién de casos” fueron
mencionadas por lo menos una vez. El 63% de las alusiones se refirid a la
Problematica de las MD. (Ver Anexo 10). Posteriormente, en el Momento 2, el 52%
de las 27 alusiones del alumnado, correspondi6 a la subcategoria de ‘“Problematica”,
mientras que el conjunto de MD fue menos mencionado, representando el 48% (13
alusiones). La mas frecuentemente mencionada, volvié a ser “Técnicas didacticas”,
mientras que “Aprendizaje por Modelamiento (Role Modelling)” y “Seminario”
fueron las menos mencionadas. (Ver Anexo 12).

A continuacién, las MD serdn presentadas en dos bloques: Metodologias para el
Aprendizaje Colaborativo y Metodologias para el Aprendizaje Auténomo, de acuerdo

% De acuerdo con el contenido de los fragmentos correspondientes a Técnicas diddcticas, ésta se ha trasladado al
apartado sobre Funciones del Profesorado, 5.3.1, de este capitulo.
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con su relevancia en la ponderacion compartida por los profesores y estudiantes, y con
la coincidencia de sus técnicas y/o recursos.

5.2.1.1 Metodologias para el Aprendizaje Colaborativo
Clase Magistral

De acuerdo con la definicién descrita en el Capitulo 4, la frase alude a las clases
tradicionales, cldsicas o también llamadas ‘catedralicias’, en las que el profesor
expone un contenido del temario casi sin interrupcion, dejando al final, un tiempo
limitado para preguntas del alumnado.

La instituciéon universitaria promueve entre sus objetivos de formacién, la
educacion basada en métodos pedagdgicos interactivos orientados a desarrollar
competencias de aprendizaje independiente en el alumnado. Sin embargo, largas
décadas de ensefianza tradicional ain constituyen fuertes resistencias a la adopcion de
métodos docentes modernos. De ahi que un amplio sector del profesorado afirme
continuar impartiendo clases bajo el esquema antes descrito, aun cuando reconozca
que este método no le permite conocer mds de cerca de sus alumnos tanto
personalmente, como en cuanto a sus estilos de aprendizaje.

“...mi funcién, mi contacto con los alumnos es puramente el que se tiene en una
conferencia magistral... yo estoy en el estrado dictando la clase y los alumnos estan
sentados. Tengo muy poca interrelacién con ellos y no sé ni cémo piensan, ni cémo se
comportan. Los valoro sobretodo en el examen...” Profesor16.

No obstante, ningin profesor se manifestd por la desaparicion de la clase
tradicional, sino de extraer el maximo aprovechamiento de ella, enfatizando puntos
importantes del contenido no destacados en los libros de texto. Otro sector del
profesorado, ubicado en el ciclo Clinico, alerté sobre que la clase magistral sea la
unica fuente de informacién del alumnado, ya que esta MD estd sujeta en mayor
medida a variaciones fundamentalmente humanas. Otros profesores insisten en la
necesidad de promover el autoaprendizaje y la actitud de biisqueda e interrogantes.

“... la ensefianza que nosotros damos tiene mucho de profesor actor y de estudiante
publico... Hay el profesor capaz de dar una espléndida clase magistral..., pero tengo
mis dudas de que esto sea lo que necesita el alumno... no son herramientas para el
autoprogreso, para hacerse las preguntas a s{ mismo...” Profesor18.

Por su parte, el alumnado no aludié a esta MD en las encuestas de los momentos 1
y 2. 'Y en el Cuestionario, los estudiantes opinaron que si bien la Clase Magistral es de
las més frecuentemente utilizadas en el aula, se manifiestan poco satisfechos con esta.

Seminario

La organizacién didactica de la ensefianza en el ciclo Clinico se basa
mayoritariamente en la modalidad de Seminarios, aparte de las clases tedricas en el
aula. En estos seminarios con grupos reducidos es posible estimular la mayor
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participacion del alumnado en la discusién de temas y, por ende, su implicacion
directa en el proceso ensefianza aprendizaje, aportando nuevas ideas o enfoques.

113

. ...trabajamos, sobretodo, en forma de seminarios... lo que pretendemos es que
haya facilidad [para] las preguntas de los alumnos...” Profesor14.

Los seminarios son, junto con la discusiéon de casos y el aprendizaje por
modelamiento, las metodologias adecuadas para la ensefianza clinica. Y son altamente
valorados por el alumnado el cual advierte que en los seminarios, aprovechando el
grupo reducido, aprende mds y el profesor se maneja mejor; tal como han sefialado
Garcia-Barbero (1995) y De Oca (2001).

“Hay mds seminarios. Los profesores manejan mejor las clases y su dedicacion se
nota mds, se dedican mds con grupos reducidos.” Alumna22-M?2

Los resultados concuerdan con lo reportado por los estudiantes en el Cuestionario,
en cuanto a la alta frecuencia de esta MD en clase y su alto grado de satisfaccion con
la misma. Se corrobora también la actual organizacién curricular que da un peso
significativo (Casi 60% del Ciclo Clinico) a los Seminarios.

Aprendizaje por Modelamiento (Role Modelling)

Como se ha expuesto en los capitulos 2 y 4, el Aprendizaje por Modelamiento es
uno de los més antiguos y, a la vez, mds modernos métodos de ensefianza. En Ciencias
de la Salud y en Educacion, se ha utilizado siempre, especialmente debido a que:

e La observacion directa de un procedimiento realizado por un experto es una forma
eficaz de aprenderlo. El aprender directamente de alguien, observando cémo realiza el
trabajo que se ha de aprender, suele tener un impacto mayor en el aprendizaje.

“...creo que la manera como se aprende mds, ...es colocarte al lado de una persona
que haga las cosas bien, y hacer de aprendiz al lado [de un experto]...” Profesor30.

® Esta observacién no sélo incluye el procedimiento sino la actitud con que el
profesor o experto lo realiza, de manera que ésta también puede ser aprendida. El
alumnado podrd ir adquiriendo asi: conocimientos, actitudes, valores, vicios.

“Lo mads negativo lo aprendes de algunos docentes y algunos residentes, de cémo no
hacer las cosas....” Alumnal8-M?2

e La préctica clinica es el escenario idéneo para el Aprendizaje por Modelamiento
-role modelling-, ya que el alumnado observa como el profesor-médico realiza cada
una de las tareas que conforman el quehacer médico.

“La préctica clinica permite ver lo que se explica en clases y, frecuentemente, permite
aprenderlo mejor.” Alumna5-M?2.

Lo anterior coincide con Mann y otros (2001), quienes sostienen que los
profesores de Medicina se autoperciben como modelos para introducir al estudiante en
la prictica y al rol de médico, a la vez que conciben al Role Modelling como parte
integral de su trabajo con el alumnado y del ejercicio profesional de la Medicina.
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Tutoria de Asignatura

Un amplio sector del profesorado entrevistado se manifiesta proclive a atender las
necesidades que presenta el alumnado para recurrir a la Tutoria de Asignatura,
reconociendo la funcién tutorial de la docencia. Las necesidades educativas del
alumnado referidas por el profesorado, son:

-Resolver dudas -Contar con aptitudes sobresalientes
-No comprender la clase -Hacer mas précticas

-Tener dificultades con la asignatura -Bajar el nivel de angustia ante un caso
-No aprobar la asignatura visto en hospital

-Atravesar por problemas personales o familiares

“...han venido los que tienen mayores dificultades... pero esto no estd montado de
manera que el alumno tenga como normal el acercarse al profesor para solventar
dudas... al menos en Medicina, al menos en mi asignatura...” Profesor5.

Lo que constata que, en opinidén del profesorado, el actual sistema tutorial de la
FM-UB no es del todo funcional.

De acuerdo con S. Rodriguez y otros (2004), dentro de las competencias
cognitivas y socio-relacionales del profesor-tutor, destaca la de conocer y estimular
los procesos de aprendizaje del alumnado, asi como la de comprenderle y aceptarle.

“...la gracia [estd en] que el profesor pueda detectar este problema, o sea, una persona
que suspende una vez y suspende otra (...) vas directamente a él y haces una
entrevista. O es él quien la pide para ver qué es lo que pasa con el examen o le pido
que venga a verme, tenemos una entrevista, miramos qué es lo que pasa. Puede ser
que por alguna circunstancia haya habido problemas familiares, o personales, en los
cuales hay una explicacion.” Profesor14

No obstante, algunos profesores opinan que la tutoria quiza entrafia un exceso de
acompanamiento en la formacion.
“...tampoco s€ si seria bueno una ensefianza excesivamente paternalista,
personalizada, para el Pregrado.” Profesorl5.

“...pienso que ahora estdn muy acompafiados y muy protegidos... ahora problemas
no pueden tener muchos.” Profesor27.

Sin embargo, si se imparte, la Tutoria de Asignatura es altamente apreciada por
los estudiantes. Reconocen y valoran que el profesor-tutor les dedique atencion
personalizada.

“...Algunos [profesores] muestran interés y explican bien. Se ofrecen para
ayudarte.” Alumnal7-M1

Luego, al final del segundo semestre cuando casi han concluido el cuarto curso:

“Lo mas significativo de este segundo cuatrimestre en cuanto al aprendizaje, es que
me ha gustado mucho la organizacién que tuve con el tutor que me tocé...”
Alumno12-M2

“Las practicas dependen de con qué tutor te toque, para que sean positivas o
negativas.” Alumnol0-M2.
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Lo anterior corrobora la relevancia que la Tutoria de Asignatura tiene en la
experiencia de aprendizaje durante la Ensefianza Clinica. Pero la instrumentacion de
un Plan de Accidon Tutorial integral (S. Rodriguez y otros, 2004) que contemple la
Tutoria de Asignatura, sigue siendo un problema por resolver, situacién que se pone
de relieve en el bajo grado de satisfacciéon manifestado por el alumnado con esta MD y
la escasa frecuencia con que perciben se utiliza. En casos extremos, el alumnado
menciona no conocer a su tutor, ni haberle contactado cuando le buscé.

“Valoro negativamente a los tutores de carrera [que] nos asignaron... [al mio] ni lo
conozco, llamé varias veces y nunca se puso.” Alumna8-M2.

Discusion de casos

La Discusion de Casos clinicos es otra MD frecuentemente utilizada en la
enseflanza clinica pues ejercita el razonamiento clinico (hipotético-deductivo) al ir
estableciendo vinculos entre las diferentes fuentes de informacién para el diagndstico
y la terapéutica. También, contribuye a socializar el conocimiento nuevo y a
desarrollar la capacidad de elaborar y expresar argumentos. Esta MD result6 bien
valorada por el alumnado que, aunque reporté una escasa frecuencia en su utilizacién
en el aula, se manifesté mas que satisfecho con la misma.

“...Ja exposicion de casos clinicos comentados que se van desarrollando
progresivamente en funcién de los requerimientos que hace el alumnado... Se le da un
sintoma o varios sintomas y el alumno ha de pedir los datos sobre la exploracién, las
pruebas complementarias, etc. para emitir un diagndstico topografico y, finalmente,
llegar a un diagndstico etioldgico... el alumno tiene que ir progresivamente
obteniendo datos...” Profesorl.

Del fragmento anterior se desprende que la presentacion de los casos clinicos,
preferentemente ‘reales’, ha de ser cuidadosamente planeada, es decir, estructurada
didacticamente (Lee y Higgs, 1982), para que logren ser aprovechadas por el alumnado.

Supervision de la Prdctica Clinica

La practica clinica supervisada es, quiza, la parte de la estructura de la enseianza
Clinica, que pone la nota distintiva respecto al ciclo PreClinico. En ella, el alumno se
inicia en “hacer de médico”, entrevista y valora a pacientes bajo la supervision del
profesor o tutor. La mayor parte se realiza durante la visita del médico (generalmente
el profesor titular o médico adjunto y el residente) a los pacientes que se encuentran
en la planta o acuden a la consulta externa. El alumno puede preguntar si el caso lo
permite durante la visita o después. Con base en los conocimientos adquiridos en el
ciclo basico y los contenidos de la asignatura de cuarto, el alumnado intentard
establecer un diagnéstico inicial, a partir del interrogatorio, la historia clinica y las
pruebas complementarias.

“...si un estudiante pasa visita conmigo, con todos los enfermos y no hace ninguna

pregunta, ha cumplido con el objetivo de pasar visita. Pero yo no puedo creerme, que
sepa [en] cada paciente qué diagnoéstico tiene...” Profesor9.
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Como se ha mencionado en el apartado 5.1 sobre la Organizacion del Curriculo,
una de las ventajas de la practica clinica supervisada es que se realiza con un grupo
reducido de alumnos, miximo cinco, lo que representa una mayor oportunidad de
atencion por parte del profesorado del Servicio. Segun los resultados del Cuestionario,
el alumnado manifesté una mayor satisfaccion con esta MD.

Aprendizaje basado en Problemas (ABP)

Como se menciono en los capitulos 2 y 4, la adopcion del enfoque o MD, Problem
Based Learning es una tendencia creciente a nivel mundial en la educacién médica
que, en la actual conformacién curricular, puede ser utilizada con mayor eficacia en el
ciclo Clinico de la carrera, facilitada por sus grupos académicos reducidos.

“...l1a resolucién de problemas, [es] mucho mds factible en la ensefianza Clinica que
no en la PreClinica.” Profesor9.

“...los grupos son mds reducidos... se plantean problemas mads practicos... los
alumnos pueden preguntar de una manera mas directa...” Profesor14
También es importante recordar que como MD, el ABP, en su variante ‘abierta’ puede
seguir una instrumentacion con total ausencia de preguntas al profesor, durante el andlisis
del caso a resolver, con el propdsito explicito de evitar proporcionar pistas y lograr que sea
el propio estudiante quien se plantee e intente responderse las preguntas que surjan.

Exposicion de Alumnos

El uso de esta MD fue reportado como poco frecuente por el alumnado quien, sin
embargo, registré satisfaccion con su uso en el aula. Generalmente esta MD aunque
recurrente, no es bien apreciada cuando suplanta la explicacion del profesor, pero el
que alumno exponga ante sus compafieros y profesores contribuye a desarrollar la
competencia de comunicacién verbal y fortalece la autoestima. Su uso planeado
didacticamente, también desarrolla procesos basicos de pensamiento.

Role Playing

Otra de las estrategias habituales en Educacion es el de Role Playing que, en la
enseflanza médica tiene recursos varios (tema, personajes, escenario, procesos). Posee
la ventaja de que es facilmente aceptada por el alumnado y la sesion suele ser muy
ilustrativa y entretenida. Esta fue una MD emergente en las entrevistas al profesorado.

“...hacemos esta especie de juego, uno hace el rol de paciente, otro hace un papel de
médico, otro de familiar y demds. Son tres los que participan y los otros siete, hacen

un poco de jueces, comentan lo que les ha parecido la actitud del que ha hecho de
familiar, del que ha hecho de paciente, del que ha hecho de médico, etc.” Profesor12.

Uso de Pacientes Estandarizados

El uso de pacientes estandarizados ha resultado uno de los recursos mds potentes
en la educacion médica, tanto en la propia ensefianza como en la evaluacion del
aprendizaje. La posibilidad de utilizar a un actor que simula presentar una serie de
sintomas permite al alumnado practicar el razonamiento clinico sin interferir con el
proceso de un paciente real, evitando asi implicaciones éticas.
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“....el padecimiento X se podria prestar perfectamente, porque le puedes pedir [al
actor] que vea dos dias a un enfermo xxx en el pasillo de la consulta y ya lo imitard
perfectamente...”. Profesorl.

Los actores aprenden a imitar el comportamiento de casos tipicos o a referir
sintomas con relativa facilidad. Pero, el uso de pacientes estandarizados tiene un alto
coste, por lo que algunas iniciativas docentes han tenido que ser postergadas.

“... Esto yo lo tengo disefiado pero no lo hemos llegado a realizar porque requiere
actores, dias en el hospital, tiempo, dedicacién y una serie de cosas...” Profesorl.

“...una experiencia con enfermos simulados, costé casi un millén doscientas mil
pesetas.” Profesor20.

Sobre esta innovacién docente, las encuestas del alumnado en los momentos 1 y
2, no reportaron una sola mencién al respecto. Destaca el hecho de que ha sido
precisamente el Campus Bellvitge, uno de los centros de ensefianza pioneros en
Catalufia, en la puesta en préctica de esta MD (Gémez y otros, 1997).

Pacientes con sueldo

La necesidad de que los estudiantes de Medicina tengan contacto con escenarios
reales para su formacion, hace que el profesorado también participe de esta busqueda
de recursos. Uno de ellos es la posibilidad de ‘contratar’ enfermos para las practicas.
Esta modalidad tendria que considerar implicaciones no s6lo econémicas, sino éticas,
al poner en juego la relacion médico-paciente-alumno.

“...tener enfermos que tuvieran xxx, y le pudieras decir, ‘mira, aqui en la Facultad te
ofrecen tanto por hora’ -o sea, unos cuantos euros por hora-, ;a ti te interesaria venir a
las clases préicticas? y hacer grupos, por ejemplo, de cinco alumnos y visitar uno de
los enfermos, y el enfermo, quizd, estaria de alguna manera contento porque le
representaria un ingreso...” Profesor30.

Uso de Maniquies

El logro de una ensefianza de calidad con enfoque prioritariamente practico
supone contar con los recursos didéacticos que garanticen el mismo. Y desarrollar una
competencia profesional en Clinica (punciones, canalizaciones, intubaciones, etc.),
implica que el alumnado requiera practicar los procedimientos varias veces. Esto no
siempre es posible: a) no se presenta el caso; b) existe riesgo para el paciente; c) el
paciente no acepta; d) la practica es fallida. De ahi la necesidad de contar con
maniquies especiales para la practica médica, que:

e Se adquieren facilmente.

e Pueden usarse varias veces

¢ Pueden ser utilizados por mds de un alumno

e Cuya préctica segura aporta confianza en el alumno para afrontar su ejercicio real.
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Cada vez mds, y no s6lo en Medicina, sino en Enfermeria y Odontologia, se
cuenta ya con modelos anatomicos que posibilitan al alumnado, un entrenamiento
previo al afrontamiento del paciente real.

Apuntes de clase

El profesorado del Campus Bellvitge prepara sus clases con restimenes, capitulos
de libros, o articulos cientificos, cuyo contenido es presentado en PowerPoint y/o
fotocopias. Este material es proporcionado al alumnado como parte de la clase, siendo
muy apreciado por los estudiantes.

“Hay profesores que preparan unos buenos apuntes y los pasan a la clase (mejor antes
de dar la teoria).” Alumna2-M1.

Repaso

El Repaso es una MD usada con frecuencia por los profesores de cursos
superiores, sobre contenidos de cursos previos y contribuye a la reconstrucciéon del
conocimiento, integrandolo mejor en la base de informacién que el estudiante posee.

“...1o que hacemos normalmente el primer dia de clase, es pedir a los alumnos... que
repasen conocimientos por su cuenta, como autoaprendizaje o como recordatorio; que
reactiven sus conocimientos de anatomia y fisiologia del sistema xxx, porque
presumimos que les va a ayudar mucho y luego, dentro de cada leccion, siempre
intentamos hacer un cierto bosquejo fisiopatolégico, para que integren mejor el
proceso de la enfermedad junto con la nocién de lo que es la anatomia patoldgica,
donde estd situada la lesion.” Profesorl.

5.2.1.2 Metodologias para el Aprendizaje Auténomo

Con el cambio hacia una orientacién mds préctica en la educacién médica, una parte
significativa del contenido curricular ha sido destinada al autoaprendizaje. Es que asi
que, bajo criterios de ponderacion, la imparticiéon de los temas con mayor peso es
responsabilidad del profesor, mientras que el aprendizaje de otros contenidos se ha
ubicado como responsabilidad del estudiante, pero ;estd preparado el alumnado para
llevar a efecto esta encomienda? Se reconoce que no es asi del todo y que el
profesorado aun esta carente de habilidades docentes para conducir el autoaprendizaje.

“Desde que se ha limitado mucho la docencia tedrica hay temas que el estudiante
tendrd que autoaprender... En el autoaprendizaje queda bastante por hacer, como
seleccionar criterios para que el estudiante elija las enfermedades que tiene que
estudiar... Es el aspecto todavia por perfeccionar... Mejorar la técnica de
autoaprendizaje por parte del estudiante y por parte del profesor que se dedica al
tema.” Profesor20

Simulacion con Ordenador

Un medio idoneo para el autoaprendizaje lo conforman los programas de
ensefanza por ordenador, en los que incluso pueden presentarse pricticas clinicas
simuladas. La educacion médica ha sido, junto con las de ingenieria y fisica, pionera
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en el uso de este tipo de MD pues desde la década de los afos ochenta ha venido
generando diversos programas diddcticos que posibilitan al alumnado una mejor
comprension de temadticas que, sin estos, mantendrian dificultades en su aprendizaje.
Aunque con pequefias reticencias o alertando sobre excesos, la mayoria del
profesorado se inclina por utilizar las nuevas tecnologias en su labor docente.

“...tendrfamos que... aprovechar en un futuro inmediato las herramientas
informdticas a fin de que el estudiante pueda pensar y trabajar en su casa... Un
programa informatico le puede permitir autoaprender y tener al tutor para preguntarle
los errores que ha cometido al progresar.” Profesor18.

Clase virtual

Relacionadas con la anterior MD, las clases virtuales de Medicina, todavia estan en una
fase de iniciacién, no obstante que la propia UB cuenta con ejemplos en varias titulaciones.

“... hay alguna asignatura en xxx, que algin profesor ya ha puesto la clase en la red,
incluso con una autoevaluacion, etc... [los alumnos] pueden acceder” Profesorl5.

La docencia virtual requiere mayor dedicacién que la clase tradicional, en donde
el profesor una vez que prepara su clase, la imparte y realiza un examen final. Al
respecto, se opina:

“...esto es una metodologia que supone un trabajo de muchas mds horas para el
profesor y para el alumno.” Profesor23.

Pero las aun contadas experiencias en Medicina, no parecen despertar mucho
entusiasmo dentro del alumnado. En opinién de algunos profesores, es probable que
prefiera la clase presencial.

“... no hemos visto gran ilusién con los alumnos... mi sensacién es que prefieren un
poco la ensefianza cldsica, con los apuntes y que se les dé concretamente, mas que
tenerse que mover por la red.” Profesor19.

Uso de Recursos Audiovisuales

Un recurso docente frecuentemente utilizado en Medicina es el uso de
diapositivas, cuyos archivos en disquette se proporcionan a los alumnos,
incrementdndoles notablemente el cumulo de contenidos por revisar —autoaprender- y
aprobar la asignatura.

“...este afio hemos ido introduciendo la posibilidad de que los estudiantes tengan
acceso a material audiovisual, pero no al que se da en clase... se puede prestar a
demasiadas facilidades al alumno, pues dispone de apuntes que van pasando de unos a
otros. Ahora también dispondra de diapositivas o de discos, con informacion
monogréfica...es posible que tengan mucho més material que antes...” Profesor14.

En lo que se refiere a estas MD informatizadas, el Cuestionario del Alumnado
reporté que los estudiantes perciben un uso poco frecuente por parte de los profesores
y, por lo tanto, refieren menor satisfaccion con ellas. Tomando con reservas estos
resultados, no deja de ser significativa su omision en las encuestas del alumnado, M1 y M2.
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5.2.1.3 Otras estrategias docentes

Prdcticas de Laboratorio y/o Diseccion

Si bien estas MD’s fueron previstas en el marco tedrico conceptual,
frecuentemente son mads utilizadas por el profesorado en el ciclo PreClinico, de
acuerdo con el mapa curricular. El Cuestionario del Alumnado reporta un uso escaso
de las précticas, asi como una menor satisfacciéon con las mismas, lo que coincidiria
con el hecho de que en cuarto curso no tienen practicas de laboratorio o diseccion.

Enserianza de la Medicina Basada en Evidencias

Como se ha mencionado en los capitulos 2 y 4, esta es una metodologia docente
basada en el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion para recopilar
informacién fidedigna que permita al profesor utilizar las estrategias diddcticas mds
adecuadas para lograr el aprendizaje. Esta MD fue omitida tanto por el profesorado
como por el alumnado.

5.2.2 Actividades de Apoyo al Aprendizaje: esenciales y complementarias

Las Actividades de Apoyo al Aprendizaje (AAA) representan el conjunto de acciones
psicopedagodgicas que favorecen el logro de los objetivos de aprendizaje del
alumnado. La tabla siguiente muestra como se distribuyeron las alusiones del
profesorado en las entrevistas, del alumnado en las encuestas momentos 1 y 2, asi
como los resultados del Cuestionario®™ para alumnos en sus dimensiones frecuencia de
uso y grado de satisfaccién —la escala fue de 1 a 4%-,

Tabla 18. Actividades de Apoyo al Aprendizaje®
(Comparacion de resultados)

Marco Teor. Profesorado Alumn. M1 Al;“/lnzm' e T A RED b = )
Conceptual N=27 N=13 N=5 MFrec| S |MSatisf| S
. | Sesionesclinicas Sesiones clinicas Sesiones clinic 2.61 .703 2.84 .638
S | Tutorfade profesor | Tutorfa de profr Tutoria profr 152 | 802 1.75 | 1.000
g Tutorfa Residentes | Tutorfa Residentes Tutoria Residen 2.00 .966 2.38 1.121
% Tutorfa alumnos Tutorfa alumnos Tutorfa alumn Tut. Alumn 1.77 813 2.53 1.179
Serv. Atenc.Psicol 1.03 .180 1.19 750

§ Ciclos Conferencias 1.36 .678 1.55 .800
.S Congresos Jomadas 1.00 .000 1.00 .000
§ Practicas de Verano | Précticas de Verano 1.93 1.023 3.23 992
= | Cursos monogrifics | Cursos monografi. 1.08 282 1.18 .603
§ Cursos a distancia 1.87 718 1.69 788
© Pract]aborat/Deptos | PrictLaborat/Deptos 1.83 1.056 2.19 1.021

%% Cabe recordar que Actividades de Apoyo al Aprendizaje, fue una escala que registré una irregular tasa de
respuestas, por lo que sus resultados son tnicamente informativos; ver tabla 11, del Capitulo 4.

% En el caso de Frecuencia la escala fue: 1= Nunca, 2= Algunas veces; 3= Muchas veces; y 4= Siempre. En el
grado de satisfaccion fue: 1= Nada satisfactoria; 2= Poco satisfactoria; 3= Satisfactoria; y 4= Muy satisfactoria.

% Las categorias sombreadas de las columnas: Marco, Profesorado, Alumn.M1 y Alum.M2, destacan aquellas
compartidas por las muestras; mientras que en la columna Alum. Cuestionario: las cifras sombreadas sefialan el
mayor y menor promedio de las dimensiones frecuencia y satisfaccion.
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De acuerdo con el marco tedrico conceptual y las dimensiones de andlisis,
expuestas en los capitulos 2 y 4, se previeron 11 Actividades de Apoyo al
Aprendizaje, que fueron incluidas en el Cuestionario para el alumnado. En las
entrevistas el profesorado se refirié a 7 de ellas. Por su parte, en las encuestas del
Momento 1, el alumnado aludi6 a cuatro de ellas. Posteriormente, en el Momento 2,
los estudiantes sefialaron s6lo una de las 16 actividades propuestas. El nimero
maximo de alusiones por persona fue: 9 veces por el profesorado; 4 por el alumnado
en el M1; y 1 por el alumnado en el M2.

En la Tabla 18 puede observarse que las Sesiones Clinicas, y las tutorias de
Profesores, Residentes y entre alumnos, son AAA en las que coincidieron la propuesta
tedrico-conceptual con las respuestas de la entrevista a profesores y las encuestas de
alumnos M1. En cuanto a los resultados del Cuestionario para el alumnado®”, la AAA
mads frecuente en el aula fue Sesiones Clinicas. Se observa también que “Tutoria de
Residentes” tiene mayor frecuencia que ‘“Tutoria de Profesores” y “Tutoria entre
alumnos”.

Las Sesiones Clinicas representan una de las principales caracteristicas de la
enseflanza clinica, lo que puede explicar su mayor ponderacion, tanto por el
profesorado como por el alumnado en sus diferentes fuentes. El otro aspecto a
destacar en la Tabla 18, es el relativo a las actividades tutoriales. A diferencia de la
Tutoria de Asignatura registrada en las Metodologias Docentes y desempefiada por el
profesor-tutor de la materia, en esta escala se han agrupado las actividades tutoriales
académicas vinculadas a otros roles del tutor como puede ser un tutor de curso
(residentes) o itinerario (coordinadores del curso o asignatura) y entre iguales (peer
tutoring) sefialados por S. Rodriguez y otros (2004).

Destaca también el hecho de que sea precisamente, la Tutoria entre Alumnos, la
que reporte una coincidencia total entre teoria, profesorado y alumnos en sus tres
fuentes, asi como que este dltimo colectivo muestre una notable satisfaccion con ella.

En el caso de las entrevistas al profesorado, se observé que 39 (56%) de las 69
alusiones correspondié a la subcategoria de “Tutoria de Profesores”, seguida por la
“Tutoria ente Alumnos” (16%); mientras que ‘“‘Sesiones Clinicas” y “Cursos
monograficos” fueron las menos mencionadas, (1 vez) representando cada uno el 2%
de las 69 alusiones (Ver Anexo 8).

Por su parte, en el Momento 1, el alumnado aludié6 mds frecuentemente a la
subcategoria “Tutoria entre alumnos” (50%), seguida por “Tutoria de Residentes”
(15%). Mientras, ‘“Problematica” de estas AAA, abarcd el 25% de sus alusiones.
(Anexo 10). Posteriormente, en el Momento 2, un alumno se refirié a la subcategoria
de “Tutoria entre Alumnos” y las otras subcategorias fueron omitidas. (Anexo 12).

57 Se observa inconsistencia entre las respuestas a la Frecuencia y a la Satisfaccién con las actividades
mencionadas. Si bien la informacién sobre los datos correspondientes a las Actividades de Apoyo al Aprendizaje,
reviste un cardcter especificamente informativo debido a la irregular tasa de respuestas en estas Subescalas, se ha
decidido presentar los resultados por considerar que pueden sugerir algunos datos de interés, coherentes con otros
aspectos de la accién curricular.
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5.2.2.1 AAA Esenciales
Tutoria de Profesores

Esta actividad se refiere a la funcion tutorial que la FM-UB ofrece como apoyo a
la formacidn del estudiante de Medicina. De acuerdo con S. Rodriguez y otros (2004),
las actividades detectadas en las entrevistas al profesorado se ubican en tutoria de
itinerario o personal. Se identificaron tematicas relacionadas con el rol y funciones, la
frecuencia y situacion con que se demanda, y la posible estructura de este servicio y su
problemadtica actual. En el testimonio siguiente se puede apreciar inquietud en el
profesorado por la accién tutorial.

“Esta relacién personal del estudiante con el profesor, se da mds a nivel profesor-
tutor, que de profesor en ejercicio académico de sus funciones. Entonces, es posible
que algunos de ellos tengan problemas y los manifiesten mds al tutor y en cambio no
lo manifiesten al profesor académico (sic).” Profesor7.

Las situaciones y problemas que generan su demanda se centran en problemas
académicos, administrativos y personales de los alumnos.

“...vino realmente... a pedir consejo... a que le hiciera un poco de instructor en el
sentido de planificarle su actividad durante los préximos seis meses... [Los
estudiantes] recurren para algin asunto concreto, para alguna forma de estudiar o de
valorar una cosa, para ver si pueden o no venir unos dias por la Sala, para pedir
consejo con algun libro, o para que les pases unos apuntes...” Profesorl.

La mayoria de los 22 docentes que opiné sobre la Tutoria de Profesores, considera
que el alumnado demanda muy poco la tutoria, con excepcidn de tres profesores que
afirman brindarla a quien lo requiera. Sin embargo, estos docentes son coordinadores
de asignatura, por lo que ambos roles, responsable académico y tutor, se solapan. La
estructura organizativa de la accion tutorial carece de precision, puesto que algunos
profesores afirman desconocer si son 0 no tutores de alumnos, cuestionando ademas,
la falta de normatividad en esta AAA que se advierte inherente a la practica docente.

“Recurren muy poco al profesor. Probablemente porque también se tiene poca
disponibilidad. No esta estipulado que un profesor tenga unas horas para atencién al
estudiante...Y como no esta estipulado, no recurren...” Profesor5.

“Aunque le parezca un poco extrafio no estoy muy familiarizado con cémo funcionan
las tutorfas. Supongo que las hay, creo que algin compafiero me ha dicho que es tutor
de algo, pero a mi nadie me ha solicitado que sea tutor ni soy conciente de ser tutor de
nadie, ni tampoco conozco que mis estudiantes tengan como referencia inmediata un
tutor concreto, o si lo tienen yo no sé quién es.” Profesor10.

Esto ultimo podria explicar que entre los estudiantes, la alusion a la Tutoria de
profesores en el escenario clinico sea sumamente escasa. SOlo se reconocen
excepciones. Algunos estudiantes consideran que se da un nulo contacto con los
tutores asignados, ademads de percibir falta de apoyo y desinterés por parte de estos.

“Los profesores, aunque hay mejores y peores, también suelen ser un buen apoyo en
Clinica.” Alumnal2-M1.
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“Que llegues al hospital y tu tutor no esté en el lugar y quedes tirada. Cuando
comienzas las practicas no conoces al tutor que tendrds, a veces s6lo sabes el Servicio
donde estd.” Alumnal3-M1.

“[Al] tutor profesor personalmente lo he llamado muchas veces, siempre se ha puesto
su secretaria, me ha dicho que me llamard y atn no lo ha hecho...” Alumna9-M1.

“[Lo mas negativo es] tener un médico asignado que no lo ves nunca, o te evita o te
deriva.” Alumnal8-M1.

Al igual que en el apartado anterior sobre la MD Tutoria de Asignatura, puede
concluirse que el sistema tutorial docente funciona de manera deficiente, es decir, a
pesar de que institucionalmente se asignan tutores, estos no siempre establecen
contacto o estrechan relacion con el alumno. De esta forma, los problemas académicos
que se presentan a los estudiantes no siempre logran ser conocidos y, por ende,
tampoco solucionados, situacion que el alumnado afirma resentir.

“A veces te sientes s6lo y sin ninglin recurso para quejarte de la actitud de los
profesores.” Alumno25-M1.

Tutoria de Residentes

Esta subcategoria fue aportada por el profesorado. Su relevancia motivo que fuese
incluida como item de nueva creacidn, en el Cuestionario para el alumnado. Con base
en la integracion del equipo médico que puede recibir al alumnado de cuarto curso, en
la planta de un hospital o consulta externa, el estudiante inicia una relacién de mayor
cercania con la figura del residente quien, a lo largo de su estadia en esa rotacion, le
apoyara en las dificultades académicas, adoptando una funcién docente y tutorial no
establecida, tal como lo reconoce el profesorado entrevistado.

En las entrevistas al profesorado se detectaron temadticas relacionadas con las
funciones, las situaciones en que se imparte la tutoria de residentes y los motivos que
las originan68. En sus opiniones, se observé un mayor protagonismo del residente
(licenciado en Medicina y estudiante de especialidad), miembro del equipo del
profesor titular, como figura de apoyo para el alumnado. También se afirma que el
residente asume funciones docentes y tutoriales con el alumnado de cuarto curso.

“[los estudiantes reciben apoyo], sobretodo por parte de los residentes... que no estan
encargados directamente de la docencia, pero si hacen docencia.”Profesor12.

“...segin de qué tipo de cosas, recurren mas al residente. Si se refiere a la
enfermedad del paciente, a su evolucidn, a valorar una radiografia, andlisis, estas
cosas mds académicas y de actividad diaria en el hospital... seguro tienen mds cerca al
residente que al profesor. Eso, sin duda lo dird todo el mundo, el que no lo dice igual
no lo quiere decir o no se ha dado cuenta, pero es una realidad. Ademads, a veces
nosotros se lo decimos, “oye, ante estas cosas, contar con el residente, que es mas
joven, tiene mds ganas y que a lo mejor tendrd mas tiempo en aquel momento que el

% Esta subcategoria comparte la temdticas Funciones y Situaciones, con la subcategoria “Residentes rol”, ubicada
en el apartado 7.1.1 Aspectos macroestructurales del Capitulo 7.
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médico que estd...”, que estard con otra cosa y estard mds encima del residente, que
no del propio alumno...”Profesor31.

Este fragmento alude a un aspecto de la formacién del médico residente, la
funcién docente que conforma sus actividades en los estudios de la especialidad y que
evidencia la estructura jerdrquica en la organizaciéon del equipo médico de los
hospitales, jerarquia que también sustenta el Aprendizaje por Modelamiento, es decir,
el menos experto aprende del medianamente experto que le sigue y, a su vez, éste
aprende del médico que tiene mayor nivel de expertez y pericia. La tutoria que
imparten los residentes con el alumnado en los centros sanitarios es una realidad, tanto
asi que, no obstante no estar reglamentada, el personal docente delega en los
residentes mucha de la labor de tutoria y seguimiento de la introduccién y progreso
académico del alumnado.

Las situaciones en que se brinda este apoyo son continuas durante su estancia en
el servicio o planta hospitalaria. Lo que motiva o facilita esta funcion académica del
residente -aduce el profesorado-, son la mayor cercania en edad entre el alumno y el
residente, asi como la posible identificacion del residente con el alumno de cuarto
curso, al ser ambos estudiantes.

“... como el grado de conocimientos no es muy diferente entre uno y otro, uno puede
trasmitirle al otro conocimiento de una manera muy ficil. Ademads estdn viviendo una
situacién parecida y sus edades tampoco son muy diferentes, con lo cual se facilita
que les presenten los conocimientos basicos de una manera fécil...”Profesor2.

Los estudiantes, por su parte, se identifican bastante con los residentes no s6lo por
la edad e intereses cercanos, sino porque en la perspectiva de futuro mediato del
alumno estd convertirse en residente. De esa forma, los estudiantes apreciaron
positivamente su relacién pedagdgica con los residentes.

“...con los residentes que he estado, atin teniendo mucha faena por hacer, se han
preocupado mucho por mi, me han explicado muchas cosas; también han hecho
posible que perdamos el miedo ‘a entrar a las habitaciones’ por decirlo asi... ves a
gente como td que también estd aprendiendo y lo dicho, te explican mil veces si hace
falta, creo que también son un gran estimulo.” Alumna9-M1.

Tutoria entre Alumnos (Peer tutoring)

Se advierte que el profesorado considera relevante esta AAA, pues reconocen la
ayuda que los alumnos se brindan para afrontar las dificultades académicas, tanto a
nivel individual como en pequefios grupos de apoyo.

“Las dificultades académicas se las intentan resolver entre ellos...” Profesor2.

“...un grupo que estd aquel dia en la planta y, entre ellos ‘mira esto cémo se hace’, les
ves que se potencian la ayuda...” Profesor25.

El profesorado opina que una de las razones mas determinantes en la ‘Tutoria
entre alumnos’ es la cercania en edad entre ellos.
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“...consideran que les es mas facil con gente mas préxima de edad y creo que esto
influye.” Profesor25.

Incluso, han sugerido como una medida positiva, la institucionalizacién de la
figura del Tutor alumno a lo largo de toda la carrera (ya se cuenta con esta figura en la
normativa de la Facultad de Medicina).

“el que un estudiante de PreClinico tuviera como referencia a un estudiante del
periodo Clinico, que el joven tuviera también de referencia a un estudiante que ya
estuviera casi finalizando la carrera, un poco para hacerle ver cudles pueden ser los
problemas o las reacciones...” Profesor10.

Por su parte, el alumnado aprecia bastante la Tutoria entre pares. El sistema de
tutor-alumno parece funcionar adecuadamente cuando es utilizado.

“[Valoro positivamente al] tutor alumno de curso superior.” Alumna9-M1

“Lo que si ha funcionado es el tutor alumno, desde primero hasta tercero.” Alumno12-M2.

Sesiones Clinicas

Estas actividades son sesiones parte de la prictica clinica, a las que el alumnado
asiste convocado por sus profesores o coordinadores de asignatura. Su estructura
didéctica contribuye eficazmente a ejercitar el razonamiento clinico en el estudiante, a
partir de la participacién grupal, en un dmbito interactivo. De manera general, las
sesiones se realizan antes o después de la ronda de ‘visita’ a los pacientes, para
disponer de elementos para la discusion.

“...hacemos una pequeiia reunién en que les hago ‘sesiones de arritmias, de electros,
de casos clinicos...”Profesor28.

Servicio de Apoyo Psicoldgico

El Servicio de Apoyo Psicoldgico de la FM-UB, como accién favorecedora de la
adaptacion escolar al nuevo escenario clinico, tampoco registra mayor uso y por ende,
baja satisfaccion, por parte del alumnado, que si reporta necesidades de apoyo
psicopedagdgico por el nivel de estrés a que se ve sometido.

Como se deriva del analisis anterior, las AAA referentes a la funcidn tutorial, dan
cuenta de un apremiante requerimiento en la formacion médica de la UB, coincidente
con las recomendaciones de los comités interno y externo de evaluaciéon (FM-UB, 2001a
y 2001b), y los Estdndares minimos para la ensefianza médica de Pregrado (2000)
acerca de la pertinencia de contar con un sistema tutorial de apoyo a la ensefianza.

En este caso, las acciones tutoriales de asignatura, de curso y entre pares
formalizadas institucionalmente conforman la base para el establecimiento de un plan
de accidn tutorial especifico de la FM-UB, el cual puede desarrollarse integrando la
insoslayable ayuda que representa la funcién tutorial de los médicos residentes, hasta
ahora no formal. Asimismo, cabe integrar la menos usada pero no menos relevante,
labor que realiza el Servicio de Apoyo Psicoldgico, puesto que constituye el tnico

207



Cabrera Lopez, Ana Gabriela. 2005

espacio donde el estudiante puede atender necesidades psico-socio-pedagdgicas que
llegan a generarles estados de ansiedad, estrés o depresion, ocasionados por desajustes
relacionados con la propia accién curricular de Medicina, como: el cimulo de
contenidos por aprender, la competitividad entre estudiantes, el afrontamiento de la
Clinica y el sufrimiento de pacientes, o la desmotivacién académica por resultados
insatisfactorios en la integracion a los equipos de salud.

También se han integrado a este grupo de AAA denominadas esenciales, las
Sesiones Clinicas, por considerar que son el escenario idéneo para potenciar la accién
tutorial, al tener la posibilidad de implicar al profesor-tutor o al tutor del curso, al
alumno-tutor y al residente-tutor en una actividad grupal que no sélo se ocupa
did4cticamente de contenidos curriculares, sino de la integracion socioacadémica del
estudiante y del manejo psicoldgico del acto médico.

5.2.2.2 AAA Complementarias
Cursos monogrdficos

Los cursos monograficos suelen responder a necesidades especificas tanto del
alumnado, como del profesorado. Los cursos o seminarios especificos facilitan el
aprendizaje al enfatizar un tema o conjunto de tematicas relacionadas.

“...las personas que han pasado aqui unos dias con nosotros, [luego] se han apuntado
a seminarios o cursos que impartimos.” Profesor4.

Prdcticas de Verano

De acuerdo con los testimonios del profesorado, estas actividades son un apoyo
poco recurrido por el alumnado en general. Y se aprecia una subutilizaciéon de este
recurso académico.

“También se le ofrece... que haga pricticas extras en verano, si quiere venir
voluntariamente. No es frecuente, pero a veces siempre hay alguno que a lo mejor le
interesa la especialidad...”Profesor7.

Las Préicticas de Verano son cursadas por estudiantes que, en opinion del
profesorado, presentan: Deseo de saber mas acerca de una enfermedad, basado en el
interés por una especialidad determinada; o necesidades de incrementar su cuota de
créditos académicos y avanzar curricularmente o bien, de aprobar una asignatura
suspendida o prepararse para otra de mayor dificultad académica.

“...piden algunos créditos extraordinarios, unas practicas optativas, vienen en Verano
y se pasan un mes o quince dias viendo a nuestros pacientes y mejorando esta parte,
pero son muy pocos alumnos y lo hacen por un interés personal.” Profesor22.

“... [vienen] al final de curso o como consecuencia del curso. Se les permite venir en
el Verano... y se les da algin soporte adicional, incluso algunas clases casi
particulares” Profesor3.
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En las encuestas al alumnado M1 y M2, éste colectivo omitié comentarios
respecto de esta subcategoria. Finalmente, las AAA Conferencias, Congresos, Cursos a
Distancia y Practicas de Laboratorio o Departamento, fueron omitidas por los
profesores y los estudiantes en las entrevistas y las encuestas M1 y M2.

COROLARIO

Como se ha expuesto a lo largo de este capitulo, la actual conformacién del curriculo
de la ensenanza médica de la UB, revisado en 2001 concita el acuerdo generalizado en
cuanto a los contenidos bdésicos, salvo alusiones concretas a la extension y
ponderacion de temaéticas especificas. Por lo que respecta a la estructura, es decir, a la
continuidad pedagdgica vertical y horizontal, asi como a la asignacién de
conocimientos tedricos y practicos, esta reviste ajustes necesarios.

Particularmente, tanto el profesorado como el alumnado destacan su inclinacién
porque la EM adopte un enfoque eminentemente practico. Asimismo, se detectan
espacios en los que la integracion vertical se ve afectada, especialmente en las
asignaturas cuyos contenidos abordan la situacién ‘normal’ de salud del organismo,
respecto de su similar posterior, que trata la situacién ‘anormal’ o patoldgica. En
algunos casos, se advirtié escasa o nula comunicacion entre el profesorado del ciclo
PreClinico o Baésico, y el del Clinico, situacién que afectaria la pertinente continuidad
en el aprendizaje del alumnado.

En lo que se refiere a la organizaciéon curricular y considerando que la ensefianza
clinica se imparte casi exclusivamente en el ambito hospitalario/ambulatorio, se han
detectado funcionamientos irregulares en areas o Servicios especificos, hecho que
repercutiria en el 6ptimo aprovechamiento de esta ensefianza por parte del alumnado.

Por lo que corresponde a la evaluacion de los aprendizajes, se advierte consistencia en
las férmulas adoptadas institucionalmente por el profesorado. No obstante, también se
han puesto de relieve aspectos como la escala mévil para determinar los puntajes mas
altos, cuyo resultado no siempre refleja objetivamente la preparacion obtenida por el
estudiante. Este, por su parte, refrenda su percepcién acerca de la variabilidad en los
criterios de evaluacion por parte del profesorado. Todo lo cual sugeriria la necesidad
de adoptar formas y mecanismos de evaluacién mds incluyentes e integrales. Un
ejemplo puede ser el examen clinico objetivo estructurado.

En cuanto a las Metodologias docentes, si bien se detecta preocupacion por parte del
profesorado por mejorar la preparacién de sus alumnos, se advirtieron tendencias
reticentes a la adopcion de formas mds dindmicas de impartir las clases. Esto es, aun
cuando la institucién brinda de manera general los recursos para desarrollar
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innovacion docente —existen grupos de profesores trabajando en ello- el obsticulo
pareciera obedecer a dos razones: a) falta de tiempo para el desarrollo de estos
métodos didécticos; y b) resistencia al cambio. También cabe sefialar la sobrecarga
laboral de los profesores de ensefianza clinica, aunada a la falta de mecanismos
oportunos de formacién y actualizacién docentes.

Con respecto a las Actividades de Apoyo al Aprendizaje, si bien no fueron
adecuadamente registradas en el Cuestionario para el alumnado —condicién que
también afecté a las subescalas de Metodologias docentes-, y considerando las
aportaciones emanadas de las entrevistas al profesorado y las encuestas al alumnado,
pudiera concluirse que no existe una valoraciéon acerca de ellas, lo cual podria
atribuirse a que son primordialmente de cardcter voluntario y, por tanto, no todos los
estudiantes optan por ellas. No obstante, las aportaciones de las entrevistas y las
encuestas permitieron detectar una carencia de atencidén a procesos socioafectivos
implicados en la actividad académica del estudiante.

En esta seccion se ha puesto de relieve la contribucién que un enfoque multimétodo
aporta a la investigacion educativa. Al no haber obtenido registros consistentes de
respuesta en el caso de las escalas MD y AAA, tales componentes habrian sido
minimizados de no contar con las aportaciones de la parte cualitativa de la misma;
estas permitieron delimitar algunas tendencias en la opinién y valoracion de
estudiantes y profesores, sobre ambos componentes estructurales del curriculum.
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