EDUCACION MEDICA EN CATALUNA:
ESTRUCTURA Y FUNCIONALIDAD DEL CURRICULO
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RESUMEN:

Reporte de investigacion realizada con la cohorte 1999-2005 de la Universidad de
Barcelona. Objetivo: describir y comprender las opiniones que el profesorado y el
alumnado de la Facultad de Medicina, expresan acerca del curriculo estructurado en
ciclos preclinico y clinico. Disefio: multimétodo, con dos procedimientos, estructurado
y cuantitativo: cuestionario. Y cualitativo: entrevista. Resultados: evidencias de
fragmentacion curricular debido a la organizacién en ciclos preclinico y clinico.
PALABRAS CLAVE: educacién médica, curriculum, medicina, transicion, preclinico,
clinico.

INTRODUCCION

Desde 2002, la educacién médica europea ha sido objeto de cambios en sus
planes de estudios. Siguiendo directrices del Proceso de Bolonia, una de las
primeras en adoptar el enfoque de educacién basada en competencias
profesionales fue la ensefianza médica catalana. Tal ajuste ha homologado hasta
en 80% los curriculos de la Unién Europea, favoreciendo la movilidad

estudiantil, docente y profesional médica.

Los estudios de medicina comportan especificidades: son los estudios de
licenciatura mads largos, sus contenidos exigen alta dedicacién; utilizan
escenarios de ensenanza diversificados (aulas, laboratorios, salas de alta
tecnologia, consultorios, salas de urgencia y cirugia, auditorios), en los que la
interaccion humana esta enfocada a situaciones de carencia y dolor, asi como de

colaboracién interdisciplinar. En la mayoria de las facultades de medicina, el
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curriculo estd segmentado en dos ciclos, preclinico y clinico, comportando una
de las discontinuidades pedagégicas mds significativas y drésticas en la

educacion, la transicién PC1-C1 (Cabrera, 2006).

El paso de la ensefianza preclinica o basica a la ensefianza clinica, ha sido objeto
de diferentes estudios (Briggs et al, 1990; Prince et al, 2000 y 2004). Mann (1994),
hall6 que los estudiantes de primeros cursos de medicina -preclinico-,
valoraron las oportunidades para aclimatarse al escenario clinico, antes de
cursar las rotaciones del periodo clinico, al observar a los médicos interactuar y
manejar a los pacientes; comprender como abordan los problemas clinicos y

toman decisiones, diferenciando la medicina real de la de los libros de texto.

Prince y colaboradores en la Universidad de Maastricht, se abocaron al tema de
la transicién PC1-C1; basandose en los hallazgos de Boshuizen y Scherpbier en
1992, 1996 y 1997, sobre discontinuidad pedagodgica entre el contenido
curricular de los ciclos PCL y cCl, que dificultaban la construccion y asimilacion
del conocimiento biomédico, encontraron un decremento en la aplicaciéon de
éste en el escenario clinico, asi como un estancamiento temporal en el desarrollo

de habilidades clinicas, como resultado de la transicién PC1-C1, en el alumnado.

OBJETIVO

Describir y comprender las opiniones sobre el curriculo de ensefianza médica
que expresan el profesorado y alumnado de cuarto curso de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Barcelona.

METODO

El estudio fue exploratorio descriptivo acorde al objetivo de comprension de la
realidad; se abordé con un enfoque multimetodolégico, cuantitativo y
cualitativo, utilizdndose un cuestionario semiestructurado para el profesorado
al inicio del curso, y una entrevista abierta para los estudiantes, aplicada al

inicio del primer semestre (M1) y al inicio del segundo semestre (M2).
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La muestra fue intencional, compuesta por 90% de los profesores de tercero y
cuarto cursos. La de estudiantes estuvo compuesta por 64% del alumnado de
cuarto curso; colectivos pertenecientes a la Facultad de Medicina de la

Universidad de Barcelona, campus Bellvitge.

La estrategia para interpretar los resultados fue la triangulacion de datos,
contrastando fuentes documentales, con cuestionarios y entrevistas, a través de

estadistica descriptiva y anélisis de contenido.

RESULTADOS
PRECLINICO VS. CLINICO

En la tabla 1 puede observarse que para el profesorado y el alumnado, la
temética mas frecuente fue el propio curriculo clinico. Incluso, el alumnado no

aludi¢ al periodo preclinico.

Tabla 1. Tematicas aludidas sobre el Curriculo
(Frecuencias y Porcentajes)

Profesorado Alumn. M1 Alumn. M2
Temas N =31 N=27 N=23
Frec % Frec % Frec %
Preclinico se| 24 |00 0 F 7
inico 177 66 54 100 54| 100
Total | 235]| 100 100 100 781 100

Profesorado = Profesores
AMI = Alumnos en Momento 1
AM2 = Alumnos en Momento 2

La tematica se ha dividido en contenidos, estructura, organizacién y evaluacion

del aprendizaje.

Contenidos

Towle (1998) sefiala que en la mayoria de las escuelas médicas el contenido del
preclinico corresponde a ciencias bésicas cuyo enfoque es preponderantemente

tedrico y genérico. Su objetivo es que el alumnado aprenda cémo funcionan los
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o6rganos a nivel normal y qué condiciones causan su alteracion. El ciclo

preclinico prepara el abordaje del contenido del clinico.

... en las ensefianzas bésicas... sitiian al alumno en las estructuras anatémicas,
aprenden los funcionamientos normales y las bases histologicas y
bioquimicas... Profesor 1.

El profesorado considera que las asignaturas basicas tienden a ser extensas y

densas, lo que dificulta su asimilaciéon en el alumnado.

El ciclo clinico se caracteriza por el contacto del alumnado con los pacientes y la

patologia. El contenido se integra por aparatos, érganos y sistemas.

...]Ia parte clinica es la parte humana, mas vivencial, en relacién directa con la
profesiéon de médico... Profesor 20.

Aqui, el alumnado advierte congruencia entre lo que estudia y la realidad del
hospital, los conocimientos estdn directamente vinculados con la practica
clinica, considerandola fundamental para su formacién. La puesta en préctica

de los nuevos conocimientos favorece su comprensién y aprendizaje.

Aprendes cosas mds répido si lo ves y te lo explican, que leyendo libros.
Alumna 18-M1.

A pesar del esfuerzo por lograr una integraciéon vertical de los contenidos
curriculares, un sector del profesorado opina que atn hay fragmentacion en el

actual plan de estudios.

Se integra un poco en cuarto y en quinto, se integran sobre el papel mas que
sobre la realidad. Profesor 15.

Estructura

El preclinico incluye una mayor parte de contenido teérico y otra, menor, de
contenido préctico. La primera se realiza en aula mediante clase expositiva y la

segunda en laboratorios.
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Es un periodo demasiado intensivo..., es dificil cambiar cémo tienes que
estudiar y para qué sirve lo que estudias al conectar con los pacientes. Profesor

3.

La estructura de los contenidos en el ciclo clinico, es similar en todas las
asignaturas de cuarto: una parte tedrica de las enfermedades: fases
fisiopatolégicas, anatomia patolodgica, clinica, procedimientos diagndsticos y
tratamiento; lo que concuerda con los objetivos didacticos de los programas de
asignaturas de 4°, de la FM-UB. Ofra parte corresponde a lecciones de

procedimientos practicos valoradas positivamente por el alumnado.

En general, las practicas hospitalarias han supuesto una experiencia positiva,
por tener una visién préctica de los conocimientos adquiridos. Alumna 8-M1.

El profesorado asume la pertinencia de un mayor énfasis en el enfoque
didactico hacia la ensefianza practica, cuestion que es valorada como mejor que

el enfoque anterior.

...se cambi6 el plan y se redujeron las horas tedricas en pro de las practicas.
Esto oblig6 a los médicos profesores a invertir muchas més horas en docencia...
Profesor 20.

El alumnado opina que la formacién médica estd demasiado enfocada a la

teoria, con poca practica que desarrolle sus habilidades.

...la carrera atn se basa demasiado en la teoria y poco en las habilidades
clinicas. Alumna 9-M1.

Los profesores de ‘clinicas’, aprecian mds e impulsan este enfoque por
considerarlo ad hoc a los contenidos y objetivos de aprendizaje de sus

asignaturas. El alumnado tiende a valorarlo en alto.

[La] practica clinica representa la parte més activa del estudio de la medicina y
permite comprender e interiorizar mejor los conceptos. Alumna 21-M1.
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Organizacion
Segun el profesorado, la organizacién de las asignaturas en el ciclo preclinico
comporta: manejo de una mayor cantidad de contenidos teéricos; limitacion de

espacios; falta de profesorado y recursos materiales.

En el ciclo clinico, los alumnos rotan por los servicios del hospital, relacionados

con las asignaturas del curso, un mes en cada uno, en grupos de 10 personas.

Muy util la asistencia a consultas externas, mdas quiréfano, mas visita en
planta... siempre con la atencién y comentarios del tutor asignado. Alumno 28-
M1.

El equipo médico que recibe al alumnado en el hospital esta conformado por
profesor titular, uno o dos asociados, un residente de la especialidad y uno de

otra especialidad.

El problema de las précticas de cuarto curso es que estin relativamente poco
tiempo en cada lugar... si las précticas no estdin muy bien disefiadas y no hay
gente que se dedique a su control, se pierde el tiempo... Profesor 3.

El profesorado detecta problemas en la organizacién de las practicas clinicas: el
grupo de estudiantes de cuarto es dividido en dos subgrupos que inician

practicas o teoria en forma alternada.

...desajuste entre la rotaciéon practica y los conocimientos tedricos. Hay
personas que llegan al Servicio con un bagaje teérico relativamente
bueno, pero también los hay visitando enfermos cuya patologia atin no
han visto en clases teéricas. Profesor 10.

La organizacion docente en algunos servicios (plantas/especialidades) no
siempre favorece la integraciéon social del alumnado, necesaria para el

aprendizaje (Harden, 1984).

...una de las dificultades mayores es integrar a los alumnos en un equipo
donde se sientan atendidos... donde puedan preguntar, compartir, donde se les
explique sobre la actividad con un enfermo, exdmenes, diagnosticos... Profesor
1.
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La participacién e involucramiento del alumnado en la practica depende del
tutor asignado en el Servicio. Ir detrds del médico sin participacion activa,
permanecer relegado, observaciéon pasiva y sensaciéon de pérdida de tiempo,

son constantes en el alumnado.

la mayoria de las practicas nos limitamos a seguir al profesor sin hacer nada.
Alumna 13-M1.

En algunos servicios, el alumnado pasa todo el curso con los profesores

adjuntos y con los residentes en ausencia del titular.

Evaluacion del aprendizaje

En las asignaturas basicas mas relacionadas con las del ciclo clinico, los
exdmenes contienen una parte teérica en la que deben desarrollar temas en
forma sistematica. Incluyen una parte practica en la que, con base en una
historia clinica estdndar, con informes analiticos e imagenes radiolégicas o
microscopicas, se pide al estudiante emitir un diagndstico. El examen préctico
puede contener hasta diez casos clinicos. Las notas s6lo son promediadas 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... Profesor 3.

En el preclinico, la evaluaciéon con pacientes estandarizados si bien ha recibido
diversas criticas, se reconoce que bien realizada, garantiza parametros idénticos
para el alumnado, otorgando mayor objetividad en evaluacion del rendimiento.
En el preclinico se ubican las asignaturas “duras”, que el alumnado tiende a no

aprobar, como las ‘anatomias’ o las “bios” de primero y segundo cursos.

Suspendi el primer examen que hice en la carrera... pero ya no he vuelto
a suspender ninguno... Alumnal2-M1.
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La percepcién del alumnado, del caracter dificil de una asignatura hace que,
seglin los profesores, estudie mas tiempo y con empefio. El profesorado
confirma los reportes institucionales (FM-UB, 2001a, y GAIU-UB, 2001), acerca del
porcentaje de rezago académico que suele ser bajo y, en algunos casos, casi no

hay alumnos suspendidos.

...Tenemos un examen complejo y atn asi los alumnos contestan muy bien. A
veces hay dificultades para suspender. Profesor 22.

El rezago anual de los primeros cursos puede alcanzar un 10 o 20%, en las
asignaturas ‘duras’: anatomias y ‘bios’, o bien en materias de tercer curso, por

su cercania con semiologia... que absorbe més tiempo de estudio.

Existe un consenso en la forma de evaluar el rendimiento -por las dificultades
que implica evaluar habilidades en acciéon-, pero también se detecté la
preocupacion del profesorado de clinica respecto de la calidad en esta
evaluacion. Para el alumnado, el proceso implica un trabajo arduo durante el

curso y una adecuada preparaciéon de examenes.

... mucho trabajo durante el curso y sobre todo en periodo de examenes... [al]
preparar los exdmenes mis resultados han ido mejorando. Alumna 12-M1.

Segun lo estipulado en algunas asignaturas del PCl, en el clinico la evaluacién
estd dividida en tedrica y practica, quien no aprueba una, no aprueba la otra. En
algunos servicios se realizan valoraciones semanales del alumnado. Sélo una de

las asignaturas refiere realizar examen practico ante un paciente.

se hacen valoraciones semanales de su estancia... xxx es la primera
asignatura que hace examen practico de verdad... dura una hora. El estudiante
entra en una habitacién, hace un intervita y explora directamente al paciente...
luego... el profesor pregunta al estudiante: el resumen, la orientaciéon
diagnostica, las pruebas complementarias, el tratamiento... Profesor 20.

Para el alumnado es importante contar con la colaboracién de los pacientes que

entrevistaran y examinaran, hay quienes afrontan enfermos poco colaboradores
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0 comunicativos que les dificultan extraer informaciéon para emitir un
diagndstico, esto repercute negativamente en su desempefio durante el examen

practico.

[valoro positivamente] hacer la historia clinica a pacientes colaboradores.
Alumna 17-ML1.

El examen puede ser muy variado dependiendo del paciente que le toca a un
alumno... como prueba objetiva puede ser mala... a alguien le puede tocar un
caso muy fécil con un paciente muy colaborador y a otro le toca uno que no
quiere hablar de nada... el alumno lo hace mal... Profesor 1.

El profesorado asume actitudes de rigidez o permisividad ante problematicas
del alumnado para aprobar la parte practica. También hay profesores que
abogan por formas de evaluacién méas comprehensivas y sistemaéticas, flexibles,
tendientes a encontrar parametros de evaluaciéon continua y no sélo puntual a

final de curso.

Al alumno no se le evalta el dia tal a tal hora, se le evaltia a lo largo de todo el
afo. Se pueden establecer hasta 10 o 20 parametros diferentes... Profesor 9.

El alumnado advierte que los objetivos institucionales de evaluaciéon del
rendimiento no estan claros; considera que su funcién es obligarle a cubrir todo

el temario de la asignatura.

Un examen sélo sirve para obligarte a estudiar el temario. No sirve para
aprender, porque ni en las revisiones hay un trabajo educativo. Alumno 21-M1.

Contar con un dnico examen estructurado por semestre, obliga al alumnado a

dedicar muchas horas al estudio.

A nivel personal..., he estudiado mucho, pero no sé si he aprendido. Alumna 4-
M2.

Al conformarse asignaturas basadas en aparatos y sistemas, en el actual plan de
estudios integrado, un conjunto de profesores imparten cada asignatura. Los

exdmenes son elaborados con la participacién de todos. Entre el alumnado hay
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inconformidad con que los exdmenes contengan temadticas no expuestas en

clases y con la falta de claridad en las pautas de correccion de examenes.

...hacen preguntas en los examenes que no corresponden con lo explicado.
Alumno 25-M1.

Por otro lado, la modalidad de “exdmenes de opcién maltiple” para la parte
tedrica es bien aceptada por el alumnado y profesorado, pero, 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 has hecho
muchas... Profesor 24.

El ciclo clinico 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.

Segun el profesorado, el alumnado suele realizar mejor el examen practico que

el tedrico, valorando mas unas précticas clinicas adecuadamente organizadas.

Los criterios para evaluarlas, son fuente de insatisfaccion para el alumnado que

no siempre considera objetivas las pruebas.

La evaluacion es muy arbitraria, ya que en algunos servicios no saben ni
quién eres. Alumna 4-M1.

Los profesores utilizan pacientes estandarizados en la evaluacién clinica, a
partir de tercer curso, en semiologia general y propedéutica clinica, ademas de

la modalidad examen clinico objetivo estructurado.

CONCLUSIONES

La conformacion del curriculo 2001 de la ensefianza médica de la UB concita el
acuerdo generalizado sobre contenidos basicos, salvo alusiones concretas a la

extensiéon y ponderacion de temaéticas especificas. La estructura reviste ajustes
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necesarios: en continuidad pedagoégica vertical y horizontal, asi como en la

determinacién de conocimientos tedricos y practicos.

Profesorado y alumnado se inclinan porque la EM adopte un enfoque
eminentemente préctico. Se detectan espacios en los que la integraciéon vertical
se ve afectada, especialmente en las asignaturas que abordan la situaciéon
‘normal” de salud del organismo, respecto de su similar posterior, que trata la
situacién ‘anormal’ o patolégica. En la organizacién 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, repercutiendo en el éptimo aprovechamiento por

parte del alumnado.

En la evaluacién de los aprendizajes, se advierte consistencia en las férmulas
adoptadas institucionalmente por el profesorado. Pero, también destacaron
aspectos como la escala mévil para determinar los puntajes mas altos, cuyo
resultado no siempre refleja objetivamente la preparaciéon obtenida por el
estudiante, el cual refrenda su percepcién de variabilidad en los criterios de
evaluacion por parte del profesorado. Todo lo cual sugeriria adoptar formas y
mecanismos de evaluacién mas incluyentes e integrales como el examen clinico

objetivo estructurado.
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