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PALABRAS CLAVE Resumen El Grado en Medicina es uno de los grados mas demandados por parte de los alum-
Estudiantes; nos, como asi lo demuestra su elevada nota de corte. Esto hace que los aspirantes se vean so-
CEEM; metidos a una gran presion. Por eso y por la necesidad de evaluar habilidades sociales y emocio-
Aprendizaje basado nales indispensables para la practica médica, nos planteamos si el método actual es el mejor y
en problemas; si la introduccion de una prueba especifica para Medicina ayudaria a definir mejor el perfil de
ECOE; estudiantes, mas alla de la excelencia académica. La vision de los alumnos sobre el Grado en
Practicas clinicas; Medicina es, en general, muy positiva, sin olvidar que existen muchos aspectos que mejorar,
Motivacion especialmente en metodologias que aseguren una mayor motivacion por parte del estudiantado

y una mayor adherencia a los estudios. Por ello, desde el Consejo Estatal de Estudiantes de
Medicina (CEEM) abogamos por la introduccion de estrategias educativas alternativas que nos
aparten del mero estudio pasivo, como son el aprendizaje basado en problemas, el aumento de
peso en los planes de estudio de las practicas clinicas, asi como darle mayor importancia a as-
pectos no cientificos del ambito profesional como la bioética o las habilidades comunicativas.
Ademas, consideramos esencial la evaluacion de esta clase de competencias mediante la intro-
duccion de ECOE (evaluacion clinica objetiva estructurada), debido a que es un método mas
fiable a la hora de evaluar competencias no teoéricas.
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CEEM; Abstract The Medicine degree is one of the most demanded by students as demonstrated by
Problem Based the high cut-off mark. This hard requirement normally puts the aspiring students under a lot of
Learning; pressure. Due to this and to the need of evaluating social and emotional skills (which are es-
OSCE; sential for the practice of Medicine), makes us consider whether this would be the best method

of gaining access to university, or would introducing a specific medical test help to define stu-
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dent profiles in a much better way, not only considering academic excellence. Students’ vision

Clinical practice;
Motivation

of the Medicine degree is, overall, very positive but we are aware that there are many aspects
that can still improve: the insertion of methodologies that can guarantee a higher motivation of

the students and more engaging study dynamics. Due to this, CEEM (Consejo Estatal de Estu-
diantes de Medicina) defends the introduction of educational strategies that stimulate students
and puts aside mere lecturing or passive study methods, such as: problem based learning cur-
riculum, promoting clinical practices, strengthen the teaching of bioethics and communication
skills. Moreover, we firmly believe that the evaluation should be assessed through OSCEs (Objec-
tive Structured Clinical Evaluation) as it is the most reliable method to assess non-theoretical

competences.
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Cualquier estudiante que empieza el Grado en Medicina lo
hace con muchisima ilusion. Por lo general se trata de estu-
diantes provenientes de unos cursos en los que han estado
sometidos a una gran carga de trabajo para obtener las cali-
ficaciones necesarias y realizar una prueba de acceso a la
Universidad impecable que les permita poder optar a una
plaza en Medicina, uno de los grados mas demandados por
parte del alumnado como asi lo refleja su elevada nota de
corte. Sin embargo, este método de seleccion del alumnado
que fomenta la competitividad y la excelencia académica lo
hace a costa de una elevada presion para el alumno y de
que el bachillerato se vea centrado practicamente solo en
la superacion de las pruebas de acceso a la Universidad y no
en formarse y aprender. Ademas, hace que nos planteemos
si de verdad se esta seleccionando a los estudiantes con el
mejor perfil para ser médico, ya que estas pruebas ignoran
las habilidades sociales y emocionales necesarias para ser
un médico humano y preocupado por el paciente.

A pesar de lo anterior, estamos a favor de estos sistemas,
sobre los que proponemos ciertas mejoras, como la posibili-
dad de incorporar una prueba especifica para Medicina que
seleccione mejor el perfil de estudiante que necesita el Sis-
tema Nacional de Salud y sus pacientes. Aun asi, no pode-
mos ignorar el problema que vemos que presentan los
métodos de seleccion que incluyen un examen escrito,
ya que nuestra experiencia como estudiantes nos ha hecho
ver que esos sistemas “corrompen” la ensefianza y el apren-
dizaje del periodo formativo, enfocandolo en su practica
principalmente a pasar los examenes con la mayor puntua-
cion posible y no a adquirir realmente las competencias ne-
cesarias de ese periodo. En este sentido y aunque,
repetimos, creemos que es un sistema con muchas cosas
positivas, no queremos tampoco ignorar la influencia que
tiene el MIR en las facultades de Medicina, al ser un incenti-
vo “perverso” para centrar la docencia en la adquisicion de
competencias enfocadas a obtener un gran resultado en el
examen MIR y no en adquirir competencias para ser un mé-
dico general de calidad y humano. Son las facultades, en
este caso, las que deben asegurarse de que esto no pasa,
como sabemos que muchas estan haciendo, para impedir
que se conviertan en “academias MIR” y sean un referente
en la formacién de futuros médicos.

Siguiendo con la gran ilusion con la que comenzamos el
primer curso, esta viene motivada en gran parte por nues-
tras expectativas en el grado y por el grado de idealizacion
que tenemos de la profesion; la figura romantica del médico

y, por ende, del mundo sanitario y hospitalario, idealizacion
que viene dada en muchos casos por nuestro background
personal (acontecimientos, pérdidas, etc.), asi como por
otras influencias (literarias, televisivas, etc.) sin olvidar que
es una profesion bien considerada por la poblacion general,
con un elevado nivel de prestigio social. Esta actitud inicial,
sin embargo, contrasta con la que muestran los estudiantes
durante los primeros cursos de Medicina donde se imparten
las asignaturas de ciencias basicas, antes de llegar a las
asignaturas clinicas: existe un panorama general de decep-
cion con el grado que dista mucho de lo ideal en los prime-
ros anos.

Consideramos las asignaturas basicas como el pilar sobre
el que se sustenta toda la Medicina; sin embargo, entende-
mos que estas puedan no resultar especialmente atractivas
al perfil de alumno de primero y que, en un principio, cues-
te encontrarle aplicacion practica a lo aprendido. Por ello,
sostenemos firmemente la necesidad de introducir al alum-
no lo antes posible en el ambito sanitario, que servira para
habituarse a trabajar dentro de un equipo interdisciplinar y
a comprender con prontitud la importancia y finalidad de lo
que esta aprendiendo. Es por este motivo que consideramos
una gran iniciativa las asignaturas de introduccion a la clini-
ca que presentan algunos planes de estudio, en los que des-
de el primer curso se acerca al alumno a la practica clinica,
lo que eleva mucho su nivel de motivacion y permite encon-
trarle mas sentido al resto de materias que se estan estu-
diando.

En lo referente a docencia, entendemos que debemos
avanzar hacia estrategias educativas que proporcionen al
alumnado mas competencias que las meramente tedricas,
como pueden ser las habilidades comunicativas y de gestion
de situaciones con alta carga emocional, mayor peso de la
bioética en el curriculo, gestion hospitalaria, etc. También
debemos avanzar hacia métodos que ayuden a involucrar al
alumno de manera mas profunda en su proceso de aprendi-
zaje: significar al alumno como motor de su propio apren-
dizaje, relegando el rol del profesor a un facilitador del
mismo, motivando y guiando a los alumnos hacia la adquisi-
cion de las competencias establecidas en las guias docen-
tes. Estas estrategias estan altamente representadas en la
metodologia del aprendizaje basado en problemas, estrate-
gia en la que el profesor presenta un problema (caso clini-
co, revision, noticia...) y los estudiantes, dentro de una
estructura grupal reducida, de entre 8 y 12 alumnos aproxi-
madamente, deben elaborar un listado de competencias
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que deberan estudiar por su cuenta de manera auténoma
para, finalmente, exponer lo aprendido de manera indivi-
dual al resto del grupo, fomentando de este modo el trabajo
dentro de un grupo y la obtencion de las herramientas para
un aprendizaje autonomo y autodirigido. Ademas, fuera de
las competencias teodricas, el estudiante también es capaz
de adquirir otro tipo de habilidades que le seran de gran
ayuda en el ejercicio profesional: expresarse ante un publi-
co, herramientas de comunicacion, trabajo en equipo,
“aprender a aprender” (buscar, encontrar y seleccionar la
informacion relevante para resolver el caso), etc.

Con respecto a las practicas clinicas, son una de las claves
para la adquisicion de una vision global de la profesion mé-
dica; desde el punto de vista del alumno se puede observar
de manera directa la interaccion del médico dentro del am-
biente sanitario y del equipo interdisciplinar, entrar en con-
tacto con los pacientes y familiares formandose de un modo
mucho mas cercano, mas humano. Unas practicas clinicas
de calidad, aparte de afianzar lo aprendido de manera te6-
rica, hacen que mediante el contacto e interaccion con los
pacientes se adquiera consciencia de lo que implica la pato-
logia y las distintas estrategias terapéuticas para el pacien-
te y su entorno mas cercano, centrando el aprendizaje en el
paciente y no en la enfermedad. Consideramos fundamental
que el estudiante se involucre en practicas clinicas cuyo ob-
jetivo sea el analisis y la adquisicion de competencias de
comunicacion con el paciente y gestion de la carga emocio-
nal de la practica clinica. Creemos que si no se incorporan
estas practicas, se corre el riesgo de que estas competen-
cias no se adquieran o se adquieran de manera incorrecta,
por la observacion de malas practicas de médicos con los
que se rote en otras asignaturas clinicas. El abordaje emo-
cional del paciente es una realidad practicamente olvidada
en las facultades de Medicina y probablemente en el mundo
médico también, situacion que defendemos abiertamente
que deberia revertirse, ya que hay numerosos estudios que
prueban el impacto en la salud del paciente y en la eficien-
cia del sistema de un abordaje conjunto clinico y emocional
del paciente.

Sin embargo, las practicas clinicas presentan ain mucho
margen de mejora; como en lo referente a la obtencion de
la informacion clinica del paciente por parte de los alumnos
(cuestion esencial para conocer los antecedentes del pa-
ciente de manera plena y con ello poder orientar la explora-
cion, la anamnesis, desenvolverse con soltura...) cuya
aplicacion es muy heterogénea en los hospitales universita-
rios espanoles: en algunos el alumno tiene pleno acceso a la
informacion del paciente y en otros esta informacion esta
muy limitada. Con respecto a los periodos de rotacion o pa-
santias, su aplicacion en el Grado en Medicina resulta muy
heterogénea: a dia de hoy existen facultades donde se em-
piezan a realizar periodos de practicas desde segundo cur-
so, y otras en los que las practicas se aglomeran en los
Gltimos cursos. Incluso durante el rotatorio de sexto curso
existen discrepancias entre facultades, pues en algunas no
hay carga lectiva como tal, sin embargo en otras si quedan
asignaturas por las que matricularse, generando todo ello
un panorama de gran variabilidad entre facultades que difi-
culta la movilidad de estudiantes.

Nos cuesta entender como la figura del hospital universi-
tario, fundamental para el desarrollo del estudiante por
todo lo anteriormente comentado, esta practicamente sin

desarrollar habiendo un Unico decreto con su regulacion
establecido en 1986. Creemos que se debe revisar esta le-
gislacion, aportando unos criterios de calidad para su acre-
ditacion que aseguren unos estandares minimos que
garanticen la correcta consecucion de las competencias
necesarias por parte del alumno. A su vez, creemos que la
figura del docente clinico de practicas esta poco reconoci-
da, y apostamos por la busqueda de estrategias que permi-
tan el reconocimiento y la incentivacion de cualquier
profesional sanitario que esté implicado en la adquisicion
de competencias del alumno.

Y, por Gltimo, respecto a este tema, vemos con preocupa-
cion que no exista una legislacion marco a nivel estatal para
el alumno en practicas, lo que puede suponer en muchos
casos problemas tanto morales como, sobre todo, legales
para los estudiantes, los médicos y la Universidad, proble-
matica que creemos que también deberia ser abordada por
las instituciones educativas y sanitarias.

El ambito de la investigacion (que junto al docente y al
asistencial son los tres pilares de la practica médica) es el
gran desconocido para los alumnos, pues se realizan escasas
aproximaciones durante la carrera y durante las pasantias.
Para una formacion completa del estudiante de Medicina, se
deberia facilitar su participacion en la elaboracion y desa-
rrollo de los trabajos de investigacion y tratar, en la medida
de lo posible, de integrar las competencias transversales de
la investigacion en Medicina en los planes docentes. Un
modo de acercar al estudiantado al ambito de la investiga-
cién es realizar una aproximacion mediante el trabajo de fin
de grado: revisiones acerca de un tema, estudios clinicos,
trabajos estadisticos...

Para que todos los conocimientos se asienten de manera
optima y para valorar el grado de aprendizaje de los alum-
nos, deben evaluarse tanto contenidos tedricos de las asig-
naturas como las competencias clinicas. Estas Gltimas son
de un cariz mas practico, y dificilmente evaluables median-
te pruebas tipo test o examenes escritos (explorar, realizar
una correcta anamnesis, el modo de comunicarse con el pa-
ciente...). Por ello, consideramos que el mejor método para
evaluar la adquisicion de estos conocimientos es mediante
una evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE), la cual
deberia realizarse como minimo una vez al final de sexto
Curso y que creemos muy positivo empezar a realizar en el
primer curso con asignaturas de ambito clinico, fomentando
la correcta e integra evaluacion de las competencias practi-
cas y transversales (trabajo en equipo, comunicacion con el
paciente, etc.) desde el comienzo de la presencia de esta
formacion, como ya se hace en algunas facultades desde
tercer o cuarto curso.

El Grado en Medicina es una de las titulaciones mas largas
y con mayor carga lectiva; por ello, hay que proponery apli-
car estrategias educativas que resulten mas atractivas que
el mero estudio pasivo de contenidos tedricos y que facili-
ten la adhesion del estudiantado al proceso de aprendizaje
ademas de ofrecer una formacion global y completa del fu-
turo médico. Existe una creciente literatura especializada
que respalda esta clase de metodologias: el aprendizaje
basado en problemas, las ECOE, el desarrollo profesional
continuo (u otros métodos de formacion continuada) y por
las que, desde el CEEM, abogamos abiertamente, pues signi-
fica invertir en formacion de calidad. Ademas, mantener al
alumno motivado y con una actitud proactiva para con su
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aprendizaje repercutira en su bienestar personal y en sus
resultados académicos. Seis afios de carrera es mucho tiem-
po invertido en una formacion e implica en muchas ocasio-
nes tener que declinar otros aspectos de nuestras vidas; por
ello nos es licito solicitar una docencia de calidad, que nos
permita en un futuro poder hacer frente a las situaciones
con las que nos encontremos durante nuestro ejercicio pro-
fesional.

Trabajemos juntos, pues, por la Educacion Médica que nos
merecemos.
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