DIARIO MEDICO ...

DIARIO MEDICO

Prensa: DIARIO
Tirada: 39.247
Valoracion: 3.927 €

Seccién: SALUD
Difusién:39.247

Pagina:

6

| Docencia médica

La medicina

del siglo XXl se

ensena aun con
metodos del XIX

La masificacion de las aulas, el déficit de docentes y la anquilosada
estructura de las facultades de Medicina lastran los intentos aislados
de modernizar la metodologia docente y las técnicas de ensenanza

MADRID FRANCISCO GOIRI
figoli@unidadeditorial es
129 de octubre de
2007 el Gobierno
espaiiol aprueba
un real decreto
que supone la
adhesion formal
de Espaiia al Espacio Europeo de
Educacién Superior (EEES), mas
conocido como Proceso de Bolonia.
FE1 EEES implicaba, en teoria, una
revolucién metodoldgicay docen-
te basada en la adquisicién de
competencias y en una enseflanza
centrada en el alumno. “Los profe-
sores no debiamos ser ya meros
transmisores de informacion, sino
facilitadores de las herramientas
para obtener esa informacion y
aplicarla, fomentando al maximo
la iniciativa yla autonomia del es-
tudiante”. Palabra de Pablo Lara,
presidente de la Conferencia Na-
cional de Decanos de las Faculta-
des de Medicina.

Innovacion docente, formacion
humanistica, potenciar el autoa-
prendizaje, uso de nuevas tecnolo-
glas, focus group, e-learning, aula
invertida... La teoria que emanaba
de la Declaracién de Bolonia es-
taba muy clara, pero 12 afios des-
pués de la adhesién de Espafia a
esos principios, el profesor del si-
glo XXI que debia liderar esa revo-
lucidn sigue siendo una rara
avis..., al menos en Medicina, un
grado muy experimental que, se-
gun los propios decanos, tiene, al
menos, tres handicaps para alcan-
zar ese desideratum: aulas masi-
ficadas, carencia de profesores y
fuertes barreras para acreditar a
las nuevas generaciones docentes.

Las cifras ponen rostro a esos
handicaps: el nimero medio de
nuevos alumnos que accede cada
afio a una facultad espaiiola de

Medicina es de 173, una cifra que,
segun Lara, “choca por si sola con
laidea del autoaprendizaje”. Ade-
mas, el niimero de profesores per-
manentes (catedraticos y titulares)
es“alarmantemente insuficiente”.
Segun la propia Conferencia de
Decanos, el 43% de los profesores
permanentes se jubilara antes de
2026,y el porcentaje asciende al
55% en el caso de los clinicos (que
compaginan docencia y asisten-
cia), precisamente el colectivo mas
deficitario en las facultades.

.Y el relevo? Ni estd, ni se le es-
pera..., al menos al cortisimo pla-
zo que necesitan las facultades.
Los criterios de acreditacion do-

11 o ”
Aprender de CanaS . Alfredo Corell dirige en la Universidad de Valladolid un

proyecto que, bajo el nombre de lnmunomedia, incluye técnicas docentes no convencionales pa-
ra dar la asignatura de Inmunologia. Dentro de ese proyecto, y coincidiendo con el Dia Mundial
de la Inmunologia que se celebra el 29 de abril, Corell imparte cada afio una sesién divulgativa
para estudiantes y publico en general en un pub de Valladolid: “De cafias con tus defensas”.

cente que fija la Agencia Nacio-
nal de Evaluacion (Aneca) para op-
tar a una plaza de titular y/o ca-
tedratico de Medicina dan un peso
mucho mayor ala actividad inves-
tigadora que a la docente, y s6lo
valoran testimonialmente la expe-
riencia asistencial, que es justo
el punto fuerte de los clinicos que
quieren acceder a esas plazas.
Los decanos llevan afios des-
gafiitandose en vano para que la
Aneca cambie esos criterios y los
adapte alas necesidades de Medi-
cina.“La docencia basada enlaex-
periencia clinica es tan fundamen-
tal en Medicina como la investiga-
cién. Parece una paradoja hablan-
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do de la universidad, pero la do-
cencia debe ser mejor evaluada y
reconocida; debe ser dignificada.
Nos estamos quedando sin docen-
tes clinicos y ponemos barreras
infranqueables a los que quieren
sustituirles”, sentencia Lara.
Afalta de profesores permanen-
tes, con plaza en propiedad y peso
especifico enla estructura de la fa-

cultad, esté el profesor asociado
en Ciencias dela Salud, que no ne-
cesita acreditacion docentey que,
por tanto, tiene mas facil acceder
a las aulas. Pero, ja qué precio?
Vicente Pallarés, profesor aso-
ciado en la Universidad Jaume
1, de Castellon, cifra en 180 el nu-
mero de asociados que imparten
asignaturas clinicas en su ins-
titucién: “Tienen una relacion con-
tractual penosa, un salario que os-
cila entre los 200 0 300 euros men-
suales y ninguna capacidad de de-
cision interna en la universidad.
Castellén no tenfa facultad de Me-
dicinay, de repente, aparecen dos,
de forma que para cubrir el claus-
tro de docentes clinicos hubo que
tirar de lo que habia. E]1 proble-
ma de esta improvisacion es que
estamos tendiendo a hacer grados
de Medicina low-cost, con cente-
nares de profesores mal pagados,
que dedican los fines de semanay
los huecos que les deja su labor
asistencial a corregir examenes,
preparar las clases, impartir tuto-
rias, elaborar guias docentes...”.
Pallarés recuerda que Bolonia
ya contemplaba el grado de Medi-
cina como un continuo entre pri-
mero y sexto, sin solucién de con-
tinuidad entre asignaturas basi-
cas y clinicas, “pero esa teoria no
se hallevado ala practica. El grue-
so delas asignaturas basicas, que
se dan en primero y segundo, las
imparten muchos titulares y cate-
draticos con escasa o nula expe-
riencia clinica, y cuando los alum-
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nos llegan a tercero saben muchas
palabrejas, pero no las contextua-
lizan bien; o lo que es peor: han
aprendido los conceptos de forma
errénea, porque se los han ensefia-
do profesores que no son médicos,
que vienen de otros campos. Bio-
logos, farmacéuticos o técnicos en
alimentacion reconvertidos im-
parten, por ejemplo, una asignatu-
ra como electrocardiografia”.

4DE DONDE SACO TIEMPO?

Con estos mimbres, el presidente
de los decanos tiene claro que el
principal enemigo de ese profesor
ideal del siglo XXT es “la falta de
tiempo para la docencia y para la
formacion en docencia. Igual que
hablamos de la medicina centra-
da en el paciente, me gustaria po-
der decir que la facultad esta cen-
trada en el alumno, pero me temo
que estamos lejos de lograrlo”.

Jests Escanero, catedratico de
Fisiologia en la Facultad de Me-
dicina de Zaragoza, habla de atra-
par a los alumnos en una “red de
coherencia”, y cree que eso se lo-
gra “convirtiéndose en un mode-
lo estratégico y, si se me apura,
imitable por parte del alumno. No
basta con explicar los contenidos
del programa académico; hay que
justificar por qué los explicas de
esa manera, por qué empiezas la
asignatura por un tema concreto
Y no por otro, por qué usas un de-
terminado término... Ala larga,
todo, lo cognitivo y lo metacogni-

TRIBUNA

Como (no) sera el profesor de Medicina

s . Tiene la Universidad espa-
% E fola remedio? Aungue no
s =l creemoas que la futura nue-
= va Ley de Universidades (si final-
i‘ u’- o mente se forma Gobierno ) sea el re-
\ medio, no por ello debemos dejar
oy de aspirar aun cambio, entre otros,
Joaq_um’ G- del sistema de acceso y seleccion
Estari Lopez del profesorado universitario. Aun-
Cittre b que el cambio deberia ser global,
Estudios en nos centraremos en el profesor de
Educacién Medicina, que bien padria ser el de
Médica de Ciencias de la Salud.
laumMU En primer lugar, la Universidad

debe dejar de seleccionar a sus profesores por méri-
tos (casi) exclusivamente investigadores. Esto es logi-
co para elegir investigadores, pero no para docentes,
cuyas plazas son aprobadas... por necesidades docen-
tes. La perversién de que en la Universidad todo el
PDles investigador conduce a estos bochomos. Asf, se
contrata a investigadores en Neurociencia para ser pro-
fesores de Anatomia Humana que jamas han estudia-
do esta disciplina; por supuesto, ni siquiera son médi-
cos. Aunque verdaderamente no es esencial, seria
interesante que se favoreciera la entrada de médicos
a las asignaturas basicas. Un neurocientifico con cu-
rriculum investigador le ganara la plaza a un traumaté-
logo, que se dedica sobre todo a la asistencia, pero po-
driaserunbuen docente de Anatomia. La Fisiologia para
médicos es mas que explicar fisiologia; es ponerla en
asaciacion con la enfermedad, pues es el hilo que une
lafuncién normaly la alterada. Y qué me dicen de la Far-
macologfa: o médicos o farmacéuticos. Seria bueno que
se favoreciera la carreradocente en los MIR, una vez ter-

minen, con figuras que les permitan iniciarse en la
ensenanza. En unos anos no quedaran médicos en
las asignaturas basicas del grado en Medicina.

Otro aspecto esencial, y descuidado, es la formacion
del docente: ninguna nocion de pedagogia, ni de cémo
evaluar o planificar; nada de formacién en educacion. Y
en Medicina, nada de formacién en educacion médi-
ca; hada de como formar en competencias, basicas o
clinicas, nada de cémo impartir docencia a grupos
pequenos ni de evaluar competencias. Se dan clases
magistrales, se preparan presentaciones digitales como
antes se hacian diapositivas, se hace un examen a fi-
nal de curso..., como se ha hecho siempre. El profe-
sorado se queja de lafalta de asistenciaa clase, peroel
alumno no vendré sino se le daun valor anadido al teo-
rico que ya encuentra en tantas y tantas fuentes digi-
tales. Enserien con casos clinicos, usen grupos peque-
fos para que aprendan habilidades y razonamiento
clinico, pongan a un alumno sélo con un tutor en el hos-
pital, denle resposabilidades acordes a su nivel...

Es esencial que el profesorado, y mas el dedicado
a Medicina, se forme en unas minimas competencias
docentes que incluyan la organizacion del centro don-
de imparte, la planificacion académica, la formacién
encompetencias, el aprendizaje basado en problemas,
los distintos métodos de ensenanza, la imparticién de
habilidades y procedimientos clinicos, la planificacién
de rotatorios o estancias clinicas, la simulacién, los por-
tafolios, las ECOEs, la evaluacién de los estudiantes y
la suya propia, la investigacién en docencia, la en-
sefanza de las competencias transversales...

Espero que alguien asuma algun dia el reto de de-
jar de ser el Unico pals del mundo que no exige edu-
cacion médica a sus profesores de Medicina.

Pallarés alerta del riesgo
de hacer “facultades ‘low
cost"”, con centenares de
profesores mal pagados y
sin capacidad decisoria
interna en la universidad”

Corell habla de docencia
basada en proyectos o
casos clinicos, “pero eso
no puede hacerlo un
profesor aislado, sino la
facultad al unfsono”

tivo, acaba calando en el estudian-
tey puede explicar la actitud que
tenga en el futuro como profesio-
nal: por qué en lugar de llamar a
su paciente abuelo, por ejemplo,
aprende como se llama y se diri-
ge a él por sunombre”.

Al letal binomio mucho estu-
diante/poco profesor, Alfredo Co-
rell, profesor de nmunologia Hu-
mana en la Universidad de Valla-
dolid (UVA), suma el anquilosa-
miento de las facultades. “La uni-
versidad espafiola, en general, esta
mas concienciada dela necesidad
de la innovacién docente que las
facultades de Medicina, donde si-
gue habiendo mucho departamen-
to tan celoso de sus créditos, sus
profesores, sus horas lectivas...
que no asumen la necesidad del
trabajo colaborativo. Hay algunos
profesores queni siquiera cuelgan
sus presentaciones en los portales
académicos”. Corell dirige el Area
de Formaci6n e Innovacién Docen-
tedela UVAy constata que “histo-
ricamente, la facultad de Medici-
na, ylas de Ciencias dela Salud en
general, son las que menos parti-
cipan en nuestros cursos de for-
macién en innovacion docente. En
los tltimos afios, Enfermeria esta
mas concienciada, pero seguimos
muy lejos de otros grados”.

Escanero coincide con su cole-
ga deValladolid en que “el claus-
tro de profesores debe compartir
una idea homogénea de lo que es
laensefianza, y eso incluye intere-
sarse por la metodologia de apren-
dizaje de sus alumnos, desde la fi-
Jjacion de objetivos yla gestion del
tiempo de estudio hasta el rendi-
miento que le sacan al autoapren-
dizaje. Empatizar con el estudian-
tees compartirlo todo con €,y eso
incluye cémo aprende. De hecho,
aprender a aprender es una de las
competencias genéricas que Bolo-
nia instaba a incorporar enla do-
cencia de grado”, dice Escanero.

Como ejemplo de esa necesaria
vision unitaria de la facultad, el
catedratico de Zaragoza cita la po-
sibilidad, “ensayada ya por algu-
nas facultades, de integrar mate-
rias. jPor qué seguir hablando de
Anatomia, Fisiologia o Bioquimi-
ca, cuando podemos hacerlo de

materias transversales que se en-
globen bajo un enunciado gené-
rico, como, por ejemplo, De la mo-
lécula a la célula o al organismo
humano. Es verdad que aqui to-
pamos con las reticencias de pro-
fesores o departamentos muy ce-
losos de sus competencias, pero
(no merece la pena explorar ese
inmenso campo de posibilida-
des?”, se pregunta Escanero.

Corell va mas alla y habla de
un aprendizaje “basado en proyec-
tos o casos clinicos, como ya estan
haciendo en Holanda y en algu-
na facultad de Portugal, pero eso
no puede hacerlo sé6lo un profesor
o un departamento, sino toda la
facultad al unisono. Desde el abor-
daje del caso clinico se pueden ir
introduciendo todas las materias
que el alumno debe ir aprendien-
do, y ahi si que el profesor actia
como un verdadero guia”.

EL AULA INVERTIDA

Afalta de esa vision unitaria, la in-
novacion docente en Medicina si-
gue siendo cosa de pioneros muy
convencidos, como el propio Corell
o Enrique Quintero, catedrético
de Ciencias dela Salud dela Uni-
versidad de La Laguna (ULL), un
firme defensor del flipped lear-
ning o flipped classroom (apren-
dizaje o aula invertida),“un mode-
lo pedagdgico que aprovecha las
nuevas tecnologias para sacar fue-
ra del aula determinados procesos
de aprendizaje”. En esencia, el es-
tudiante recibe la tradicional cla-
semagistral fuera del aula, funda-
mentalmente a través de videos
que graba el profesor, “y cuando
viene a clase 1o hace para fijar esos
conceptos tedricos en una sesion
participativa, de grupo, donde se
procesan, asimilan y aplican los
conceptos previamente adquiri-
dos en casos clinicos concretos”.
Segun Quintero, “hay estudios que
demuestran que con la ensefianza
tradicional, el alumno se queda
con menos del 10% de la informa-
cion que se le transmite, y méto-
dos como el aula invertida multi-
plican por tres ese porcentaje”.

Manuel Hernéndez, profesor
de Medicina Interna y colega de
Quintero en la ULL, afirma que el
aula invertida en Ciencias de la
Salud “potencia la creatividad e
iniciativa del alumno con varios
recursos: métodos de pregunta-
respuesta; herramientas para que
se familiarice con articulos cienti-
ficos, su lectura e interpretacion;
c6mo hacer busquedas bibliogra-
ficas... No se trata s6lo de transmi-
tir informacion, sino de la posi-
bilidad de abordar de formas muy
diversas los contenidos del pro-
grama de la asignatura”.

Segtin Quintero, hasta 2018 ha-
biaregistrados en Espaiia 168 do-
centes universitarios que utili-
zan el modelo flipped, y hasta 395,
sise suman los de los demas nive-
les educativos, “de forma que esta
mas extendido en primaria y en
Bachillerato. En Medicina, la ex-
periencia es atin muy escasa”.




