Reflexiones acerca del
programa educativo en Ia
enseinanza de la Medicina

E S dificil plantearse

grama educativo mds adecuado,

cual debe ser el pro-

es por ello que vamos a mostrar
algunas de las reflexiones a las
que hemos llegado a través de nuestra propia activi-
dad docente.

Segiin Pacios, el Programa de una Disciplina
incluye: la especificacién cuantitativa y cualitativa,
de los conocimientos que se han de adquirir, la enu-
meracién de actividades y metodologia, la conside-
racién de los medios materiales a utilizar y el anili-
sis de los sistemas de evaluacién.

La planificacion de un programa educativo con-
siste en organizar el tiempo y el modo en que los
estudiantes deben lograr los objetivos educativos,
debiendo ser: colectiva, continua, completa y con-
creta.

Un programa describe el conjunto de activida-
des educativas planificadas que el estudiante debe
seguir con la ayuda de los docentes. Por lo tanto:

*  Sebasard en los objetivos generales, inter-
medios y especificos definidos previamente.

*  Planificard y organizari las experiencias
de aprendizaje, de modo que se obtenga un maximo

de efectos acumulativos:

~ Angel Gil Miguel
Paloma |

Paloma Ortega Molina
Vicente Dominguez Rojas

— Por medio de la organi-
sloArbiza zacién progresiva: con'{enzando
por las tareas mds sencillas para
progresar hasta las mas comple-
| s

— Por medio de la integracién de actividades
orientadas al funcionamiento arménico del proceso
educativo y la mayor eficacia de la formacién.

— Eligiendo la actividad més adecuada para
alcanzar cada objetivo concreto.

— Motivando a los estudiantes de un modo
eficaz.

*  Se evaluard periddicamente.

1. Modelos de
ensenanza/aprendizaje

En este apartado vamos a comentar los Progra-
mas mds representativos, partiendo del desplazamien-
to del concepto de Ensefianza, como transmision de
conocimientos, hacia el de Aprendizaje, como ad-
quisicién activa de los mismos.

7.7. A base de asignaturas

Es el modelo mis extendido. Considera la ne-
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cesidad de que el médico ha de tener una buena
ortentacién cientifica, con una sélida base en las cien-
cias fisicas y bioldgicas antes de pasar a la experien-
cia clinica. Por ello se estructura en un primer perio-
do de estudios de las ciencias basicas y preclinicas,
un segundo periodo de estudios de disciplinas clini-
cas, con un ratio variable de trabajos pricticos, y
por tltimo 3-4 aflos mds para la especializacién.

En este modelo se da mds importancia al apren-
dizaje tedrico de la Disciplina que a su aplicacion
préctica, ya que el alumno no contacta con el enfer-
mo hasta que no ha superado el conocimiento de las
ciencias bdsicas.

Todos los alumnos estudian lo mismo, en el
mismo tiempo y lugar.

Este planteamiento ha experimentado distintas
criticas:

La hipotesis del aprendizaje en un tiempo fijo
ha sido rechazada por estudiosos del comportamien-
to humano.

Las tareas que realizan no estdn en relacién a
las aplicaciones pricticas, ya que estas dimanan prin-
cipalmente de los libros y giran prioritariamente en
torno a los exdmenes.

En el nivel preclinico existe una separacion en-
tre las disciplinas, modelo que sigue presentindose
en el nivel clinico, y tan sélo se diferencia del ante-
rior en un mayor contacto con el paciente.

Los enfermos estdn ingresados en grandes hos-
pitales, y en consecuencia el alumno se va a poner en
contacto mis frecuentemente con los llamados «ca-
sos raros» de diagnosticar y tratar, que con las do-
lencias habituales que supondrén su quehacer diario
cuando sea profesional.

Cada dia son mis evidentes las inquietudes que
presentan los paises en desarrollo sobre la necesidad

de modernizar las ensefianzas de la Medicina con el

fin de mejorar el nivel de salud y formar profesiona-
les cuyos conocimientos estén en relacion con las
necesidades reales de la Comunidad. Ante esta si-
tuacién las Instituciones han reaccionado cambian-
do el contenido de sus programas, incorporando
nuevos medios de docencia, pero no han modifica-
do el sistema de la misma, con lo que tan sélo «<han
lavado la cara de la Institucién» por lo que todavia
se obtiene:

Un alumno formado fundamentalmente para
los casos raros, no para los habituales, manejando
equipos muy sofisticados, con los que después no va
a contar, y en consecuencia un profesional que se

encontrard aislado y perdido en su propia parcela.
7.2. Integrado

En el dmbito de la Educacién profesional la
Integracién es definida como «la coordinacion de
diferentes actividades de enserianza al objeto de con-
seguir un funcionamiento arménico del proceso edu-
cativo, para una formacion mas eficaz del personal».

La integracién de los estudios médicos tuvo su
origen en la WesTERN ResErvE UNiversiTy. El con-
tenido de los estudios y la elaboracién de los pro-
gramas son realizados por las denominadas «comi-
siones de topicos especificos» quedando el Departa-
mento relegado a una simple representacion en di-
chas comisiones.

A priori, este método tendria una serie de ven-
tajas tan seductoras como numerosas: presentacién
sintética v centrada en los problemas de salud im-
portantes, evita repeticiones y contradicciones, per-
mite un orden cronoldgico eliminando los detalles
no esenciales, mejora la calidad de la ensefianza y los
docentes, asi como las relaciones entre los Departa-

mentos.
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A pesar de tales ventajas, la realidad es que este
método, después de numerosas experiencias durante
los dltimos 30 afios, ha conducido a muchos mis
fracasos que éxitos, y a modo de ejemplo podemos
citar la Universidad de Harvard y la de Yale, que lo
han abandonado.

En la ensenanza integrada el docente juega el
papel principal, al igual que sucede con la ensefianza
a base de disciplinas. Por el contrario, las nuevas
teorias pedagdgicas acentiian la eficacia de los méto-
dos centrados en el Estudiante.

Este hecho, junto con la necesidad de una pro-
gramacién de todas las actividades departamentales
que requieren una dedicacion total, hace muy dificil
que todo el profesorado envuelto en la misma, cola-
bore de forma constante, ya que de no ser asi se

hunde todo el sistema.
7.3. Coordinado

En este sistema se permite a cada Departamen-
to determinar el contenido y detalles de sus cursos,
pero debe de coordinar secuencialmente su ense-
fianza con la de otros Departamentos, de tal manera
que se discuten los mismos tépicos aproximadamente
al mismo tiempo.

Aun cuando este método es mucho mds simple
que el Integrado, pueden surgir problemas de coor-
dinacién, puesto que algunos temas son muy im-
portantes en algunas disciplinas, mientras que en
otras no.

Se podria organizar el programa de modo tal
que la estructura preceda a la funcién, la patologia
preceda a la farmacologia y en todo caso con su
enfoque preventivo-social, evitindose las repeticio-
nes y discrepancias.

En este caso el proceso docente-discente se hace

mis coherente y fructifero, siendo la organizacién
mis simple que en la integracin.

Con este modelo se considera muy dtil el exa-
men integrado que permite al estudiante combinar y

correlacionar la informacién recibida.

7.4. Adquisicion de

competencias

Estos programas se basan en las competencias
o funciones que el alumno debe adquirir durante su
periodo de formacién, y que le son necesarias para
el ejercicio de su profesién. En consecuencia este
tipo de programa ha de ser revisado continuamente,
a medida que cambien los parimetros de la comuni-
dad y, entendemos, que debe ser impartido de for-
ma coordinada.

Ya deciamos al principio que teniamos que des-
plazar el concepto de ensefianza por el de aprendi-
zaje, y teniendo en cuenta que el aprendizaje es un
proceso dindmico de interaccién en el que el com-
portamiento y la experiencia del estudiante juegan
un papel trascendental, el alumno no sélo debe reci-

bir sino también aportar.

2. Analisis de los
principales elementos de
la educaciéon en
Medicina

2.7. Alumno

La figura central de la educacién es el alumno,
destinatario de la comunicacion, que ademis servird
para compulsar la eficacia de la ensefianza. El proce-
so instructivo exige voluntad de aprendizaje y es-

fuerzo por parte del discente, sélo si en él existe un
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interés decidido por conquistar el saber, si siente
curiosidad por desvelar el enigma, por explicarse el
fenomeno cuyas causa atin desconoce, se producird
en €l la voluntad de aprendizaje, que viene a ser el
motor que dispara y sostiene su actividad a lo largo
del proceso. Por eso se da tanta importancia a la
motivacion del aprendizaje; pues si bien es cierto
que la motivacion no es condicién suficiente para
adquirir el saber, también es cierto que es necesaria
ya que sin ella no se da ningtin proceso instructivo
dilatado.

La ensefianza debe planificarse teniendo en
cuenta las caracteristicas intelectuales y psicoldgicas
del alumno, por tanto habremos de efectuar previa-
mente una accion selectiva con el fin de elegir aqué-
llos que posean mejores actitudes y aptitudes para el
desarrollo del programa curricular.

El proceso de SELECCION de los ALumnOs de
Medicina ha suscitado grandes debates y estudios, a
pesar de lo cual no se han obtenido respuestas ope-
rativas.

Desde hace unos afios las plazas disponibles en
las Facultades de Medicina son limitadas, siendo el
nimero de estudiantes que demandan estas ense-
flanzas mucho mayor, en consecuencia se recurre a
distintos criterios que intentan predecir el rendi-
miento del alumno durante su permanencia en la
Institucién. Pero nos podemos preguntar:

¢Es posible predecir quién serd un buen médi-
co?

¢Qué es ser un buen Médico?

¢Qué entendemos por un Generalista, un In-
ternista?

¢Qué caracteristicas debe reunir el estudiante
para que se le pueda enjuiciar para seguir con éxito
su licenciatura?

En la actualidad nuestras Facultades contindan

seleccionando a sus estudiantes fundamentalmente
por su rendimiento académico, proceso que suele
ser: generalmente objetivo, imparcial, relativamente
sencillo y econémico.

La moderna pedagogia considera al alumno un
elemento clave y propugna la ensefianza individua-
lizada, pero es obvio que con la masificacién que
presenta nuestra Universidad, no es viable tal consi-
deracién. Como consecuencia de esta masificacion,
asi como de la deficiente preparacion que poscen
nuestros estudiantes a su llegada a la Facultad, se
hace necesario imponer una seleccion previa para asi
conseguir una adecuacién entre el nimero de estu-
diantes v las posibilidades materiales de la Institu-
cién con ¢l fin de producir Médicos competentes y

responsables.
2.2. Profesor

La mision del docente, segiin el sentir universi-
tario, comprende tres actividades basicas: ensefiar,
investigar y formar, que asi mismo son las funciones
de la propia Universidad.

El sistema educativo exige un clima de cordiali-
dad y didlogo, y en muchas ocasiones se ha dicho
que sin unas adecuadas relaciones profesor-alumno
no es posible ninguna ensefianza minimamente efi-
caz, siendo también esa nuestra opinion.

El docente ha de hacer llegar a sus alumnos
unos contenidos, pero la ensefianza no se contempla
como una mera transmisién de informacién sino
que persigue la formacién intelectual del alumno,
debe potenciar sus sistemas de pensamiento, su es-
piritu critico y su sentido de la objetividad.

Uno de los objetivos educativos esenciales es
hacer pensar al alumno, y en este sentido las pala-

bras de Julidn Marias son muy claras: «Hay que
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contagiar el pensamiento, pensando ante los estu-
diantes; esa es la funcion primordial del profesor, la
iinica que justifica su existencia», si no, dice Marias,
¢para qué? «Hay libros, y ensayos, y articulos, y ma-
pas, y bancos de datos. Todo esta mejor y mds com-
pleto en ellos. Lo que no estd es el entusiasmo, el
gusto por las cosas».

El papel del profesor es mds estimular el desco
de aprender que el de saber.

El arte del docente consistird en saber excitar la
curiosidad del alumno, proponiéndole, de la forma
mas atractiva posible, los fines y objetivos que debe
lograr, y haciéndole ver que el esfuerzo del aprendi-
zaje es un medio imprescindible para alcanzarlos.

De todo lo anteriormente expuesto podemos
deducir que en la actualidad se le exige al profesor:

ApTiTUDES:  competencia profesional.
AcTiTupes:  motivaciones personales, since-
ridad vocacional, voluntad de superacién.

Es decir, lo que PuzpE hacer y lo que Quizre
hacer.

Podemos afadir otra cualidad mds y es que sea
capaz de llevar a cabo una investigacion onginal e
independiente, siendo ademds capaz de formar in-
vestigadores.

En paises como EEUU la seleccién del profeso-
rado se hace tinicamente en base al curriculum cienti-
fico. Sin llegar tan lejos, pensamos que este factor es

muy importante y ya en Espaiia se empieza a valorar.
2.3. Métodos

La importancia de ser activo en el aprendizaje
llevé a Whitman a desarrollar un modelo para la
eleccion y utilizacién de métodos de ensefianza, que
reconoce que en un proceso binario de ensefianza/
aprendizaje existen:

*  Dos actores posibles: Profesor y Alumno.

*  Dos modelos de comportamiento: Activo
y Pasivo.

*  Dos localizaciones para la ensefianza y el
aprendizaje: Aula (local donde la gente se pueda
sentar y hablar) y lugares de Aplicacién (lugares
donde el alumno pueda aplicar lo aprendido en el

aula).
2.3.1. Clase tedrica

La clase teérica o leccién magistral ha consti-
tuido el elemento principal de las técnicas de ense-
flanza en nuestra Universidad. En los dltimos afios
ha sido objeto de numerosas criticas, llegandose in-
cluso a negarle alguna utilidad. Pero pese a ello, la
clase tedrica ha resistido bien los ataques. Es un
medio que, bien administrado, puede ser provecho-
$0.

Si bien hay que reconocer las limitaciones de la
clase tedrica, también presenta ciertas ventajas sobre
otras técnicas y desde luego, por el momento y en
nuestro ambiente, no podemos, ni pensamos que
debamos, prescindir de ella, aunque debe ser com-
plementada con otras actividades docentes.

Miller ha enumerado una serie de ventajas e
inconvenientes de la clase tedrica que puede resu-

mirse asi:
Ventajas:

1. Puede servir para vitalizar hechos e ideas
que a menudo aparecen frios en los libros. La expe-
riencia y las cualidades pedagégicas del profesor son
el factor critico en este sentido.

2. Puede aportar informacién suplementaria

al libro de texto o servir para presentar una sintesis
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critica y meditada de material disperso en varias pu-
blicaciones o fruto de la experiencia personal e in-
vestigadora.

3. Es un sistema rdpido y econdmico de ha-
cer llegar una informacién al estudiante.

4. Puede servir para aclarar conceptos difici-
les y para orientar a los estudiantes sobre cuiles son
los aspectos mds importantes de la disciplina, insis-

tiendo en los principios bésicos de la misma.
Inconvenientes:

1. Pobre «feed-back» estudiante/profesor.
No se puede tener la certeza de hasta dénde llega la
captacién o comprension de los alumnos.

2. La actitud generalmente pasiva de los
alumnos, acarrea el riesgo de aceptar la informacién
sin un ¢jercicio del pensamiento critico.

3. Dificultad para conseguir y mantener la
atencién de un grupo numeroso de estudiantes.

4. La tendencia sistemitica de los estudian-
tes a tomar nota de todo lo que dice el profesor
suele conducir a la sustitucion del libro de texto por
unos apuntes, a menudo llenos de errores e incon-
gruencias.

5. Para que la clase tenga éxito, el profesor
debe tener una cierta habilidad. Los alumnos rapi-
damente aprecian una clase deficiente y por el con-
trario rara vez el profesor se da cuenta de ello.

La realidad, es que si el profesor tiene experien-
cia y realiza una exposicion, clara, correcta, ordena-
da y sintética, liberando la leccién de oscuridades y
defectos, manteniéndola vigente, pero sin inquietar
al alumno con la idea de que todo cambia, las venta-
jas de la leccién magistral, en nuestra opinién, supe-
ran a los inconvenientes. Ademds, sus principales

defectos se minimizan si junto con este método se

emplean otros que aumentan la relacién profesor/
alumno, tales como clases practicas, seminarios y
tutorias.

Sin embargo, debemos tener presente, que la
clase tedrica mal ensefiada o pobremente desarrolla-
da, conduce al desprestigio de la asignatura y anula
el interés del alumno por la misma.

La clase debe despertar en el alumno su capaci-
dad de reflexién critica, su actividad creadora y la
formacién de elementos de juicio que le permitan
analizar el conjunto.

Con el fin de evitar los distintos inconvenientes
de la clase tedrica, Miller ofrece una serie de suge-
rencias, que son bastante operativas y que suscribi-
mos:

*  Tener las ideas claras sobre la finalidad de
la clase.

#*  Estructurar adecuadamente el tema, ela-
borando un guién sobre el mismo.

*  Tener siempre presente la formacién y los
conocimientos que posee ¢l alumno.

*  Tener en cuenta la duracién de la exposi-
cién, hay un tiempo limitado que no debe ser alar-
gado, dejando los tiltimos minutos para la formula-
cién de preguntas.

Encuadrar la clase dentro del contexto de
la disciplina y no de forma aislada.

*  Podemos ilustrar la clase con ciertas anéc-
dotas.

*  Despertar el interés de los alumnos me-
diante preguntas sobre conocimientos previos y re-
lacionarlos con la clase.

Una buena guia para la clase tedrica es el aforis-
mo:

«Dr Lo Que Vas A Decir, DiseLo, Y AL FINAL
Dires Lo Que Dijiste»
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2.3.2. Ensefianza practica

La ensenanza prictica es absolutamente esen-
cial en la formacién de profesionales de la salud,
puesto que uno de los objetivos fundamentales es la
adquisicién de una serie de habilidades, que sélo se
pueden obtener a través de la clase prctica.

Un proverbio chino dice: «si lo oigo lo olvido, si
lo veo lo recuerdo y st lo hago lo aprendo».

Podemos sintetizar las ventajas del trabajo prac-
tico en los siguientes puntos:

*  Elalumno se convierte en participante ac-
tivo de su propia ensefianza.

*  Proporciona la oportunidad de conseguir
una experiencia personal, utilizar distintos sentidos
para llevar a cabo un aprendizaje y desarrolla la
satisfaccion personal por haber llevado a feliz termi-
no un trabajo.

*  Ofrece la oportunidad de observar, pen-
sar, analizar y sintetizar. Nunca debemos apremiar
al alumno para que termine, es de lo poco que puede
realizar a su ritmo y por tanto no debemos desapro-
vecharlo.

*  Permite establecer un mayor contacto per-
sonal entre compafieros y profesor.

*  Despierta en el estudiante el interés por la
nvestigacién y la propia disciplina.

2.3.3. Seminarios

El seminario es una de las actividades docentes
mds eficaces debido a que estimula la participacién
activa del estudiante e incrementa la relacién alum-
no/profesor, ya que en pequefios grupos y bajo la
supervision del profesor los alumnos profundizan y
discuten sobre distintos temas. En este sentido, el

objetivo general del seminario es aumentar el cono-

cimiento y comprension de la asignatura y el desa-
rrollo del sentido critico y la independencia del pen-
samiento en los estudiantes, despertando, asi mis-
mo, la curiosidad del alumno.

El seminario no debe ser nunca una «mini cla-
se», debe estar dirigido hacia el andlisis critico de la
informacién obtenida en la clase tedrica, en la clase
practica o en las lecturas, por medio de la participa-
cién activa de cada uno de los estudiantes.

Los seminarios pueden desarrollarse de milti-
ples formas, podemos comentar:

2. Uno o varios alumnos asumen la prepara-
cién de un tema y lo presentan ante sus compaiie-
ros. Tras la exposicién se entablard un didlogo, en el
que participard todo el grupo. El profesor actuard
como guia y moderador.

b.  Un profesor visitante, especialista en el
tema, realiza la exposicion, entablindose posterior-
mente el didlogo.

c¢.  Proyeccién de una pelicula, que debe ir
precedida de una introduccidn y seguida de una dis-
cusion.

Sea cual sea la forma por la que se opte, es
imprescindible que el alumno tenga conocimiento
previo del tema pues sélo asi podri establecerse una
discusion realmente fructifera.

Segiin el contenido, los seminarios pueden ser:

1. Discusién de dudas surgidas de la infor-
macién recibida fundamentalmente en las clases te-
ricas.

2. Seminarios orientados a la resolucién de
problemas.

3. Seminarios creativos de nueva materia de
conocimiento.

4. Discusién sobre las pruebas de evalua-
cién realizadas, comentando las preguntas y res-

puestas.
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El profesor encargado de preparar un semina-
rio debe tener presente:

*  Debe conocer el tema que se va a discutir,
para despertar el interés y la discusién, pero no la
confusién.

* Debe proporcionar a los alumnos el material
bibliogrfico necesario, o indicarles dénde y como
obtenerlo.

* Debe conocer a los alumnos a los que va
dirigido el seminario. Y debe tener en cuenta que el
grupo de alumnos debe ser poco numeroso con el
fin de que todos puedan participar.

* Actuard como guia y moderador en la discu-

si6n del grupo.
2.3.4. Tutorias

Representan una de las actividades mds impor-
tantes de la docencia, puesto que con ellas el profe-
sor se pone en contacto personal con el alumno,
viene a ser como el «puente» que se tiende entre
ambos, para facilitar su comunicacién y conseguir
individualizar el proceso de ensefianza.

Mediante este sistema el profesor asiste y orienta
al alumno, al mismo tiempo que, por un mecanismo
de retroalimentacién, el profesor recoge informa-
cién sobre sus explicaciones y sobre el desarrollo del
curso, con el fin de detectar sus fallos, conocer mejor
a sus alumnos, y, en suma, mejorar su docencia.

Es preciso potenciar las actividades de las tuto-
rias para evitar que el alumnado «pase por la asigna-
tura» sin haber experimentado el ambiente del De-
partamento por dentro, y se impregne de la misién
universitaria de éste, que es la de «organizar y desa-
rrollar la investigacion y las ensefianzas propias de
su respectiva area de conocimiento» (Art. 8° de la
LRU).

Los objetivos a cubrir en las tutorias se podrian
resumir en los siguientes puntos:

1. Asesorar al alumno sobre las dudas que van
surgiendo 2 lo largo del curso.

2. Seguimiento de trabajos individuales o en
pequeiios grupos que vayan desarrollindose a lo lar-
go del curso.

3. Proporcionar al profesor una importante in-
formacién acerca de la docencia impartida.

4. Orientar al alumno. Aconsejarle a fin de que
pueda encontrar el camino mis adecuado para desa-
rrollar sus proyectos a corto o largo plazo.

La Universidad funciona si sus integrantes son
abiertos y dindmicos; de lo contrario se anquilosa y
muere. Esta hospitalidad hacia el alumno mantiene a
la Universidad joven y renovada. El profesor es en
las tutorias el mejor eslabon entre el alumno, la asig-
natura y el Departamento. El alumno puede apren-
der en las tutorias que la Disciplina se hace dfa a dia,
que estd en constante renovacin y que es el Depar-
tamento el motor del mantenimiento al dia de la
misma.

Desde nuestro punto de vista, las tutorias no
deben tener un horario restringido y una organiza-
cién rigida. El alumno ha de tener permanentemen-
te abiertas las puertas del Departamento para cual-
quier tipo de consulta y el profesor ha de tener
respeto, COMprension y paciencia para con sus pro-

blemas.
2.3.5. Ensefianza programada

El avance tecnoldgico ha hecho aparecer ¢l me-
dio de ensefianza mis actual, la ensefianza conduci-
da por ordenador o CMI (Computer-Manager Ins-
truction) que tiene la doble ventaja de resultar pro-

metedora desde el punto de vista costo-beneficio
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del sistema, y poseer la capacidad de incorporar las
técnicas de CAI (Computer-Assisted Instruction) y
de simulacién.

Se suele definir la técnica CMI como un sistema
automatizado para la ensefianza individualizada que
utiliza una combinacién de material multimedia, es
decir, equipos que conjugan las ventajas diddcticas de
varios instrumentos de la tecnologia educativa con
material convencional impreso, que estard a la dispo-
sicion del alumno durante el proceso de aprendizaje.
Mientras que el aprendizaje con CAI depende del
material informativo que guarda el ordenador.

En la técnica CMI, el ordenador se usa para
medir el progreso del estudiante a través del desa-
rrollo de una leccién de un programa, realizando
diversas pruebas y sélo utiliza el sistema CAI con
fines de evaluacién y correccién.

La valoracién continua de los resultados que se
van obteniendo, permite ademas de la evaluacién de
los conocimientos adquiridos por el discente, la crea-
cién constante de versiones mas apropiadas de los
temas del programa, con lo cual el sistema es activo
ya que proporciona al alumno el fruto de la investi-
gacion y experiencia de un profesor o grupo de pro-
fesores.

No es mis que la aplicacion de las modernas
técnicas de informdtica a la docencia. Tiene en la
actualidad gran ndmero de detractores que conside-
ran dicho método como algo deshumanizante, que
traerd consigo la pérdida del contacto alumno-pro-
fesor y, en dltimo caso, la desaparicién de la figura
del profesor como tal, quedando éste relegado a la
tarea de elaborar programas.

En el extremo opuesto se encuentran quienes
ven a este método una panacea que resolvera la pro-
blemdtica actual, acabando con la masificacién, me-

jorando sensiblemente la relacion costo-beneficio,

facilitando el proceso de aprendizaje, aumentando
el nimero de conocimientos, etc.

Sin llegar a ninguno de los dos extremos, lo que
es innegable es la utilidad de los ordenadores como
material diddctico, gracias a los cuales, la figura in-
sustituible del profesor puede desarrollar de la for-
ma mas adecuada posible su labor docente, ensefian-
do mas y mejor.

Por otra parte podemos confeccionar progra-
mas, en los que el alumno puede perfectamente cam-
biar los datos del denominado escenario inicial, es
decir el ordenador parte de una situacién, y simula
una realidad, lo que permite cubrir las diferentes
variables ante situaciones puntuales y que se deno-
mina técnica de simulacion. No es un concepto nue-
vo y ha sido usado en otros campos, su utilizacion
puede ser til y en este sentido se manifiesta Alva-
rez Manila.

En la actualidad este método de ensenanza no
esta perfectamente definido, y en opinién de Moli-
no se debe tener en cuenta y ha de ser una meta

necesaria para anos venideros.

2.3.6. Jornadas de Medicina Preventiva y
Salud Publica

Es una actividad docente que se viene desarro-
llando en distintos Departamentos de Medicina Pre-
ventiva y Salud Publica de nuestras Universidades.
Partié de una experiencia similar en la Universidad
de Alcald de Henares, puesta en prctica por la pro-
fesora Maria Beltrdn y que se exporta mis tarde a la
Auténoma y Complutense de Madrid, por los pro-
fesores Gil y Dominguez respectivamente.

Segiin distintas experiencias se muestra como
una excelente herramienta de la metodologia docen-

te por dos razones fundamentales:

<>



* Total participacién activa del estudiante, sien-
do el tnico protagonista, y descansando sobre él la
méxima responsabilidad (busqueda bibliogrifica, ela-
boracién del trabajo y exposicién del mismo ante
sus compafieros y docentes). Motivos que hacen que
esta actividad sea sumamente atrayente para el estu-

diante.

* Posibilidad de abordar aspectos de enorme
actualidad en el campo de nuestra Disciplina y que,
por las limitaciones del curso, no podrian ser resal-
tadas como merecen.

De estas actividades se han editado 8 libros en
la UAM y 1 en la UCM fruto de la actividades

desarrolladas por los propios estudiantes.
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Alo largo de este articulo se hace una reflexién critica sobre los modelos de ensefianza/aprendiza-
je que de forma habitual se emplean en las Facultades de Medicina.

Se analiza el tipo de asignaturas, la ensefianza integrada, la coordinada y la adquisicién de compe-
tencias. Posteriormente se analizan los principales elementos de la educacién como son el alumno, el
profesor y los métodos educativos, haciendo un especial énfasis en aquéllos que estimulan la participa-
cién activa del estudiante.

Palabras clave: Ensefianza-Aprendizaje, Medicina, Educacion.
Abstratc

This article presents a critical appreciation on learning-teaching models which are commonly used
in Medical Schools.

Different types of subjects, integrated and coordinated teaching as well as acquisition of skills are
analysed together with the most important elements of education, such as students, professors, and
methods of education, stressing those which stimulate active student participation.

Key words: Learning-Teaching, Medical Schools, Education.
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