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PALABRAS CLAVE Resumen Las humanidades son consideradas como algo valioso y, al mismo tiempo, como
Humanidades médicas; disciplinas blandas, imprecisas o propensas a la confusion. El presente trabajo expone una vision
Educacion médica de de como se puede abordar la educacion de las humanidades médicas (HHMM) buscando el rigor.
grado; Su objetivo es presentar un texto que pueda ser de utilidad en este tipo de docencia. Para ello se
Curriculo presentan elementos clave recogidos en la literatura biomédica y, ademas, se muestra el

Programa Formativo en Humanidades de la Facultad de Medicina de la Universidad Francisco de
Vitoria. En una primera parte se incluyo el contexto organizacional, los resultados de
aprendizaje esperados y los contenidos curriculares. En esta segunda parte se presentan las
experiencias de aprendizaje y ensefianza, las formas de evaluacion de los estudiantes y las del
proceso de mejora continua de la calidad.
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Undergraduate Medical

Education; Abstract Humanities are seen as both valuable and, at the same time, as soft, vague or prone
Curriculum to confusion disciplines. This paper exposes a broad view of how medical humanities education

can be approached searching rigor. It aims to present a text that can be useful in this type of
teaching. To this purpose, key elements from the biomedical literature are presented and, in
addition, the Humanities Training Program of the Faculty of Medicine of the Universidad
Francisco de Vitoria is shown. The first part included the organizational context, the expected
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learning outcomes and the curricular contents. In this second part, the learning and teaching
experiences, the forms of student assessment and those of the continuous quality improvement

process are presented.

© 2024 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Tal como se ha sefalado en la primera parte de este trabajo,
la expresion «humanidades médicas” fue utilizado por
primera vez por Moore, un médico australiano'. Hoy son
entendidas como un ambito interdisciplinar en el que
convergen ciencias humanas y artes aplicadas a la ensefanza
y la practica médica.

Se mencion6 que las intervenciones educativas en
humanidades han sido muy variadas en las distintas
universidades, que han tendido a centrarse en el lado
humano del profesional, el paciente y los sistemas
sanitarios, y a utilizar formas de aprendizaje mas activas y
transformadoras, en comparacion con formas mas pasivas e
informativas, como clases magistrales, tutorias y sesiones de
laboratorio?.

Con el incremento de las publicaciones se van
acumulando pruebas prometedoras, aunque todavia escasas,
sobre su impacto en resultados de aprendizaje concretos y
bien definidos?-3. Son necesarias evaluaciones mas rigurosas
para conocer sus efectos reales*.

También se subrayo en la primera parte de este trabajo
que las intervenciones docentes con humanidades médicas
(HHMM) generalmente han sido marginales, con actividades
breves y episodicas, frecuentemente electivas y sin un
marco tedrico que permita integrar los diversos estudios®.

Ante esta situacion, surge en el ano 2023 el proyecto
InspirE5, una iniciativa internacional e interdisciplinar que
propone un marco general que permite integrar en una vision
de conjunto las humanidades en ciencias de la salud. Se
propuso un disefo basado en 5 puntos: entorno politico y de
aprendizaje que rodea al programa; expectativas, es decir,
capacidades resultantes de la formacion y, a su vez,
pertinentes para las futuras responsabilidades de los
graduados; experiencias de aprendizaje y ensefanza;
evaluacién del aprendizaje (formativa y/o sumativa) y mejora
del programa y logros de los alumnos y los profesores®.

En el contexto internacional anteriormente referido, la
Facultad de Medicina de la Universidad Francisco de Vitoria,
desde sus inicios en el ano 2010 ha ido desarrollando un
programa formal de HHMM integrado en el curriculo como un
area disciplinar mas del grado de Medicina. En este articulo,
y en el anterior, se describen las caracteristicas de este
programa a partir de la experiencia desarrollada en los
GUltimos 14 anos, con la esperanza de que pueda servir como
un posible criterio para el desarrollo de intervenciones
relacionadas con las HHMM, ya sean puntuales o mas
amplias, en otros entornos educativos.

En el articulo previo, primera parte, se incluyé el
contexto organizacional, los resultados de aprendizaje

esperados y los contenidos curriculares. En esta segunda
parte se presentan las actividades de aprendizaje y
ensefanza (denominadas <experiencias” en el InspirE5), las
formas de evaluacion de los estudiantes y las del proceso de
mejora continua de calidad.

Actividades («experiencias») de aprendizaje y
ensefanza

En este apartado se describen actividades orientadas a
abordar cuestiones clave para la educacion médica, como la
gestion de entornos de trabajo de alto estrés y el
agotamiento (burnout), la necesidad de adquirir una
identidad profesional fuerte y sentido critico frente a los
desafios que se plantean en organizaciones sanitarias
complejas, la importancia de actuar como defensores de
los mejores intereses de los pacientes, de una comunicacion
centrada en la persona o de identificar integralmente los
aspectos bioldgicos, psicologicos, relacionales y espirituales
en la experiencia de enfermar.

Un «estilo» intencional para las asignaturas de
humanidades médicas: el momento para la reflexion
y el sosiego

En la presentacion de las asignaturas de humanidades se
plantea que las actividades van a realizarse en un clima
educativo relajado, reflexion y libertad. Esto no supone
renunciar a la blisqueda y exigencia de ciertos estandares de
excelencia, ya que las HHMM son consideradas un elemento
esencial y urgente para una practica médica de calidad.

Se advierte a los estudiantes de que este clima académico
(de relax, reflexion y libertad), en el aula o fuera de ella,
puede generar la sensacion de pérdida de tiempo para
algunos, dada la mentalidad cientifico-técnica de muchos, la
sobrecarga de informacion a la que estan habituados’, asi
como el contexto de alto nivel de competitividad. Se pide
acoger este modo de trabajo como un esfuerzo para adquirir
el habito de abrir deliberadamente momentos para
detenerse y reflexionar.

Esto se justifica senalando que, en esos periodos de
tiempo de tranquilidad son los que a menudo abren
posibilidades de reflexion, de mejora y de creatividad,
elementos clave para poder llegar a ser un excelente
médico. Posteriormente, en cada clase, este mensaje se
refuerza haciendo explicitos los resultados de aprendizaje
especificos, la metodologia empleada para conseguirlos y la
forma concreta de evaluacion, en linea con los principios y
evidencias en educacidn de adultos®.
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Estructura de las clases en el aula, DDD:
«Despertar», «Descubrir», «Decidir»

Las clases en aula cuentan con un numero de entre 40 y 60
alumnos. Los temas abordados son considerados clave para
la formacion profesional y personal. Por ejemplo, se aborda
cuales son los objetos de trabajo de las ciencias y como estos
determinan el método y los criterios de verificacion de
hipotesis, o como se podria entender la libertad, o como
resolver un problema ético complejo.

En la Facultad de Medicina de la UFV se ha recurrido a la
siguiente estructura de las clases de humanidades en el aula:

Primer momento: definicion de los resultados de
aprendizaje especificos de cada tema. Ante cualquier tema
el primer momento ha consistido en precisar qué se espera
que aprendan los estudiantes. En la tabla 1 se presentan los
resultados de aprendizaje considerados transversales, las
situaciones en las que se deben trabajar y su forma de
evaluacion. Sin embargo, cada tema concreto tendra sus
resultados de aprendizaje especificos, que es muy necesario
predefinir, especialmente en temas humanisticos que pueden
tener una amplitud inabarcable y enfoques muy diversos.

Esto ayuda a los profesores a visualizar qué quieren que
aprendan sus alumnos, cual puede ser la mejor metodologia
para ello y cual es la forma adecuada de evaluarlo. Por otro
lado, esto ayudara a los estudiantes a saber qué se espera de
ellos para una determinada clase y qué sentido tiene de cara
a su formacion como médicos y como personas. También
deberia ayudarles a conocer la forma y criterios de
evaluacion. Todo ello parece necesario para lograr el
compromiso y la participacion activa en un tipo de actividad
atipica en el contexto de la educacion médica convencional.

Segundo momento: identificacion y registro de conceptos
clave

El segundo momento se ha enfocado a recopilar los
conceptos clave (conceptos umbral) y la informacion que se
quiere manejar. Con ello se realiza o selecciona un
documento cuya finalidad es que sea una referencia para el
trabajo autéonomo del alumno. Se le pide su lectura,
comprension y, en su caso, su uso como fuente de
informacion para una posible posterior evaluacion.

Tabla 1

Tener un contenido bien definido y por escrito alineado
con los resultados de aprendizaje y como objeto de
evaluacion, puede dar tranquilidad a los alumnos, pero
también le ha ido permitiendo a los profesores abordar el
tercer momento con gran libertad: el «Despertary.

Tercer momento: despertar el interés

Este momento consiste justamente en el disefio de las
actividades en el aula significativas para el alumno. Para
ello, fue necesario dar espacio a actividades que permitan
lanzar una mirada a la realidad y conectar
contundentemente el tema con la vida personal vy
profesional. Esto se ha realizado, por ejemplo, mediante la
reflexion propiciada por material narrativo (video,
narracion, pintura); con preguntas para explorar la
perspectiva de los alumnos sobre la realidad concreta
relacionada con el tema; o mediante una presentacion
enfocada suscitar el didlogo y el intercambio de
perspectivas. Las posibilidades son muchas. Por supuesto,
no se trata de entretener, sino de que se dé ese «despertar»
auténticamente el genuino interés que puede tener el tema
para el alumno, algo que va a facilitar el siguiente paso:
descubrir los conceptos clave mencionados y conectarlos con
la propia realidad.

Cuarto momento: descubrir

El cuarto momento se ha enfocado en un “descubrir’: se
trata de un momento clave y nuclear del proceso de
aprendizaje.

Se inicia habitualmente durante la clase, abordando
conceptos umbral, a menudo relacionados con
fundamentacion filosofica, conceptos que los alumnos
deben saber conectar con situaciones reales de su vida
personal, social o profesional. Las formas de hacer esto son
las siguientes: 1) no dar por sentado nada, es decir, indagar
como entienden los alumnos ciertas palabras o ideas clave,
explorando la diversidad de perspectivas en el grupo. 2)
Cuestionar las opiniones de los alumnos reinterpretando su
discurso de forma que descubran las posibles inconsistencias
que pueda haber en él, si es que las hubiera. 3) Recogiendo
todo lo que pueda haber de consistente y verdadero en las
intervenciones de los alumnos. 4) Tratando de aclarar y

Resultados de aprendizaje transversales, situacion de trabajo y su evaluacion

Resultado Situacion

Evaluacion

Tener una vision coherente de las HHMM y Introduccion al inicio de curso y en cada

su sentido en la vida personal y clase
profesional

Realizar observacion reflexiva,
conceptualizacion, valoracion critica y
argumentacion

Realizar correctamente una comprension
lectora y la comunicacion oral y escrita

Ser capaces de trabajar en equipo

mentorias

Mostrar profesionalidad

autorregulacion

Dialogo en clase, tareas individuales,

Dialogo en clase, exposicion en aula
Exposicion aula del trabajo

Escucha activa y trato respetuoso en aula,
juego limpio al realizar tareas,

Encuesta de satisfaccion

Feedback adecuado en tiempo real

Feedback en tiempo real y evaluacion de
tareas con rlbrica

Evaluacion del trabajo con rubrica,
evaluacion por pares

Feedback, verificar que las tareas que
no den lugar a fraude, evaluacion por
pares
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explicar los conceptos o ideas clave trabajadas y que no se
hubieran abordado suficientemente. 5) Conectando
continuamente las consideraciones tedricas con la
experiencia personal, de modo que descubran que no se
trata de meras construcciones abstractas, sino que
responden a fendmenos concretos identificables y
verificables desde la experiencia personal.

Tras este momento inicial en el aula, se le suele pedir al
alumno que lea el texto de referencia y que solicite tutorias
si alin tiene dificultad para su comprension.

Quinto momento: decidir

El quinto momento ha sido el de proponer un «decidir». Este
consiste en que el alumno ponga en practica en situaciones
reales (preferiblemente) o ficticias pero verosimiles los
conceptos abordados en el aula y el texto de referencia.
Generalmente les hemos pedido su posicionamiento personal
durante la clase, en una reflexion escrita entregable o en un
cuestionario.

El aprendizaje activo experiencial

En las actividades humanisticas de formacion integral el
aprendizaje activo experiencial se considera una
metodologia prioritaria. A menudo se confunde con
actividades en las que el alumno hace cosas (simulacion,
practicas, etc.). Sin embargo, no se trata de un learning by
doing, sino un learning by thinking: aprender pensando
sobre el objeto de aprendizaje y conectandolo con
conocimientos previos. El aprendizaje activo ha mostrado
superioridad frente a otras metodologias en la investigacion
educativa®. Cuando el proceso, ademas, se apoya en la
propia experiencia de los estudiantes, entonces hablamos de
un aprendizaje activo experiencial.

En la Facultad de Medicina de la UFV se han presentado
diversas actividades en las que se ha puesto en practica de
forma habitual esta metodologia: en el aula, en las mentorias,
en los viajes y, en general, en muchas de las actividades
formativas complementarias mencionadas mas arriba. En estas
actividades se da a los alumnos «la oportunidad de compartir,
contrastar y discutir sus ideas y experiencias con sus
companeros y con el docente, en un ambiente distendido»’.

En la tabla 2 se presenta una relacion de las principales
capacidades esperadas en el alumno egresado, inspirada en
el marco propuesto en el proyecto InspirE5®, con ejemplos
de algunas actividades en las que se han trabajado y la
metodologia preferentemente empleada.

¢Como evaluar las humanidades?

La evaluacion de las HHMM es un reto pendiente de resolver.
En la bibliografia se sefala la necesidad de emplear
multiples formas, perspectivas y disefios longitudinales
para fortalecer la validez de las evaluaciones del
humanismo°.

Se ha sefalado la importancia de 3 principios rectores: 1)
esperar que los estudiantes realicen un acto de creacion. 2)
Que ese acto creativo esté alineado con un ejercicio reflexivo.
3) La evaluacion generalmente incluia explorar los valores y
creencias de los alumnos, ya fuera para apreciar la diversidad

de perspectivas o para contrastarlas con estandares de calidad
en la practica clinica. En general, se utilizd la valoracion
critica de sintesis de evidencias, autoevaluaciones,
evaluaciones por pares y observacion directa. Para la
evaluacion se utilizaron mas las tareas que los examenes®.

En la Facultad de Medicina de la UFV este reto ha
supuesto un ejercicio de reflexion compartida por el equipo
de docentes, contando con las opiniones de los estudiantes y
un plan de evaluacion con caracteristicas comunes y
transversales de las asignaturas de HHMM I, 11, [l y IV.

Se han tomado en cuenta aspectos basicos de los
principios para la educacion de adultos: aprenden mejor si
se despierta en ellos el valor de lo abordado (momento del
«despertar el interés” mencionado antes); aprenden mejor
si se les explica bien el proposito formativo de cada
actividad, de cara a adquirir una excelencia personal y
profesional; y finalmente, aprenden mejor si se les explica
cémo se va a actuar para ello y como se va a evaluar®.

Se establecieron los siguientes criterios para la
evaluacion: Transparencia: informando a los alumnos qué,
cuando, como, donde. Objetividad: dando feedback con
criterios objetivos, usando rubricas, tests. Sencillez: para
que sea factible por parte, tanto de los profesores como de
los alumnos. Coherencia con los resultados de aprendizaje
buscados evitando evaluar lo que no ha ensefhado;
ofreciendo formas de evaluacion que respeten el contexto
académico de las HHMM como un espacio de sosiego,
reflexion y libertad; y buscando la excelencia en las
capacidades, evitando en lo posible una sobrecarga de
retencion memoristica de dudosa aplicabilidad.

En la figura 1 se muestra una aplicacion de la piramide de
Bloom a la evaluacion de las asignaturas de HHMM I, 1, 11Ty IV,
con el objetivo de tener un referente conceptual a la hora de
ver como relacionar los resultados de aprendizaje esperados
en la asignatura y en cada tema con su modo de evaluacion.

El esquema para la evaluacion sumativa en las asignaturas
de HHMM |, 11, lll'y IV se ha basado en una evaluacion continua.
En ella se incluyen 2 parciales, con una parte individual y otra
en grupo (5-6 personas), para resolver un problema
epistemoldgico, antropologico, ético o deontoldgico,
dependiendo del curso. Ademas, con cada tema se suele
proponer una tarea o cuestionario. La asistencia y la actitud
(esta evaluada con criterios objetivos establecidos) tienen
también un peso significativo en la nota final.

Evaluacion del programa docente

Se trata de la evaluacion de como impacta el programa en las
experiencias de alumnos y profesores. Es un enfoque que da
importancia a la mejora continua de la calidad en lugar de
limitarse a los resultados educativos obtenidos. Esto es aplicable
alas evaluaciones diversas y permite flexibilidad y ambigtiedad®.

Siguiendo el marco InspirE5 basada en los niveles de
evaluacion de Kirkpatrick'' (fig. 2), en la tabla 3 se
presentan criterios de calidad, sus componentes segun los
niveles de Kirkpatrick y los indicadores de calidad elegidos
hasta el momento en la Facultad de Medicina de la UFV de
acuerdo con el marco InspirE5.

El desarrollo de la evaluacién del programa de HHMM en
la UFV no puede ser explicado sino aludiendo a su evolucion
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Tabla 2

aprendizaje empleada de forma prioritaria

Capacidades, ejemplos paradigmaticos de actividades en las que estas se trabajan preferentemente y metodologia de

Capacidad

Actividad

Metodologia

Observar con
perspicacia®
Autorreflexion

Acoger la
incertidumbre ©

Critica colaborativa®

Practicar la sintesis de
evidencia®

Compromiso con el
dialogof
Interpretar diversas
perspectivas

Valorar la narrativa”

Valorar la atencion
centrada en la persona’

Apreciar la innovacién’

Sensibilidad relacional ¢

Disponibilidad'

Clase de ética: evaluacion critica de consentimiento informado
mostrado en un video

Mentorias (1.°—4.° cursos): 5-6 mentorias individuales o grupales al
ano, de una hora de duracion, en la que se trabajan fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas (1.°), actitudes ante el
sufrimiento y la muerte (2.°), la identidad profesional (3.°) y la gestion
de emociones (4.°)

Clases de epistemologia (1.° curso): se ha profundizado en el objeto de
trabajo de las diversas disciplinas, su método y el grado de certeza que
aportan cada una de ellas

Clases y seminarios de ética (2.°—6.° cursos): se han presentado
problemas éticos a partir de escenarios clinicos para su resolucion en
equipo

Clases de antropologia (2.° curso): se han presentado problemas
antropologicos a partir de un escenario clinico de sufrimiento en el que
se deben identificar y tratar los actos y dimensiones humanas
implicados en la situacion

Clases de HHMM (1.°—4.° cursos): en el abordaje de los temas se ha
fomentado el dialogo y la participacion

Congreso interfacultativo PXP: The patient experience en el que
pacientes exponen su experiencia de enfermar y lo que les ayudoé o
perjudicd en las actitudes de los profesionales que les trataron
Actividades formativas complementarias de caracter narrativo: se ha
fomentado la lectura o visionado de experiencias de pacientes y
profesionales y se pide una reflexion sobre los valores y virtudes
implicadas

Rotacion por cuidados paliativos en HHMM II: se solicita una memoria
reflexionando sobre los valores que se observan en pacientes y
profesionales en un contexto de trato centrado en las personas
(pacientes y familiares)

Actividad formativa complementaria: los alumnos organizaron
auténomamente con el apoyo del claustro un congreso de innovacion
cientifico-técnica en diversas especialidades

Actividades formativas complementarias: en los viajes al Camino de
Santiago y a los memoriales del nazismo se ha establecido una forma de
relacion personal mediante la que descubren la importancia de la
dimension relacional humana entre pares y con los profesores
Mentorias: en las mentorias se han solicitado a menudo incidentes
criticos en los que se pone de manifiesto la actitud de los tutores como
referentes

Aprendizaje activo

Aprendizaje activo
experiencial individual y
colaborativo

Aprendizaje teorico con clase
magistral

Aprendizaje activo
colaborativo

Aprendizaje activo

colaborativo

Aprendizaje activo
colaborativo
Aprendizaje activo

Aprendizaje activo
experiencial colaborativo

Aprendizaje activo
experiencial

Aprendizaje servicio

Aprendizaje activo
experiencial colaborativo

Aprendizaje activo
experiencial colaborativo

@ Capacidad para captar y comprender las cosas con claridad.

b Capacidad de ejercer la introspeccion y el autoconocimiento.
¢ Ser capaz de trabajar en situaciones de incertidumbre.

d Capacidad para examinar y conseguir una mejor comprension del problema o situacion con una aproximacion comunitaria.

¢ Capacidad de reunir toda la informacion relevante mediante una sintesis de saberes procedentes de diversas disciplinas y resolver un

problema.

f Capacidad de intercambiar ideas en comunicacion positiva con los otros.

¢ Capacidad de dirigir la mirada mas alla del propio punto de vista, para tener en consideracion los pensamientos, opiniones y
sentimientos de otros sobre algo.

h Capacidad para ver en los relatos una via para la reflexién, la comunicacién y el encuentro entre personas.

! Capacidad para tener una vision integral, superando la perspectiva exclusivamente biomédica y asumiendo la singularidad desde una
perspectiva bio-psico-socio-espiritual, situando el mejor interés de las personas en el centro de las ideas y la accion.

J' Capacidad permanente para cambiar y mejorar.

k Capacidad para reconocer la importancia de la relacién con los demas y responder positivamente.

! Capacidad para practicar de buen grado la generosidad y solidaridad con los pacientes, la sociedad y el mundo global, mas alla de lo
establecido contractualmente.
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EVALUACION POSIBLE

NIVEL DE COMPLEJIDAD

Figura 1

a lo largo de los anos de la facultad (2010-2024), desde una
exposicion flexible y realizada a base de evaluaciones muy
diversas. Se sefalaran los momentos mas relevantes.

Inicio de la implantacion de las humanidades
médicas como asignaturas (2010-2016)

La facultad de medicina recibi6 su primera promocion en el
curso 2010-2011. Desde el departamento de humanidades se
proporcionaron los recursos humanos (profesores con un
perfil de formacion filosofica) y materiales necesarios para
ello. Ademas, la facultad propuso la presencia de un
profesor con perfil doble, clinico y humanista
complementario.

En evaluaciones realizadas por algunos de los alumnos los
resultados fueron ambivalentes, con respuestas de
satisfaccion e insatisfaccion, recogidas directamente de
ellos de modo formal (grupos focales) e informal por la
Direccion Académica de la Facultad de Medicina. Sin
embargo, se constaté que un grupo referia dificultades
para encontrar sentido a las HHMM, problemas de
comprension, poca posibilidad para el dialogo, sensacion
de imposicion del criterio de autoridad del profesor, escaso
impacto en la formacion personal, dificultad para encajar la
asignatura en un contexto de crisis existencial y fuerte
presion de trabajo y poca o nula aplicabilidad practica.

Ante esta situacion, la direccion académica decidio crear
un vicedecanato de formacion integral, con un profesional

Nivel 2
Aprendizaje.

Nivel 1‘ . Mide resultados
Reaccién objetivos de
aprendizaje.

Mide vivencias.

Figura 2

ANALIZAR

orden
inferior

Aplicacion de le piramide de Bloom para la evaluacion.

con perfil clinico y humanista, con funciones de gestion y de
docencia, que se incorpor6 en 2017 a tiempo completo y
propuso una revision del claustro de profesores de HHMM.

Necesidad de cambios (2018)

En un documento interno realizado por los profesores
entonces integrantes del claustro responsable de las
asignaturas de HHMM 1, Il, Il y IV para el plan estratégico
2018-2023 se constato lo mencionado en el parrafo anterior
y se propusieron los siguientes cambios: 1) profundizar en el
perfil idoneo del profesor, 2) realizar una renovacion
pedagogica, 3) revisar la trayectoria curricular, 4) renovar
la metodologia didactica y evaluativa, 5) promover las
experiencias fuera del aula, 6) promover el
acompanamiento, entendido como un modo de relacion
personal especifico y muy elaborado, que busca el desarrollo
integral del alumno.

Los cambios (Plan Estratégico 2018-2023)

Se trabajo para mejorar el perfil inicial del profesor,
percibido por algunos estudiantes como poco claro, poco
dialogante e impositivo (uso del criterio de autoridad), para
avanzar hacia un perfil intencionalmente respetuoso (no
descalificador), facilitador de la libertad de expresion,
identificador de lagunas de conocimientos, habilidades y
actitudes, dialogante, argumentativo, propositivo y no

Nivel 4.
Resultados

En el &mbito laboral,
mide aspectos como
indicadores de mejora
de calidad,
productividad, etc.
Dificil de evaluar
desde la formacién
del grado.

Nivel 3.
Comportamiento

Mide el rendimiento en el
puesto de trabajo a partir
de una o més de las
perspectivas de

estudiantes, supervisores,

subordinados,
compafneros...

Niveles de evaluacion de un programa formativo segin Kirkpatrick.
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Tabla 3

Criterios de calidad, sus componentes (niveles de Kirkpatrick K1, K2, K3) e indicadores de calidad

Criterios Componentes

Indicadores

Bienestar del
estudiante

BE (K1). Comprometido y apoyado

Clima educativo CE (K1). Curriculo

Experiencia de
aprendizaje

EA (K1). Aprendizaje y ensehanza

EA (K2). Gestion y soporte
EA (K3). Sentido comunitario

Capacidades
obtenidas

CO (K1). Capacidades del estudiante

CO (K2). Capacidades del egresado

CO (K3). Aplicacion en la clinica
practica
Profesorado y PE (K1). Mérito y capacidades
ensenanza
PE (K2). Soporte, desarrollo,
reconocimiento

PE (K3). Calidad de la ensehanza

- Acceso a los servicios de apoyo y bienestar

- Percepcion de los servicios de apoyo

- Percepcion de la progresion académica

- Percepcion de los factores que facilitan y obstaculizan el cambio

- Percepcion del entorno de aprendizaje

- Percepcion del entorno politico de apoyo los planes de estudios de
humanidades

- Satisfaccion con el aprendizaje y la ensefianza

- Percepcion de la calidad de los materiales

- Percepcion de la calidad del entorno fisico

- Percepcion de la calidad de la cultura de aprendizaje

- Satisfaccion con la gestion de la asignatura y el apoyo de los
profesores

- Calidad de las interacciones y apoyo (acompanamiento formativo
integral)

- Perfil de los resultados de la evaluacion

- Progresion de los estudiantes

- Evaluaciones externas de las capacidades
- Autoeficacia percibida
- Trayectorias, diversidad y logros de los titulados

- Cualificaciones y experiencia
- Becas de ensefanza
- Desarrollo profesional, apoyo y gestion de la carga de trabajo

- Satisfaccion de los estudiantes con el aprendizaje y la ensehanza
- Coherencia entre ensefanza, aprendizaje y evaluacion (revision de
documentos)

- Evaluacion externa de la calidad de la ensenanza

Curriculo y recursos CR (K1). Calidad del disefio

curricular

- Juicios de las partes interesadas sobre la calidad del disefo
curricular

- Procesos de evaluacion y mejora que marcan el cambio

CR (K2). Propietario del curriculo y
sostenibilidad
CR (K3). Disponibilidad de recursos

Compromiso y participacion en el programa

Idoneidad de los recursos (fisicos, tecnologias de la informacion y

comunicacion, materiales)

impositivo, y buscador de soluciones en dialogo con el
claustro de la facultad ante las propias lagunas como
docente. Se realizaron encuestas con herramientas
validadas produciéndose una mejora de la percepcion de
los alumnos.

Se planted una renovacion pedagdgica orientada a hacer
que las clases giraran en torno a los 3 momentos clave
mencionados arriba del despertar (pedagogia del deseo),
descubrir (pedagogia del descubrimiento) y decidir
(pedagogia de la integracion). En el curso académico 2018-
2019 las clases de Humanidades Médicas | (1.°) y Il (2.°) se
impartieron con 2 profesores: uno con un perfil filosofico y
otro con un perfil clinico-humanista.

En la trayectoria curricular se incorpor6 en HHMM | un
mayor desarrollo de la epistemologia, esencial para generar
en los alumnos un sentido critico respecto al propio
paradigma cientifico de la profesion y para que reconocieran
el rigor y el valor del razonamiento humanistico. Ademas, se

iniciaron acciones para integrar objetivos de las
humanidades en las asignaturas de ciencias positivas.

Para enfocar la metodologia evaluativa, en junio de 2022
se realizo un documento interno colaborativo del claustro de
profesores de HHMM para trabajar una renovacion de la
metodologia evaluativa, cuyo contenido se ha expuesto
parcialmente mas arriba.

Para en el periodo 2018-2023 se promovieron las
experiencias fuera del aula: \os viajes, ya fuera para realizar
acciones de voluntariado, o para programarlos en 1.°
(Camino de Santiago), 3.° (Seminario Itinerante sobre la
Medicina en el Nacionalsocialismo) y 6.° (Viaje a Israel). En
el momento actual se encuentra en marcha un estudio
cualitativo orientado a documentar las vivencias de los
estudiantes en estas actividades y su impacto formativo.

Ademas, se extendid el acompafiamiento formativo
integral mediante su instauracion progresiva desde el 1.°
al 4.° curso entre los anos 2018 y 2023. Se ha evaluado la
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satisfaccion de los estudiantes con esta actividad, con
resultados altamente satisfactorios, en linea con los
hallazgos observados en la bibliografia'?. Ademas, se ha
evaluado el impacto de las mentorias sobre las actitudes
ante el sufrimiento y la muerte, observandose una mejoria
relacionada con esta actividad™.

Procedimientos de evaluacion de los programas de
humanidades médicas

En las asignaturas de HHMM se realizaron encuestas en los
cursos tras la implantacion de los cambios mencionados
arriba, con resultados favorables en algunos aspectos de la
percepcion de los estudiantes y areas pendientes de mejora.

De forma habitual se realiza un procedimiento que
consiste en recoger incidencias, propuestas de mejora y
otras opiniones de los alumnos mediante 2 vias: un buzén de
sugerencias abierto continuamente; y, ademas, a través del
profesor encargado de cada curso, que tiene reuniones
periodicas en el aula con los alumnos donde recoge este tipo
de informacion y luego la traslada al Comité de Direccion de
Medicina, integrado por el Decano y los Vicedecanos. Las
soluciones vuelven a los alumnos de nuevo a través del
profesor encargado de curso.

Ademas, como con otras asignaturas, con el apoyo del
Departamento de Calidad de la UFV, se realizan las
denominadas Comisiones de Garantia de Calidad, en las
que se recogen propuestas de mejora de todos los cursos.

En el momento actual, se esta realizando un estudio
transversal para evaluar las capacidades adquiridas en el
contexto clinico por los egresados recogiendo evaluaciones
externas de las capacidades y la autoeficacia percibida.

Por otro lado, la Facultad de Medicina ha pasado las
evaluaciones externas establecidas normativamente v,
ademas, ha obtenido en febrero de 2023 la acreditacion
del Sello Internacional de Calidad (ANECA, World Federation
for Medical Education, Conferencia Nacional de Decanos,
OMC) que ha evaluado, entre otras materias, las
relacionadas con las HHMM, reconociendo explicitamente
el valor diferencial que aportan al grado de Medicina.

Puntos clave

1. Las asignaturas de humanidades pueden contribuir a
generar un clima educativo de sosiego, reflexion y
libertad sin renunciar a estandares de excelencia. Se
trata de un propodsito contracultural en el entorno
académico habitual de las facultades de medicina.

2. En la elaboracion de clases u otras actividades de HHMM
es importante dejar claro lo que se espera que suceda, los
resultados de aprendizaje y su proposito para la
formacion personal y profesional, la metodologia de

la clase, las fuentes de informacion complementarias y
la forma de evaluacion del trabajo realizado.

3. La evaluacion de los programas que involucran las HHMM
es fundamental para poder acreditar el impacto positivo
que este tipo de intervenciones pueda tener en los
egresados y su forma de practicar la medicina.
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