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Cuestionario sobre la Transicion Académica de los ciclos PreClinico a Clinico
(Tercer curso)

El presente Cuestionario se propone identificar los factores académicos relacionados con tu formacion
profesional, especificamente aquellos que se te han presentado durante el tercer curso de la carrera de
Medicina. Lee con atencion cada pregunta, asegiirate de comprender la instruccion general, reflexiona
y responde con sinceridad. La informacion que proporciones tendrd un uso confidencial.

A. Tus Datos

Nombre: D.N.IL. Teléfono:
Sexo: (M) F Edad: Fecha:

B. Tus Estudios

El aprendizaje de nuevos contenidos en las materias, implica descubrimientos cuya importancia y utilidad
se manifestardn en tu futura préctica profesional.

En los recuadros siguientes escribe la nota final obtenida en cada asignatura obligatoria y optativa cursadas, anotando su
nombre en los renglones vacios.

A continuacién, marca (X) bajo el nimero que consideras representa el nivel de importancia que tiene la asignatura en tu formacién.

Nota [|(-) Importancia (+)

Asignaturas Tercer Curso Final 173 T3 4

Historia de la Medicina
Epidemiologia

Demografia sanitaria

Anatomia patologica general
Microbiologia medica
Farmacologia

Genetica humana

Fonaments de cirurgia

Radiologi general i med. fisica gral.
Semiologia gral. i propedeutica clin.

En los cursos anteriores, ;jsuspendiste alguna asignatura?:
(Si) (No) Si fue asi, menciona cudl(es) y explica
brevemente la causa:

C. Tus Competencias Profesionales y Académicas

Las siguientes son competencias desarrolladas durante tu formacién. De acuerdo con las escalas propuestas, en la columna
(D) anota el nimero correspondiente al nivel de desarrollo que consideras haber adquirido hasta el tercer curso.

A continuacidn, en la columna (I) anota el nimero correspondiente al nivel de importancia que atribuyes a estas competen-
cias dentro de tu formacién.

Desarrollo: (1) Sin realizar (2) Desarrollo escaso (3) Desarrollo medio (4) Desarrollo adecuado
Importancia: (1) Nada importante (2) Poco importante (3) Importante (4) Muy importante
Explorar Conformar
. sindromes
Aparatos y Sistemas Anamnesis Fisica y Signos
especifica complementaria y sintomas
D I D 1 D 1

Aparato Cardiovascular

Aparato Digestivo

Aparato Respiratorio

Aparato Locomotor

Aparato Urinario

Sistema Nervioso

Sistema Endocrino y del Metabol.

Sistema Hematico
*

(*) Otra no incluida. Anota el nombre y valdrala. o



Ahora, valora los siguientes objetivos. De acuerdo con las escalas que se te proponen, en la columna (Logro) marca (X)
bajo el nimero correspondiente al nivel de logro que consideras haber alcanzado durante el tercer curso.

A continuacién, en la columna (Importancia) marca (X) bajo el nimero correspondiente al nivel de importancia que
atribuyes a estos logros dentro de tu formacidn.

Logro | Importancia
Objetivos de la Formacion (-) (1) (+)
12/31471(2/3/4

Establecer una adecuada relacién con el paciente,

Respetar creencias religiosas, morales y éticas de los pacientes, y

Presentarle opciones disponibles de forma equilibrada, rigurosa y no directiva
Comprender el entorno biopsicosocial del paciente, e

Integrar una historia clinica completa

Conocer caracteristicas y mecanismos generales de la enfermedad,

Conocer los mecanismos y tipos de la fiebre, e

Identificar los tipos de dolor y sus aspectos cuantitativos y cualitativos

Representar e interpretar formulas, graficos y parametros fisiolégicos, y

Reconocer estructuras en imagenes ecograficas, Rx, TAC, RMN y angiografias
Conocer bases de cicatrizacion y manejo de diferentes heridas, y

Valorar y actuar en Cirugia (preparacion, diagnéstico, tratamiento y recuperacion)
Identificar estructura, mecanismos y reglas de transmision e interrelacion de los genes,
Identificar anomalias congénitas mediante diagnéstico de sindromes congénitos, y
Comprender e interpretar informes de laboratorio citogenéticos, bioquimicos o moleculares
Conocer principios generales de accion, interaccién y reaccion de los farmacos, y
Saber relacionar propiedades farmacodindmicas y acciones terapéuticas

Reconocer alteraciones morfoldgicas en 6rganos y tejidos,

Comprender y utilizar un infome anatomopatolégico, e

Identificar y describir preparaciones histoldgicas

Comprender morfologia, estructura y metabolismo del mundo microbiano,

Conocer aplicacién de cultivo, aislamiento y observacién de microorganismos, y
Conocer aplicacién de técnicas seroldgicas en la deteccion de agentes infecciosos
Conocer aplicacion de técnicas y herramientas de demografia cuantitativa,
Comprender aspectos demograficos sobre salud y enfermedad, y

Comprender y describir evolucién de repercusiones sociales de la enfermedad y de la Medicina

Aligual que en el recuadro anterior, () Desarrollo (+) | ()Importancia (+)

Competencias Académicas

de acuerdo con las escalas que se te 127374 1127374
proponen, en la columna (Desarro- Aprendizaje autbnomo
llo) marca (X) bajo el nimero co- Metodologia de la Investigacién cientifica
rrespondiente al nivel que consideras Reflexion y andlisis critico
haber alcanzado durante el tercer Integracion de conocimientos tedricos y practicos
curso. Discusion grupal
Toma de decisiones
A continuacion, en la columna (Im- Exposicion oral de temas/casos
portancia) marca (X) bajo el ni- Busqueda de Soluciones Creativas
mero correspondiente al nivel de Redaccién técnica médica
importancia que atribuyes a estas Empatia interpersonal
competencias. Trabajo en equipo
Trabajo bajo presion
Manejo de la ansiedad ante exdmenes
Busqueda informatizada
Organizacion del tiempo de estudio
Organizacién del contenido/material para estudiar
k

(*) Otra no incluida. Anota su nombre y valérala.



D. Apoyos a tu aprendizaje

Aprender implica que el proceso ensefianza-aprendizaje se apoye en el uso frecuente de diversas metodologias docen-
tes por parte del profesorado. Estas han de ser adecuadas al contenido de cada asignatura, es decir, que faciliten tu

comprension, integren tus conocimientos y generen tu creatividad; con lo cual tu nivel de satisfaccion con el aprendizaje
aumentara.

A continuacién, se te presentan algunas metodologias docentes. De acuerdo con la escala propuesta, en cada metodologia
marca (X), bajo el nimero que corresponda a tu valoracién.

No la Frecuencia P:{E‘;‘:;;‘i‘:ig’gza Tu nivel de
. atisfaccion
reconoces | de uso en clase la Asignatura S
, 1. Nunca 1. Inadecuada 1. Nada satisfactoria
MetOdOlOglaS docentes 2. Algunas veces 2. Poco adecuada 2. Poco satisfactoria
Mal"cf‘ X 3. Muchas veces 3. Adecuada 3. Satisfactoria
y contintia con 4. Siempre 4. Muy adecuada 4. Muy satisfactoria

las siguientes 11 213 4 1121314 112131 4

Planteamiento de problemas para resolver
Reunién de mejores evidencias para diagnosticar
Observacion directa de procedimientos
Uso de pacientes estandarizados
Modelamiento con maniquies

Seminario

Clase magistral

Exposicién de temas por alumnos
Discusién de casos o temas

Précticas de Laboratorio

Précticas de Diseccion

Supervision clinica

Tutoria de asignatura

Sistemas de Aprendizaje auténomo
Simulacién con ordenador

Uso de recursos audiovisuales interactivos
3

(*) Otra no incluida. Anota el nombre y valdrala.

Las siguientes actividades de apoyo son elementos facilitadores del aprendizaje. De acuerdo con la escala propuesta, marca
(X) bajo el nimero que consideres refleja tu experiencia con ellas.

La Univ. te ofrece Frecuencia Pertinencia para Tu nivel de
estas actividades || con que las utilizas la formacién Satisfaccién
universitaria
ivi 1. Nunca 1. Nunca 1. Inadecuada 1. Nada satisfactoria
ACthIdadeS de Apoyo 2. Algunas veces 2. Algunas veces 2. Poco adecuada 2. Poco satisfactoria
3. Muchas veces 3. Muchas veces 3. Adecuada 3. Satisfactoria
4. Siempre 4. Siempre 4. Muy adecuada 4. Muy satisfactoria

1 (2|3 |48 1]2 |3 |48 1]2|3 ][4 1]2]3]4

Ciclos de Conferencias
Congresos y Jornadas

Practicas de Verano

Cursos monogréficos

Cursos a Distancia

Pricticas en Laboratorios/Deptos.
Sesiones clinicas

Tutoria de Profesores

Tutoria entre alumnos

Servicio de Atencién Psicoldgica
k

(*) Otra no incluida. Anota el nombre y valdrala.

(Has considerado dejar la carrera de Medicina? (S1) (No) (Pasa a la siguiente pagina)

Si ha sido asi, marca (X) en la(s) causa(s) de esta situacion:

Incapacidad propia para afrontar el dolor humano ( )
Problemas econémicos ()
Problemas personales (salud, familia) ()

No satisfaccion de expectativas

Nivel de exigencia superior a lo esperado
Cambio de intereses

Otra causa

~ NN
~— N O

(Por qué has continuado?:




E. Las personas de tu entorno, otros elementos y tu formacion como Médico(a)

Durante nuestros afios escolares conocemos a determinadas personas que nos brindan no sélo conocimientos, sino
confianza, afecto, apoyo, aliento. Las admiramos por la calidad de su trabajo, su conducta ejemplar, por sus valores
éticos y por su compromiso con nosotros, como alumnos y como personas. También entramos en contacto con
diversos elementos o situaciones. Ambas, personas y situaciones, te ayudan a convertirte en Médico(a).

A continuacién, de acuerdo con la escala propuesta, marca (X) | ¢En qué medida consideras que los siguientes elementos estan
bajo el nimero que refleje el nivel en que tu relacion con estas | contribuyendo a formarte como médico(a)?

Tus actitudes hacia lo(a)s pacientes
El paciente como medio de aprendizaje
La informacion via web, literatura, tv, cine

El rol de los otros profesionales sanitarios
*

* Meédicos externos a la Facultad, vinculados a colegios o asociaciones de

profesionales.

** Farmacéuticos, enfermeras, psic6logas, entre otros.

personas, ha contribuido a tus resultados académicos | Marca (X) en la columna que mejor refleje tu valoracion.
Total-
e | Elementos Nada| Algo | Bastante| 1042
Personas presentes a resultados| : La autoconfianza en tus capacidades y decisiones
. ) (+) La satisfaccion con tus logros académicos
en tu desarrollo profesional SR | [T propio rendimiento acadermio
Profesore(a)s | El estl’mulo de tus profe.sore(a)s _
Tutore(a)s Tus primeras experiencias en Ch’nlc_a
Compaifiero(a)s | [Portar t .bata blanca y el estetoscopio
T o | |Las relaciones con tus compafieros
Médico(a)s - | La imagen social que los demads tienen de ti
Otros Profesionales de la Salud** Tus vinculos con colegios y sociedades médicas
Familiares : Tu compromiso con el bienestar del(a) paciente
|
|
|
|

(*) Otro no incluido. Anota su nombre y valéralo.

F. Un gran paso: Del PreClinico al Clinico

Pasar de un ciclo a otro en los estudios de Medicina puede traer cambios importantes en tu formacién, los
cuales llegan incluso a modificar tu propia percepcion de la carrera. Este es el caso del tercer curso.

A continuacion se te presenta una lista de sucesos. ; Como valorarias el impacto que han tenido en tu formacién profesional
de Medicina? Marca (X) bajo la columna que mejor refleje tu valoracién.

Nada Algo Bastante | Totalmente
Positivo Positivo | Positivo | Positivo

Sucesos

El conocimiento de las enfermedades

La relacién con lo(a)s pacientes

Afrontar las creencias religiosas, morales y éticas del paciente
El contacto con la familia de lo(a)s pacientes

El ambiente y cultura del hospital o centro ambulatorio
El trabajo de lo(a)s médico(as)

La supervision clinica de tus profesores/residentes

La carga académica (deberes escolares)

La rotacién por las clinicas y servicios

La presencia de enfermos crénicos

La presencia de una urgencia vital (riesgo)

La presencia del dolor fisico

La presencia del dolor emocional

El fallecimiento de pacientes

La incertidumbre en la préictica profesional

Tu inseguridad profesional ante la enfermedad

La intervencién médica oportuna

La recuperacién de la salud con el tratamiento

Tu doble rol como estudiante y profesional en la Clinica
Saber que el paciente es: una persona que necesita sanar;

un medio para tu aprendizaje y un sujefo de investigacion
*

*

(*) Otros no incluidos. Anétalos y valéralos.



G. Tu futuro profesional

Estar en cuarto curso de la carrera, supone haber logrado un avance considerable en tu formacién. Desde el
afio pasado has tenido contacto con las diversas especialidades de la Medicina. Piensa que se abre un horizon-
te muy amplio de posibilidades para tu desarrollo profesional.

A continuacién, marca (X) en los espacios corres-
pondientes a tus metas al terminar la licenciatura.

Ingresar a la Especialidad a través del M.I.R. ( )
Trabajar en otro campo laboral diferente ()

(Por qué?

(Has preseleccionado alguna(s) especialidad(es)?
Si No

Ejercer como médico ()
Estudiar un doctorado ()
Dedicarme a otra actividad () opcioén.
(Cual? 12
No lo he pensado atn () 2a
(Por qué? 30
42
S'd

..y Seguimos con el Futuro

Escribe sus nombres en los espacios siguientes,
por orden de interés: 1°. La que mds te interesa;

|

|

|

|

| .

. L.a menos 1mmteresante, pero que puede ser una

| 5% L t t d
|

|

|

|

|

|

(En qué medida consideras que cada uno de estos factores influyen en la preseleccién de tu Especialidad?.
Marca (X) bajo la columna que mejor refleje tu valoracién.

Factores

Nada

Total-

Algo| Bastante
mente

Contenido de estudio de la Especialidad

Avances cientificos en la Especialidad

Duracion de los Estudios

Oferta de plazas en la Especialidad

Facilidad de los Estudios

Posibilidad de trabajar en otros paises

Intereses y motivaciones propias

Imagen social del Especialista

Capacidad profesional propia para la Especialidad

Satisfaccion con la profesion médica

Nota de acceso en Examen M.ILR

Nivel de Institucién hospitalaria donde cursarla

Prestigio de la institucién en que se cursard

Distancia geografica entre tu casa e institucion

Oferta de puestos de trabajo de la Especialidad

Perspectiva de ingresos econdmicos

Profesorado con esa Especialidad

Opinién de tus familiares

Familiares con esa Especialidad

Otras personas con esa Especialidad

Interés por el bienestar de la sociedad

Interés por el paciente y su familia

Valor de la colaboracién entre colegas médicos

Mayor identificacién/adecuacion con tu género

Contacto con Especialidades desde los primeros cursos

%

(*) Otro no incluido. Anétalo y valdralo.

(En cuadles de los siguientes campos de trabajo, te ves dentro de siete afios? Marca (X) en los espacios de tus posibles campos.

Ejercicio asistencial ( ) Gestion () Docencia

No lo he pensado atin ( ) (Por qué?

)

Investigacion ()

Otros ( )

Marca (X) en tu preferencia laboral:

Preferirias el sector piblico__ o privado

. Preferirias el escenario ambulatorio

u hospitalario

Muchas gracias por tu colaboracion.

o



Divisié V Ciencies de I’Educacié
Dept. Métodes d’Investigacio i
UNIVERSITAT DE BARCELONA Diagnostic en Educacié

@ Doctorat: Qualitat Educativa en un Mén Plural

Barcelona, 25 de Junio de 2002.

DRA. WILMA PENZO

CAP DE ESTUDIS
FACULTAD DE MEDICINA
Presente.

De acuerdo con el compromiso establecido entrego a usted el informe con los resultados de
la aplicacidn del “Cuestionario sobre la Transiciéon PreClinico-Clinico instrumento aplicado el dia
27 de abril, a los alumnos de tercer curso (Aula 8, Campus Casanova), poblacién asignada por
usted. Asimismo, adjunto al informe mencionado un ejemplar del cuestionario.

Dado que el objetivo de mi trabajo de investigacion es identificar y describir los factores
implicados en la transicién PreClinico-Clinico, con el fin de tener la visién pertinente de lo aconte-
cido durante tercer curso, es necesario tener contacto con el alumnado al inicio de sus estudios de
cuarto. En virtud de lo anterior me pondré en comunicacién con usted, para determinar la posibi-
lidad de disponer, al inicio del préximo ciclo escolar, de un grupo de alumnos de cuarto curso y
obtener la informacién necesaria para continuar el trabajo iniciado.

Agradeciendo su atencidn, la saludo cordialmente.

Ana Gabriela Cabrera Lopez
Doctoranda

E-mail: gabicabrera60@hotmail.com Dr. Sebastian Rodriguez Espinar
Tels. 657 189 308 Catedrético de Orientacién
93 261 20 54 Director de Tesis



Divisié V Ciéncies de ’Educacié
Dept. Metodes d’Investigacio i
Diagnostic en Educacio

Doctorat: Qualitat Educativa en un Mon Plural

Barcelona, 12 de Marzo de 2002.

A los Representantes de Alumnos
Cohortes 98-99 y 99-00

Facultad de Medicina
Universidad de Barcelona
Presente

Estimados alumnos:

Me dirijo a ustedes en su calidad de representantes del interés y opinién del alumnado de la Facultad de
Medicina, para solicitarles su valiosa colaboracién en lainvestigacion que sobre la transicién acadé-
mica de Medicina, estoy realizando bajo la direccién del Dr. Sebastidn Rodriguez Espinar, Catedratico de
Orientacion en la Division V, Ciencias de la Educacion.

El estudio referido tiene como objetivo general identificar y describir los factores que se presentan en la transicién del
ciclo PreClinico al ciclo Clinico, ya que el paso entre ambos comporta una serie de cambios y ajustes académicos y
personales en el alumnado pero también en el profesorado. En este caso, el centro de interés es la percepcion del alumno.

El andlisis de las transiciones académicas forma parte del actual quehacer de los orientadores educativos universi-
tarios en paises como Canadd, Australia, Francia y Estados Unidos. Desde 1998 se han realizado estudios en el Estado
Espafiol. Una transicién académica se representa por el conjunto de cambios a nivel escolar, personal, en sus relaciones
sociopersonales y en el desarrollo profesional que un estudiante experimenta durante su trayectoria en la Universidad.
En la carrera de Medicina, existe una fase particularmente relevante, la del paso del ciclo PreClinico al Clinico.

Para los profesionales de la educacion en general y de la docencia en Medicina, en particular, contar con datos
proporcionados directamente por los alumnos es fundamental, para desarrollar estrategias de intervencién
psicopedagdgica que apoyen eficazmente al alumno en el logro de sus metas académico-profesionales y personales.

El Cuestionario se propone describir los principales factores involucrados en la transicién mencio-
nada; para ello se han integrado los apartados siguientes:

A. Datos personales: Nombre, DNI, Sexo, Edad y Fecha de aplicacién

B. Estudios: Resultados académicos de tercer curso

C. Competencias: Profesionales y académicas

D. Apoyos al aprendizaje: Ofertados por la institucién

E. Relaciones académicas: Con impacto en la formacién profesional

F. Sucesos en la transicién: Con impacto en el paso de un ciclo a otro

G. Futuro profesional: Perspectivas al terminar la licenciatura en Medicina

El Cuestionario no es una evaluacién de conocimientos sino una exploracion general de lo que ustedes
como alumnos piensan que les ha ocurrido en el paso del ciclo PreClinico al Clinico, por lo que sus ventajas
directas son apoyarlos en la necesaria autorreflexion sobre su formacién y en la profundizacién sobre el
autoconocimiento como profesionales de la Salud, elementos basicos para la insercién y calidad de vida laboral en el
nuevo escenario europeo y mundial.

La aplicacién del Cuestionario tiene una duracién entre 45 y 55 minutos. Los resultados serdn analizados
y presentados al grupo de cuarto curso -que aplique en marzo/02-, en el préximo mes de junio, en la fecha y
hora que se acuerde.

A la espera de su respuesta favorable, me es grato saludarlos.

Atentamente

Psic. Gabriela Cabrera Lopez E-mail: gabicabrerab0 @hotmail.com
Tels. 657 189 308 o 93261 20 54



(CUESTIONARIO PARA EXPERTOS)

Validacion del Cuestionario sobre la Transicion Académica de los ciclos PreClinico a Clinico (Tercer Curso)

En el recuadro siguiente aparece el apartado C. del Cuestionario que, después de los datos personales (Ap. A.) y las notas en las
asignaturas (Ap. B.) de Tercer curso, se propone explorar la autovaloracidon que el estudiante hace del desarrollo de competen-
cias profesionales del tercer curso, asi como de la importancia para su formacion, que atribuye a estas. Por favor, evalle las
preguntas de la derecha referidas a la formulacion, contenido y escala del conjunto de items. Muchas gracias.

4 N\
C. Tus Competencias Profesionales y Académicas

Las siguientes son competencias desarrolladas durante tu formacién. De acuerdo con las escalas propuestas, 1. Laformulacién de las instrucciones ;es clara

en la columna (D) anota el nimero correspondiente al grado de desarrollo que consideras haber adquirido| Y precisa? Si No
hasta el tercer curso. Sugiera:
A continuacién, en la columna (I) anota el niimero correspondiente al grado de importancia que atribuyes
a estas competencias dentro de tu formacion.

Desarrollo: (1) Sin realizar (2) Desarrollo escaso (3) Desarrollo medio (4) Desarrollo adecuado .
Importancia: (1) Nadaimportante (2)Poco importante (3) Importante (4) Muy importante 2. El contenido que se pl:esenta chrresponde
al tema de las competencias profesionales que
Explorar E:ﬁ;’(fﬁ:: el estudiante de tercer curso ha de desarrollar?
Aparatos y Sistemas e Fisicay Signos Si No Sugiera (Modificar/Agregar/
especifica complementaria y sintomas LI .
D 0 D ; = I Eliminar):
Aparato Cardiovascular
Aparato Digestivo
Aparato Respiratorio
Aparato Locomotor
Aparato Urinario 3. La escala valorativa propuesta ;permite dis-
Sistema Nervioso .. 1 di los dif .
Sistema Endocrino y del Metabol, criminar entre los estudiantes, los diferentes ni-
Sistema Hemitico veles de competencia e importancia percibidas?
- Si_ No___ Sugiera:

4. ;Considera adecuada la definicién genérica propuesta de las competencias: conocer, explorar y diagnosticar?:

Observaciones:




Validacion del Cuestionario sobre la Transicion Académica de los ciclos PreClinico a Clinico (Tercer Curso)

En el recuadro siguiente aparece la continuacion del apartado C. que, después de las competencias profesionales especificas del tercer
curso, se propone explorar la autovaloracion que el estudiante hace del desarrollo de sus habilidades en procedimientos y las competencias

( .. .
Ahora, valora los procedimientos y las competencias

académicas. De acuerdo con las escalas propuestas, en
la columna (Desarrollo) anota el niimero correspon-
diente al grado de desarrollo que consideras haber
adquirido durante el tercer curso.

A continuacién, en la columna (Importancia) anota el
nimero correspondiente al grado de importancia que
atribuyes a estas competencias dentro de tu formacion.

o . (-) Desarrollo (+) [ (-) Importancia (+)
Procedimientos >

112340 1]12[3]4

Aplic. Técn. Serolég. Detecc. Infec.

Interpretar electrocardiogram.

Interpr. radiol. bds. abdomen

Interpr. andl. bds. orina

Interpr. radiol. bés. térax

Interpr. cultivos y aislamientos

Interpretar una neuroimagen

Identificar hallazgos normales y patolég.|

Interpr. andl. basico de sangre

Aplicar técnicas demografia

Manejo de heridas accid. y quirtrg.

Interpr. radiol. bésica dsea

Explorar un fondo de ojo

Realizar una puncién venosa

Interpr. informe anatomopatolégico

Relac. propied. firmac/terapéutica

Tomar la presion arterial
%

(-) Desarrollo (+) | |(-) Importancia (+)

Competencias Académicas EVARIES BEBABGE!

Aprendizaje autonomo
Investigacion cientifica
Reflexion y andlisis critico
Relac/Integr. conoc. tedr. y pract.
Discusion grupal

Exposicién oral de temas/casos
Busqueda Soluciones Creativas
Redaccion técnica médica
Empatia

Trabajo en equipo

Trabajo bajo presion
Busqueda informatizada

Toma de decisiones
*

*) Otras no incluidas. Anota su nombre y valdralas.

~

académicas transversales; asi como de la importancia para su formacién, que atribu-
ye a estas. Por favor, evalle las preguntas a continuacion referidas a la formulacién,
contenido y escala del conjunto de items. Muchas gracias.

1. La formulacion de las instrucciones jes claray precisa? Si_ No__Sugiera:

2. El contenido que se presenta ;corresponde al tema de los procedimientos basicos que el
estudiante de tercer curso ha de desarrollar? Si No Sugiera:

3. El conjunto descrito jes suficiente y adecuado? Si___No _ Sugiera (Modificar/Agregar/
Eliminar):

4. El contenido que se presenta jcorresponde al tema de las competencias académicas que el
estudiante de tercer curso ha de desarrollar? Si_ No__Sugiera:

5. El conjunto descrito ;es suficiente y adecuado? Si_ No _ Sugiera (Modificar/Agregar/
Eliminar):

6. La escala valorativa propuesta ;permite discriminar la valoracién percibida de los procedi-
mientos y competencias académicas, entre los estudiantes? S No_Sugiera:




Validacion del Cuestionario sobre la Transicion Académica de los ciclos PreClinico a Clinico (Tercer Curso)

En el recuadro siguiente aparece el apartado D, que se propone explorar la valoracién que el estudiante hace de las
metodologias docentes practicadas por su profesorado de tercer curso, asi como de su propia satisfaccidon con ellas. Por
favor, evalle las preguntas de la derecha referidas a la formulacidn, contenido y escala del conjunto de items.

fD A ; y N Muchas gracias.
. Apoyos a tu aprendizaje . . .
poy P / 1. El parrafo introductorio ;es adecuado al
Aprender implica que el proceso ensefianza-aprendizaje se apoye en el uso frecuente de diversas nivel universitario? Si No

metodologias docentes por parte del profesorado. Estas han de ser adecuadas al contenido de cada
asignatura, es decir, que faciliten tu comprension, integren tus conocimientos y generen tu creatividad;
con lo cual tu nivel de satisfaccion con el aprendizaje aumentara.

Sugiera:

A continuacién, se te presentan algunas metodologias docentes. De acuerdo con la escala propuesta, en cada

. ) b Sl 2. La formulacién de las instrucciones jes
metodologia marca (X), bajo el nimero que corresponda a tu valoracion.

e claray precisa? Si No
No la Frecuencia ertinencia para Nivel de R
d 1 el contenido de la Satisfaccién Suglera

reconozco € uso en ciase Asignatura

z 1. Nunca 1. Inadecuada 1. Nada satisfactoria
MetOdOlOglaS docentes 2. Algunas veces 2. Poco adecuada 2. Poco satisfactoria
M‘“"c"’ X 3. Muchas veces 3. Adecuada 3. Satisfactoria
y continua con 4. Siempre 4. Muy adecuada 4. Muy satisfactoria

las siguientes 1121314 1121314 11213 4

Planteamiento de problemas para resolver 3. El contenido que se presenta ¢correspon-

Reunién de evidencias para formular hipdtesis de al tema de las metodologias docentes que
Observacién directa de procedimientos el profesorado de tercer curso suele usar?
Uso de pacientes estandarizados Si  No_  Sugiera (Modificar/Agregar/
Modelamiento con maniquies .

Seminario Ehmlnar):

Clase magistral

Exposicién de temas por alumnos
Discusioén de casos o temas
Practicas de Laboratorio
Practicas de Diseccién
Supervision clinica

Tutorfa de asignatura 4. La escala valorativa propuesta ;permite
Sistemas de Aprendizaje auténomo C . .z .

: = discriminar la valoracién de las metodologias,
Simulacién con ordenador ) )
Uso de recursos audiovisuales interactivos entre los estudiantes? Si No
* Sugiera:

(*) Otrano incluida. Anota el nombre y valdrala.

\_ J
Observaciones:




Validacién del Cuestionario sobre la Transicion Académica de los ciclos PreClinico a Clinico (Tercer Curso)

En el recuadro siguiente aparece la continuacion del apartado D. que, después de las metodologias docentes del tercer curso, se
propone explorar la valoracion que el estudiante hace de las actividades de apoyo al aprendizaje que la Universidad le brinda, asi
como de su propia satisfaccidon con ellas. Por favor, evalle las preguntas de la derecha referidas a la formulacion, contenido y
escala del conjunto de items. Muchas gracias.

Las siguientes actividades de apoyo son elementos facilitadores del aprendizaje. De acuerdo con 1. La formulacién de las instrucciones ;es clara y

la escala propuesta, marca (X) bajo el niimero que consideres refleja tu experiencia con ellas. precisa? Si_ No Sugiera:
La Unibv. te ofrece Frecuencia Pertinencia para Tu nivel de
estas actividades || con que las utilizas la i.'ormf:lcm.n Satisfaccion
universitaria
Ivi 1. Nunca 1. Nunca 1. Inadecuada 1. Nada satisfactoria
Actividades de Apoyo 2. Algunas veces 2. Algunas veces 2. Poco adecuada 2. Poco satisfactoria
3. Muchas veces 3. Muchas veces 3. Adecuada 3. Satisfactoria .
4. Siempre 4. Siempre 4. Muy adecuada 4. Muy satisfactoria 2. El contenido que se presenta Lcorresponde al tema
112 (31480 112314 F 1234 F1[2]3/]4 . c o
Ciclos de Conferencias de }as a‘ct1V1da‘des de apoyo al aprendizaje que la
Congresos y Jornadas Universidad brinda al estudiante de tercer curso?
Précticas de Verano Si No Sugiera:
Cursos monograficos
Cursos a Distancia
Practicas en Laboratorios/Deptos.
Sesiones clinicas
Tutoria de Profesores
Tutoria entre alumnos
Servicio de Atencién Psicoldgica
k
(*) Otrano incluida. Anota el nombre y valérala.
3. El conjunto descrito ;es suficiente y adecuado? Si No Sugiera (Modificar/Agregar/Eliminar):
4. Las escalas valorativas propuestas /permiten discriminar entre los estudiantes, su apreciacion respecto de las actividades mencionadas? Si No
Sugiera:
Observaciones:

4



Validacion del Cuestionario sobre la Transicion Académica de los ciclos PreClinico a Clinico (Tercer Curso)

E. Las personas de tu entorno
y tu formacion como Médico(a)

Durante nuestros afnos escolares conocemos a
determinadas personas que nos brindan no sélo
conocimientos, sino confianza, afecto, apoyo,
aliento. Las admiramos por la calidad de su tra-
bajo, por sus valores éticos y por su compromi-
S0 con nosotros, como alumnos y como perso-
nas. Ellos te ayudan a convertirte en Médico(a).

Marca (X) bajo el tipo predominante de relacion que

has establecido con estas personas.

A continuacién, de acuerdo con la escala propuesta, mar-
ca (X) bajo el nimero que refleje el grado en que esta
relacion ha contribuido a tus resultados académicos

Apoyo Desarrollo Gr.de C{)nt(;'ib.
académico Profesional Amis- | a resultados

Personas Estu- | Toma | Ejem- | Vincu- || tad | & ()
dios | Decs. plar_| lacién 11234

Profesore(a)s

Tutore(a)s

Compafiero(a)s

Médico(a)s*

O. Profesionales

de la Salud**

Familiares

Aqui aparece el apartado E. que se propone explorar la valoracion que el estudiante
hace de la relacidn establecida con personas de su entorno mediato y su contribucién
a su formacion profesional. En la parte inferior se ubica el recuadro con elementos
que también le apoyan para convertirse en Médico. Por favor, evalle las preguntas
siguientes referidas a la formulacion, contenido y escala del conjunto de items.
Muchas gracias.

1. El parrafo introductorio ;es adecuado al nivel universitario? Si No
Sugiera:
2. La formulacién de las instrucciones ;es clara y precisa? Si No

Sugiera:

3. El contenido que se presenta ;corresponde al tema de las relaciones académico-
profesionales que el estudiante suele establecer? Si ~ No Sugiera (Modificar/Agregar/
Eliminar):

4. La escala valorativa propuesta ;permite establecer el tipo y la estimacion de las rela-
ciones académico-profesionales, entre los estudiantes? Si No
Sugiera:

* Meédicos externos a la Facultad, vinculados a colegios o
asociaciones de profesionales.
*#* Farmacéuticos, enfermeras, psic6logas, entre otros.

(En qué medida consideras que los siguientes elementos es-
tan contribuyendo a formarte como médico(a)?

Mareca (X) en la columna que mejor refleje tu valoracién.

Elementos

Nada

Algo

Total-

Mucho
mente

Laautoconfianza en tus capacidades y decisiones

La satisfaccion con tus logros académicos

Tu propio rendimiento académico

El apoyo de tus profesore(a)s

Las relaciones con tus compafiero(a)s

La imagen social que los demds tienen de ti

Tus vinculos con colegios y sociedades médicas

Tu compromiso con el bienestar del(a) paciente

Tus actitudes hacia lo(a)s pacientes

5. La formulacién de las instrucciones ;es clara y precisa? Si No

Sugiera:

6. El contenido que se presenta jcorresponde a los elementos que contribuyen a con-
vertir en Médico(a) al(a) estudiante de Medicina? Si  No  Sugiera (Modificar/
Agregar/Eliminar):

7. La escala valorativa propuesta ;permite establecer la estimacion de esos elementos,
entre los estudiantes? Si No Sugiera:

El paciente como medio de aprendizaje

La informacion via literatura, TV o cine

El rol de los otros profesionales sanitarios
3

(*) Otro no incluido. Anota su nombre y valdralo.




Validacion del Cuestionario sobre la Transicion Académica de los ciclos PreClinico a Clinico (Tercer Curso)

En el recuadro siguiente aparece el apartado F. que se propone explorar la autovaloracidon que el estudiante hace del impacto que
diferentes sucesos experimentados durante el tercer curso han tenido sobre su formacion profesional. Se busca hacer énfasis en la
percepcion positivo-negativa de las mismas, puesto que implican aspectos actitudinales, vocacionales y éticos directamente involucrados
en la transicion PreClinico-Clinico; nos referimos principalmente a la asignatura de Semiologia General y Propedéutica Clinica Por
favor, evalle las preguntas de la derecha referidas a la formulacidn, contenido y escala del conjunto de items. Muchas gracias.

F. Un gran paso: Del PreClinico al Clinico

Pasar de un ciclo a otro en los estudios de Medicina puede traer cambios importantes en tu
formacién, los cuales llegan incluso a modificar tu propia percepcion de la carrera. Este es
el caso del tercer curso.

A continuacidn se te presenta una lista de sucesos. ;Como valorarias el impacto que han tenido en tu
formacion profesional de Medicina? Marca (X) bajo la columna que mejor refleje tu valoracién.

1. El parrafo introductorio ;es adecuado al
nivel universitario? Si No
Sugiera:

Sucesos Muy Positivo| Positivo | Indiferente | Negativo | Muy Negativo

El conocimiento de las enfermedades

La relacién con lo(a)s pacientes

Afrontar las creencias religiosas, morales y éticas del paciente

2. La formulacién de las instrucciones ;es
claray precisa? Si No
Sugiera:

El contacto con la familia de lo(a)s pacientes

El ambiente del hospital

La cultura del centro ambulatorio

El trabajo de lo(a)s médico(as)

La supervision clinica de tus profesores/residentes

La carga académica (trabajos escolares)

La rotacién por las clinicas y servicios

La presencia de enfermos crénicos

La presencia de una urgencia vital (riesgo)

3. El contenido que se presenta ;corresponde
asucesos con experiencia directa en el tercer
curso? Si__No __Sugiera(Modificar/Agregar/
Eliminar):

La presencia del dolor fisico

La presencia del dolor emocional

El fallecimiento de pacientes

La incertidumbre en la prictica profesional

La intervencién médica oportuna

La recuperacion de la salud con el tratamiento

Tu doble rol como estudiante y profesional en la Clinica

Saber que el paciente es: una persona que necesita sanar;
un medio para tu aprendizaje y un sujeto de investigacion

ES

ES

(*) Otros no incluidos. Anétalos y valdralos.



G. Tu futuro profesional

Estar en cuarto curso de la carrera, supone
haber logrado un avance considerable en tu
formaciéon. Desde el afio pasado has tenido
contacto con las diversas especialidades de
la Medicina. Piensa que se abre un horizon-
te muy amplio de posibilidades para tu de-
sarrollo profesional.

A continuacién, marca (X) en los espacios corres-
pondientes a tus metas al terminar la licenciatura.

Ingresar a la Especialidad a través del M.I.LR. ( )
Trabajar en otro campo laboral diferente ()
Ejercer como médico
Estudiar un doctorado
Dedicarme a otra actividad
(Cual?
No lo he pensado atin ()
Por qué?

~ A~ A~
~—

(Has preseleccionado alguna(s) especialidad(es)?
Si No (Por qué?

Escribe sus nombres en los espacios siguientes,
por orden de interés: 1°. La que mads te interesa;
5*. La menos interesante, pero que puede ser una
opcidn.

12
2a
3a
42
5a

dentro de siete afios? Marca (X) en los espacios de tus
posibles campos.

Ejercicio asistencial () Gestion ()
Docencia () Investigaciéon ()
Otros ()

No lo he pensado atin () (Por qué?
Preferirias el sector publico___ o privado__

4 N

> J
GEIl CUAICS dC 105 SIZUICIILCS CalllpOsS dC rdDd]O, 1€ VSN

Preferirias el escenario ambulatorio__ u hospitalario__.)

En el recuadro de la izquierda aparece el apartado G. que, con la parte final (recuadro
inferior) corresponde al cierre de la exploracién y del Cuestionario. Al final del tercer
curso los estudiantes han tenido un acercamiento mas vivencial a las especialidades
médicas, luego, es probable que las inclinaciones hacia unas u otras comiencen a
evidenciarse. Por ello, se propone explorar la posible definicion (preseleccién) de la
especialidad y, no menos importante, la visién de futuro que ellos pueden construir.
Por favor, evalle las preguntas siguientes, referidas a la formulacion, contenido y
escala del conjunto de items. Muchas gracias.

1. El parrafo introductorio ;es adecuado al nivel universitario? Si No
Sugiera:
2. La formulacion de las instrucciones ;es clara y precisa? Si No

Sugiera:

3. El contenido que se presenta jcorresponde al tema de la preseleccion de especialidad, que el
estudiante de Medicina suele realizar? Si_No__Sugiera (Modificar/Agregar/Eliminar):

4. El contenido que se presenta en el recuadro inferior ;corresponde a los campos de trabajo
disponibles para el estudiante de Medicina al terminar la Especialidad? Si No
Sugiera (Modificar/Agregar/Eliminar):

5. La estructura de las opciones de respuesta ;permite establecer el posible campo de trabajo,
entre los estudiantes? Si No_ Sugiera (Modificar/Agregar/Eliminar):




Validacién del Cuestionario sobre la Transicion Académica de los ciclos PreClinico a Clinico (Tercer Curso)

En el recuadro siguiente aparece la penultima seccidn del apartado G, sobre el futuro profesional. Se propone explorar la
valoracidon que el estudiante hace de algunos factores ya establecidos tedricamente como determinantes en la seleccidon de
una opcion educativa. En este caso, el propdsito es identificar aquellos que son especificos de los estudiantes de Medicina,
asi como el peso que el estudiante le da a cada uno de los factores mencionados, a mitad de los estudios. Por favor, evalle
las preguntas de la derecha referidas a la formulacion, contenido y escala del conjunto de items. Muchas gracias.

..y Seguimos con el Futuro 1. La formulacién de las instrucciones ;es clara y precisa? Si

(En qué medida consideras que cada uno de estos factores influyen en la No__ Sugiera:
preseleccién de tu Especialidad?.

Total-
mente

Factores Nada| Algo| Bastante

Contenido de estudio de la Especialidad ) ] )
Avances cientificos en la Especialidad 2. El contenido que se presenta ;corresponde a los factores implica-

Duracién de los Estudios dos en el proceso de seleccion de la Especialidad en Medicina?
Oferta de plazas en la Especialidad Si  No__ Sugiera:
Facilidad de los Estudios

Posibilidad de trabajar en otros paises
Intereses y motivaciones propias

Imagen social del Especialista

Capacidad profesional propia para la Especialidad
Satisfaccion con la profesién médica

Nota de acceso en Examen M.LLR

Nivel de Institucién hospitalaria donde cursarla
Prestigio de la institucion en que se cursard
Distancia geogréfica entre tu casa e institucion
Oferta de puestos de trabajo de la Especialidad
Perspectiva de ingresos econémicos

Profesorado con esa Especialidad

Opinién de tus familiares

Familiares con esa Especialidad . . .
Otras personas con esa Especialidad 4. La escala valorativa propuesta ;permite discriminar entre los estu-
Interés por el bienestar de la sociedad diantes, su apreciacion respecto de los factores mencionados?

Interés por el paciente y su familia Si No Sugiera:
Valor de la colaboracién entre colegas médicos
Mayor identificacién/adecuacién con tu género

3. El conjunto descrito /es suficiente y adecuado?Si No
Sugiera (Modificar/Agregar/Eliminar):

Contacto con Especialidades desde los primeros cursos
*

(*) Otro no incluido. Anétalo y valéralo.
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Resumen

El texto siguiente presenta el proceso seguido en la elaboracién del instrumento
Cuestionario sobre la Transicion Académica de los ciclos PreClinico-Clinico,
para los alumnos de tercer curso de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Barcelona. El cuestionario explora la experiencia de la transicion académica
en un momento crucial de la formacién médica, el afrontamiento con las
primeras experiencias clinicas y su impacto en las diferentes dreas del proceso
educativo. Se presenta el informe del andlisis estadistico y documental a que fue
sujeto, asi como las conclusiones sobre su validez metodolégica. Finalmente se

concluye con sugerencias para préximos estudios.



Introduccion

El estudio de las transiciones académicas constituye uno de los hitos estratégicos en la educacién
actual, toda vez que muchos de los problemas educativos emergentes hallan explicacién en las
caracteristicas de la calidad del proceso formativo. La desadaptacién personal a las nuevas
situaciones escolares, la falta de comprensién por parte de los actores educativos acerca del
proceso de transicion, dan lugar a problematicas tales como el bajo rendimiento académico,
desmotivacién y abandono escolar; asimismo opera la incertidumbre que el propio paso del
bachillerato a la universidad conlleva en si misma. Hasta aqui he mencionado algunos de los
problemas mads acuciantes en el &mbito educativo y que, afortunadamente, se han comenzado a

investigar.

No obstante, una vez ha pasado el periodo critico de los dos primeros afios de formacion
universitaria, cuando la tasa de permanencia se estabiliza, advienen otras transiciones dentro del
proceso educativo, entre las mds sefialadas, el paso del primer a segundo ciclo con todas las
decisiones que de €l se derivan. Es el caso de la transiciéon PreClinico-Clinico. Un &rea
escasamente estudiada, pero que de analizarse pondria de relieve eventos que pueden

condicionar el aprendizaje y la definicion de identidad profesional de los jovenes médicos.

El presente estudio pretende explorar algunos de los aspectos presentes en la transicion
académica de la formacion en Medicina, en particular la que se ubica en el paso de la ensefianza
tedrica y de aula, a la que experimenta el alumnado al afrontar la ensefianza clinica y el
encuentro con el paciente. Para este proposito he elaborado un cuestionario que permita recoger
el maximo de informacién acerca del proceso de transicion académica mencionado; el
instrumento ha de cumplir con las pautas metodoldgicas establecidas para dotar de calidad al

estudio.

He tomado como punto de partida los avances tedricos y empiricos en el estudio de las
transiciones del itinerario del mismo nombre, en el Departamento de Métodos de Investigacion y
Diagnéstico en Educacion, Division IV de la Universidad de Barcelona (UB). Con base en ellos,
el modelo de transicién académica bachillerato-universidad ha sido la fuente de reflexion para
generar un esquema de modelo similar aplicado a la transiciéon PreClinico-Clinico en la titulacién

de Medicina de la propia UB.



El primer apartado presenta una revision especifica sobre algunos de los aspectos mas
relacionados con el modelo propuesto, con la finalidad de aportar evidencia que soporte la

inclusidn de tales aspectos en esta investigacion exploratoria.

El segundo apartado refiere la descripcion del procedimiento metodolégico seguido en la
elaboracion y aplicacion del instrumento de recogida de informacién: Cuestionario sobre la
Transicion Académica de los ciclos PreClinico-Clinico (Tercer curso) en la titulacién de

Medicina.

El andlisis e interpretaciéon de los resultados de la aplicacién son presentados en el tercer
apartado. En €l se detalla la aplicacion de pruebas estadisticas de: normalidad (Kolmogorov-
Smirnov); fiabilidad (Alpha de Cronbach); homogeneidad de items (Correlacion de items con
total de ellos); Validez de constructo (Andlisis factorial); y el indice de discriminacién entre

items. Asimismo se presentan graficas y tablas descriptivas.

El apartado cuarto recoge las principales conclusiones sobre el estudio, asi como la relacién entre
algunos soportes empiricos del primer apartado y los resultados de este trabajo. Finalmente, el
quinto apartado presenta las sugerencias y limitaciones del estudio con el propdsito de mejorar

posteriores planteamientos de investigacion.

Después de realizar esta aproximacion exploratoria confirmo que la atencidén a la transicion
académica en Medicina es pertinente y oportuna, de cara a que los resultados recientes de sus

evaluaciones interna y externa, han puesto de manifiesto situaciones susceptibles de mejora,

En esta empresa conté con la valiosa colaboracién de un equipo de especialistas en transiciones académicas, metodologia de
investigacion educativa y docencia médica que han intentado desbrozar el camino en la elaboracién de este trabajo, apoyando,
asesorando y compartiendo sus conocimientos.

Agradezco la asesoria del Dr. Sebastidn Rodriguez Espinar, coordinador del itinerario de Transiciones en el Doctorado “Calidad
Educativa en un mundo plural” del Depto. M.ILD.E.; de la Dra. Julia Espin Coordinadora del doctorado mencionado; a las
doctoras Mercedes Rodriguez y Ma. Paz Sandin, profesoras y expertas en Metodologia, del mismo doctorado; asi como al Dr.
Francesc Martinez, también del M.I.D.E.

Por parte de la Facultad de Medicina de la UB, reitero mi agradecimiento a los doctores: Antoni Valles, Secretario de la Facultad;
Jorge Palés, Antonio Coca, Josep Carreras, Arcadi Gual, Rosa Sender, Carme Gomar y Wilma Penzo, Jefe de Estudios de la
Facultad.

También agradezco la participacién del Dr. Josep Prat i Corominas, decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de
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entre las que destaca la mayor sistematizacién y organizacion del programa de tutoria docente,
factor que opera como favorecedor no sélo de los procesos de aprendizaje, sino de la necesaria
integracion del estudiante a su nuevo entorno, cuestion clave en las transiciones académicas, asi

como de la consolidacién de la formacién profesional del estudiante.

Considero que en la medida en que la ensefanza universitaria provea a sus estudiantes de una
formacion integral, a su vez, su calidad profesional, se verd incrementada al satisfacer de manera

mds eficaz, eficiente y oportuna las demandas de los ciudadanos.

Gabriela Cabrera

Barcelona, Junio de 2002.



2. Estudio practico de la transicion PreClinico-Clinico

Lo expuesto en el apartado anterior pone de manifiesto el escaso desarrollo a nivel de
investigacion que la citada transicion interna en la formacién médica supone, de ahi la
pertinencia por indagar y recuperar informacién que nos permita generar hipdtesis acerca de la

naturaleza del proceso. Por ello consideramos que este estudio ha de iniciar por:

Objetivos Generales:

e Describir los factores psicosociales asociados a la transicion del PreClinico-Clinico de los
estudiantes de Medicina de la UB.

e Elaborar un instrumento para recoger los datos que describan los factores mencionados.

2.1. Planeacion del estudio

El estado de la cuestion requiere una meticulosa revision de literatura en ensefianza médica para
definir los limites de abordaje del tema. Es la misma razon por la cual se ha buscado identificar
a los principales autores e investigadores en ensefianza médica locales con cuya colaboracion se
han delimitado los dmbitos de estudio. Toda vez que se cuenta con un antecedente sélido en el
reporte de la investigacion de TRALS, entonces, se observan determinadas dimensiones que ya
estan definidas como parte del proceso educativo universitario, la investigacion mencionada ha
recogido la informacion a través de cuestionarios, por lo que este estudio seguird esa linea.
Enseguida se presenta la planificaciéon de las principales actividades en la construccién del
cuestionario.

Cuadro 2 . Fases del Estudio

Primera Fase

Segunda Fase

Tercera Fase

Cuarta Fase

Revision
documental
del estado

de la cuestion

Definicion de
dimensiones
de analisis

Entrada a escenario
a través de Jefatura
de Estudios de Med.

Reproduccién y
aplicacién de
cuestionario a
grupo asignado

Entrevista a
expertos en

Elaboracién de
drimera version

Revisién por jueces
expertos en

Tratamiento y
analisis estadistico de los

docencia médica de instrumento enseflanza datos

médica y

metodologia
Integracion Revisién de Ajuste de instrumento Interpretacién de
de marco tutora resultados
contextual Aplicacion a tres

Estudiantes Med.

Elaboracion Ajuste de instrumento Traduccién castellano Elaboracién y
de disefio -catalan presentacion

de estudio

de conclusiones




2.2. Estrategias de recogida de informacién

Consideramos que el cuestionario es el instrumento mdas apropiado porque el estudio requiere
una herramienta de recogida de informaciéon conformada por preguntas cuidadosamente
preparadas que aborden las dimensiones de andlisis y permitan describir la percepcién de la
persona que responde. El cuestionario permite recoger informacion precisa de manera puntual
respecto de lo que los estudiantes piensan, opinan, aprueban o desaprueban, de manera tal que el
resultado es la obtencién de una “fotografia” del momento por el cual atraviesan. Se ha optado
por este instrumento por la ventaja que representa el hecho de permitir una aplicacién masiva en
un solo momento, en este caso, al término del curso de transiciéon PreClinico Clinico, es decir, al

final del tercer curso y principio del cuarto. (Mateo y Rodriguez, 2001)

Con base en el andlisis documental tanto del informe de la investigaciéon de TRALS, como de la
revision de literatura cientifica se establecieron cinco dimensiones a investigar: a) del proceso
académico, b) vinculacién profesional, c) elementos que contribuyen a la formacién; d) aspectos
propios de la transiciéon PreClinico-Clinico y e) la prospectiva de futuro profesional. (Ver

paginas 5-13 del Anexo).

Cada una de estas dimensiones estd conformada por una serie de categorias que se muestran en
el esquema de la pagina 6 del anexo. La definicién de cada una de estas categorias ha dado lugar
a las variables de estudio, y estas a su vez, permitieron la elaboracién de un primer banco de
items.! Se elige disefiar un cuestionario que contenga escalas nominales y ordinales. Las
nominales recogerdn datos e informacion especifica como los datos generales de sexo, nombres
de asignaturas optativas, de especialidades, de metas al egreso, entre otras. Las escalas ordinales

habrédn de obtener informacion acerca de las siguientes dimensiones:

a. Nivel de desarrollo de competencias
b. Nivel de importancia atribuida

"La propuesta inicial de cuestionario ha debido ser revisada por los tutores tanto de la elaboracién del instrumento
como del trabajo de investigacion motivo del estudio. Una vez realizados los cambios pertinentes el cuestionario se
aplicé a un reducido grupo (tres) estudiantes de medicina para detectar posibles errores de comprensién en las
instrucciones y el contenido mismo de cada uno de los apartados.

Simultdneamente se inici6 el proceso de planteamiento de trabajo a las autoridades educativas (jefatura de estudios y
secretarfa de la Facultad de Medicina de la UB) quienes sugirieron cambios pertinentes en el instrumento. La
principal de ellas es que, si el instrumento pretende registrar cambios en la transiciéon PreClinico-Clinico, debera
aplicarse a alumnos que recién hayan tenido contacto inicial con la experiencia clinica, lo que hace necesario un
cambio de muestra y contenidos curriculares, es decir, el cuestionario habia sido preparado inicialmente para
alumnos que concluian el cuarto curso (primero de Clinica) e iniciaban el quinto curso (pagina xxx del anexo). No
obstante el cardcter procesual de la transicion, accedimos a modificar el foco de andlisis centrando el instrumento en
el fin del tercer curso e inicio del cuarto, debido a la concepcién que los propios coordinadores académicos tienen de
este significativo transito en los jévenes alumnos.



Valoracién de frecuencias
Estimacion de la pertinencia
Valoracién del grado de satisfaccion
Nivel estimado de contribucion
Nivel de impacto percibido
Estimacion de grado de influencia

S0 0o

El obtener informaciéon de un grupo de personas siempre serd una situacion que generard mas
preguntas y, en el mejor de los casos, hipétesis acerca del fendmeno. Ademads, siempre que esta
indagacion se realiza a través de una herramienta de ldpiz y papel, la accién de responder pone
en juego dindmicas metacognitivas producto de la reflexién personal, por eso hemos de
aprovechar esta condicién para avanzar en la estrategia indagatoria, para, no solo recuperar
informacion sobre la autopercepcion de desarrollo de competencias, sino en la valoracién que el
alumnado hace de la importancia que este desarrollo comporta para su formacién. Asimismo, lo
haremos con la valoracién que, desde su condicién de estudiante, hace de la pertinencia de

algunas metodologias docentes y actividades de apoyo que la Universidad le brinda.

2.3. Aplicacion piloto

La aproximacion inicial a la realidad en la que habria de aplicarse finalmente el instrumento por
desarrollar, se apoyaba en la necesaria “acumulacién de datos procedentes de distintas™ fuentes
con el propdsito de dotar al cuestionario de validez de contenido. Por ello, aparte de la
fundamentacion tedrica procedente de investigacion empirica sobre el tema, se planed la revision
por parte de jueces, profesorado en su calidad de experto en ensehanza médica, profesoras de
metodologia de la investigacion, y estudiantes de medicina por ser a quienes irfa dirigido el

cuestionario.

La primera version —disefiada especificamente para estudiantes de final de cuarto curso y
principio de quinto- se aplicé a tres alumnas elegidas al azar, esta aplicacidon permitié conocer la
facilidad o dificultad en la comprensién del texto”, asi como una estimacién del tiempo real de
respuesta (paginas 15-18 del anexo). La experiencia referida por las tres alumnas fue de no
encontrar dificultad con la comprension de instrucciones y de terminologia; refirieron encontrar
sumamente interesante la reflexion originada por las escalas de competencias académicas y de
los sucesos con impacto en la transicion, comentando carecer de un espacio —en la facultad- en
donde discutir las experiencias sobre el contacto inicial con la Clinica. El tiempo de respuesta

vari6 entre 40 y 50 minutos.

? Cabe destacar que el texto original ha sido preparado en castellano americano, lo que hacia indispensable una
adecuacion al castellano peninsular y, posteriormente al cataldn.
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El grupo de jueces expertos estuvo integrado por 9 profesores de medicina, dos profesoras de
metodologia (Divisién V), aparte de los tutores de contenido y metodologia, de la Divisién V.
Dadas las caracteristicas del cuestionario para alumnos en cuanto a la tipologia de items y
concentracion de dimensiones, se disefid el Cuestionario para Expertos (pp. 13-27 anexo) en
contenido y en metodologia de la investigacién, de forma especifica, de tal manera que recogiera
la mayor cantidad de informacién pertinente para la validacién de contenido del instrumento

final. La evaluacién por expertos tuvo por objetivo validar el cuestionario en tres aspectos:

Tipo de Preguntas del Cuestionario para Expertos
Evaluacion
Formulacion e [a formulacién de las instrucciones ;es clara y precisa? Si, No, Sugiera:
Contenido ¢ FEl contenido que se presenta ¢ corresponde al tema “X”..., Si, No, Sugiera
¢ El conjunto descrito jes suficiente y adecuado? Si, No. Sugiera.
e ,;Considera vélida la definicién genérica propuesta...?
Nivel de e La escala valorativa propuesta ;permite discriminar entre los estudiantes,
Medicion diferentes niveles de...?

Al final de cada apartado, y al final del Cuestionario se ubicd un espacio para Observaciones
adicionales. Los resultados de esta validacion se expresan a continuacion. (Informe completo en
paginas 29-46 del anexo).

Recomendaciones generales:

e El cuestionario fue aceptado en cuatro de cinco apartados sujetos a evaluacion experta
(Apartados D, E, F'y G).

¢ El cuestionario requiere modificar el contenido del apartado C..

¢ El cuestionario requiere la reformulacién del contenido del apartado D.

e Los apartados E, F'y G requieren adiciones minimas pero pertinentes.

Recomendaciones especificas:

e El apartado C se reelaborard en cuanto su contenido, tomando como base los objetivos
didicticos de cada asignatura, tanto en la parte tedrica como en la prictica. Esta
modificacién da lugar a la fusion de dos subapartados iniciales: conocimientos y
procedimientos, en uno solo. Asimismo, la escala valorativa se simplifica al eliminarse
las llamadas competencias profesionales: conocer (saber), explorar y diagnosticar (hacer).
La modificacién origina un conjunto de 25 items referidos a conocimientos y habilidades
expresadas en procedimientos.

e En el apartado D se habrin de reformular las metodologias docentes, convirtiendo las tres
primeras en explicaciones. Con el propésito de facilitar la respuesta de los estudiantes
habran de formarse dos subgrupos, dentro del mismo recuadro, que retnan aquellas
metodologias que compartan un medio, por ejemplo, las que requieren de un software.

e En el apartado E: Se sugiri6 agregar la funcién de consejo curricular, asi como apoyo
para la toma de decisiones, que consideramos quedan englobadas en la figura del tutor
como mentor. Se sefialé la ambigiiedad en la instruccion general que indaga acerca de los
elementos. Y se sugiri6 agregar el conocimiento del rol de las otras profesiones
sanitarias. Otras adiciones pueden verse en el anexo mencionado, y fueron integradas en
la version final.




e En el apartado F. Aqui se agregaron temas relevantes directamente relacionados con la
experiencia clinica.

e En el apartado G. De manera general, el contenido de la seccién de factores se encontrd
muy satisfactoria, tinicamente se acotaron las instrucciones, y las sugerencias originaron
dos nuevas dreas de indagacion: el sector y el escenario laboral.

¢ Una constante fue la sugerencia de modificar términos y palabras de mayor acepcion en
la comunidad cientifica catalano-castellana, difiriendo de la acepcion castellano-
americana.

e Por parte de las jueces de metodologia, se recomienda la modificacién en la terminologia
de las escalas de valoracién, con objeto de que estos términos expresen la graduacion que
se solicita.

e Por ultimo, se recoge el énfasis de las jueces de metodologia en la equivalencia de
terminologia peninsular-americana del castellano.’

De esta forma, las escalas del cuestionario final son:

a. Tus Datos Personales: datos sociodemograficos generales

b. Tus Estudios: notas de asignaturas del tercer curso

c. Tus Competencias profesionales y académicas

d. Tus Apoyos al aprendizaje: metodologias docentes y actividades de apoyo
El entorno y la formacién como Médico: personas y elementos

f. El paso PreClinico-Clinico: sucesos relevantes en el tercer curso

g. El futuro profesional: metas de formacién continuada y laborales

Considerando la extension del cuestionario, cuya duraciéon promedio es de 45 minutos, la
presentacion de las dimensiones sigue una secuencia que busca reducir el sesgo por cansancio en
la respuesta al instrumento, de manera que el orden 16gico se ha modificado, ubicando a las
escalas que se refieren a la transiciéon PreClinico-Clinico en segundo término, después de las
asignaturas y competencias; enseguida se ubicé la dimensién de Futuro profesional, puesto que
la reflexion sobre el afrontamiento de la experiencia clinica se vincula estrechamente con la
imagen del egresado. Asi, las dimensiones de Metodologias docentes y de Apoyos al aprendizaje

se han ubicado al final del cuestionario (paginas 47-52 del anexo).

2.3. Muestra

La poblacién estudiantil de Medicina de la UB estd compuesta por un 70% de mujeres y un 30%

de hombres. Como se ha mencionado en la introduccidn, tienen un indice de egreso de més del

80% y similar en rendimiento académico. En el caso del Campus Casanova, escenario de nuestro

? No obstante la satisfaccién con la aprobacién general de los jueces expertos, el cuestionario hubo de modificarse
en lo que respecta a la forma de valoracion en la subescala Personas y la escala Sucesos. Lo anterior obedeci6 a la
sugerencia de otro metod6logo cuya participacién, si bien no fue recogida como parte del equipo de jueces, si tuvo
una repercusion importante, pues se enmarcd en el curso de SPSS.10.
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interés, la poblacion de alumnos de tercer curso (previo al ciclo Clinico) estd conformada por
150 alumnos. Debido al cupo y capacidad de aulas y sesiones clinicas, el grupo total se divide en
dos de 75-80 alumnos que cursan los estudios y asignaturas de tercer curso en forma alternada.
La diferencia fundamental estriba en que una de las mitades inicia su experiencia clinica en

septiembre y la otra en febrero.

Dado que el foco de nuestro interés son las experiencias primarias en el escenario clinico, la
jefatura de estudios de la Facultad de Medicina, nos asignd el grupo de tercer curso que ya habia
cursado Semiologia y practicas en el hospital. Este grupo (conformado por 64 estudiantes en el
momento de la aplicacién) devolvié un total de 39 cuestionarios, lo que representa una muestra

del 60.9% del total de alumnos susceptibles de estudiarse..
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3. Resultados

Con el objetivo de facilitar la comprension de reporte, se ha elaborado una tabla que registra los

principales resultados respecto de la elaboracion del cuestionario.

Tabla 1. Concentrado de Normalidad, Fiabilidad y Validez globales

Normalidad' | Indice Discrim | Fiabilidad’ | Validez 1.}
Escala Kolm-Smirn-Test | Grups. Extremos | - Alpha de | KMO | Bart.
Signif. (2-tailed) | PruebaT | Cronbach | Ind. | Sig.
Importancia de Asignaturas® | No sigue la curva
Desarr. Explor. Anamnesis .886 .6823 735 1 .000
Impor. Expl. Anamnesis’ No sigue la curva .8341
Desarr. Expl. Fisica Compl. .899 .8006 .655 |.000
Import. Expl. Fisica Compl.® | No sigue la curva .8563
Desarr. Conform. Sindromes .563 .8388 .661 |.000
Import. Conform. Sindromes® | No sigue la curva 7918
Logro Objetivos Asignaturas 479 3/10 ftems no discr. .6700 .600 | .000
Importancia Obj. Asignaturas 745 2/10 ftems no discr. 7357 611 |.000
Desarr. Compet. Académics. .664 1/16 ftem no discr. .8416 697 | .000
Import. Compet. Acad.* 967 2/16 ftems no discr. .8122 455 |.000
Personas contrib. Form.** .389 4576 467 | .004
Elementos contrib. Form.*** 964 1/14 ftems no discr. 7313 584 1.000
Sucesos c¢/impacto Ciclo CI. 621 2/20 tems no discr. .8574 525 1.000
Factores asoc. Elec.. Espec. .842 10/25 ftems no discr. 7883 .648 | .000
Notas:

("). Prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov, de la distribucién de la muestra a la distribucién
normal tedrica. Si la significancia es mayor a .05, entonces se rechaza la hipétesis nula porque la
distribucién de la muestra se ajusta a la curva normal. (Bisquerra, 1989)

(*). Andlisis de Fiabilidad de la escala. Alpha de Cronbach. De .66 en adelante se considera Aceptable, y
de .83 0 mds, se considera elevada. (Herndndez, Ferndndez y Baptista, 1998: 241)

(). Indice de Kaiser-Meyer-Olkin, para comparar coeficientes de correlacién observados con coeficientes
de correlacién parcial. (Bisquerra, 1989: 297).

(*™<¥9% Son escalas que, como se aprecia en la tabla xxx no se ajustaron a la distribucién normal, por lo
que su andlisis estadistico no fue posible.

(*) La escala Importancia de Competencias académicas ofrece un baremo KMO inaceptable
(Bisquerra, 1989: 297).

(**) La escala Personas que contribuyen a tu formacion, es la que reporta un bajo (mas cercano a Cero)
indice de significancia en la Normalidad, pero atin puede aceptarse para realizar los andlisis siguientes.

Observaciones pertinentes

Atendiendo a la extensidon y variedad de escalas que integran el instrumento, la presentacién de los
resultados se ha organizado de la manera siguiente.

a. Se decidi6 excluir del andlisis estadistico la escala referente a las asignaturas de tercer curso del
apartado Tus estudios, ya que el alumnado omitié la nota requerida en cada asignatura,
reportando tnicamente algunas de ellas, ademds de que no todos anotaron las asignaturas
optativas requeridas. S6lo se presenta la valoracion de la importancia atribuida a las asignaturas.

b. También se decidié excluir del andlisis estadistico la escala de Apoyos a tu aprendizaje, cuyas
respuestas no fueron registradas de manera uniforme.
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La primera descripcidn se refiere a la composicién de la muestra:
Gréfica 1.

Composicion de la muestra
30

= La muestra se compone de
20 8 hombres y 29 mujeres,
alumnado de tercer curso
de la Facultad de
Medicina de 1la UB

© Sexo (Cohorte 99). Se registran
2 =y dos grupos de edad: 20 y
=1 Mujeres - .

3 - 21 ainos cumplidos (M =
N ombres 2038)

Edad

4. Interpretacion y discusion

Las conclusiones sobre el proceso formativo en Medicina, que se presentan a continuacion,
revisten un caracter estrictamente orientativo en virtud del reducido nimero de alumnos en la
aplicacion del cuestionario; en contraste con lo ocurrido durante el disefio del instrumento en que
cont6 con la participacién de profesorado experto en docencia médica. Al final de los apartados
se incluye(n) la(s) sugerencias y comentarios metodoldgicos a que haya lugar con base en los

resultados estadisticos y la reflexién final.*

4.1. Los estudios

4.1.1. Desarrollo e importancia de las Asignaturas

Las tasas de respuesta en la subescala de Notas de Asignaturas obligatorias y Optativas de tercer
curso no nos permite plantear explicaciones al respecto del rendimiento académico. En el 24% (9
estudiantes) de la muestra que registré algunas de sus asignaturas optativas, se observd cierta
inclinacién hacia el estudio del Sistema Nervioso y al comportamiento humano, asi como a las

areas de biologia molecular.
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En cuanto a la importancia que el alumnado de esta muestra atribuye a las asignaturas de tercer
curso, la mayor valoracién se ubicé en Semiologia General y Propedéutica Clinica que,
precisamente, es la que prepara al estudiante para el ciclo Clinico. La menor valoracién se
atribuy6 a Historia de la Medicina; es probable que esto se deba al igual que en otras carreras, a
que la historia de la ciencia o disciplina en cuestion, se halla desvinculada del hacer profesional

en el curriculo universitario.

El momento de aplicacion —casi a final de semestre escolar- obstaculizo que el alumnado
contase con todas las notas del curso como se les requeria, situacion que operé en detrimento
del andlisis de un aspecto fundamental en la transicion académica, el rendimiento. El ubicar
renglones vacios para que los estudiantes anoten los nombres, notas y valoraciones de
asignaturas de libre eleccion y optativas ha resultado no significativo, pues una baja tasa de
alumnos respondio, ya que conlleva traer a la memoria las asignaturas y sus notas, es decir,

realizar una operacion mental adicional.

4.1.2 Asignaturas suspendidas y causas de suspension

Por lo que toca a la suspension de asignaturas, la muestra incluyé un 45% (17 estudiantes).
Destacando el hecho de que la mayor incidencia de suspension en estos estudiantes se ubico en
la asignatura Anatomia Humana de Organos y Sistemas y Anatomfa Humana (Ap. Locomotor),
resultados aproximados a los del Estudio de Rendimiento Académico del Gabinete d’ Avaluaci6 i

Innovaci6 Universitaria de la UB del curso escolar 1997-1998.

Respecto a las causas por las que estos alumnos refirieron haber obtenido nota de suspension,
destaca la de reconocer el uso de técnicas de estudio ineficaces, asi como una inadecuada
preparacion para los exdmenes. Este hecho en si, no obstante la tasa de rendimiento que presenta
la Facultad de Medicina (la mayor de la UB, después de la titulacién de Enfermeria), pone de
manifiesto la pertinencia de elaborar programas de intervencién psicopedagdgica dirigidos a
apoyar necesidades educativas en el alumnado. El taller para el manejo de la ansiedad ante los
exdmenes que recientemente se impartié a través del Servicio de Atencién Psicoldgica de la
Facultad es una acciéon oportuna, pues como se mencionaba en el marco contextual de este
trabajo, la ansiedad es un factor obstaculizador del desempefio académico (Diaz, Valles, Sender

y Salamero, 2001, Sender, Salamero, Diaz y Valles, 2001%)

4 . J . .,
El texto aparece en letras cursivas para facilitar su ubicacion.
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La inclusion de preguntas abiertas inquiriendo las causas de la suspension generé un pull de
respuestas que pudieron ser categorizadas e incorporadas desde el principio a la lista de
variables nominales. Por lo que se reconoce la pertinencia de este tipo de preguntas colofon
que, ademds, brindan la oportunidad al que responde de expresar con cierto detalle su
experiencia personal, situacion que a la postre incrementa el conocimiento acerca del fenomeno

de la transicion, asi como en la persona que responde.

4.1.3. Abandono escolar considerado

El 32% (12 estudiantes) de la muestra ha considerado abandonar la carrera, pero continta
estudiando. Sugerentes resultan las causas principales por las que han considerado abandonar la
carrera: No satisfaccion de expectativas que coincide con los hallazgos de la investigacién

TRALS; y percibir un nivel de exigencia académica superior al esperado.

Al revisar las razones para continuar en la carrera, se observo que los estudiantes sostuvieron
tener poca informacion real acerca de los estudios, por lo que su contacto les desconcertd al
inicio; ademds, decidieron darse un margen de tiempo para conocer la carrera, adquirir mayor
conocimiento y decidir finalmente. Otro aspecto fue el que los estudiantes mencionaron gustar
de la carrera aunque no asi de su sistema de evaluacién. Todo ello revela una adecuada
identificacion con la carrera, es decir, una decision de indole vocacional, sefialada en los
informes de las comisiones interna y externa de evaluacion de la Facultad de Medicina de la

UB.(2001).

Nuevamente se observa la pertinencia de integrar preguntas abiertas al final de otra pregunta

estructurada o semiestructurada, por las razones aducidas en el epigrafe anterior.

4.2. Las competencias profesionales

4.2.1. Logro e importancia de los objetivos de las asignaturas

Por su mayor vinculacién con las asignaturas referido en el epigrafe 4.1, iniciamos este apartado
con el logro percibido por el alumnado acerca de los objetivos curriculares y la importancia
atribuida a los mismos en su formacién profesional. La mayor valoraciéon destaca en

Microbiologia, Semiologia y Epidemiologia, en tanto que la menor valoracién se ubicé en

Fundamentos de Cirugia. La tunica diferencia significativa entre hombres y mujeres reside en
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Farmacologia con una mayor valoracién por parte de los varones. Cabria profundizar en la

metodologia docente en estas asignaturas.

Por otra parte, la agrupaciéon emergente en un andlisis factorial, conjunta el logro de estos
objetivos en:
e Jer. Grupo: Farmacologia, Microbiologia y Anatomia Patolégica Gral, todas cursandose
durante el segundo semestre del tercer curso, hecho que puede incidir en esta agrupacion.
e 2do. Grupo: Radiologia, Cirugia y Genética, cursadas durante el primer semestre.
e El 3er. Grupo lo conforman: Semiologia en sus variantes 1, 2, 3, correspondientes todos a
esta asignatura, cursada en el primer semestre.

¢ El 4to. Grupo: Epidemiologia e Historia de la Medicina cursdndose en el semestre actual.

Lo expuesto puede llevar a considerar como posible explicacién de esta agrupacion, la

organizacion curricular interna del tercer curso, establecida por la propia facultad.

En cuanto a la importancia atribuida a estos objetivos didécticos en la formacién, la mayor
valoracién en hombres y mujeres se ubicé en Semiologia. Una diferencia entre las valoraciones
de hombres y mujeres se encontré en Genética (p=0.17) y en Anatomia patoldgica (p = 0.16)

siendo mejor valoradas por las mujeres.

La menor valoracién de hombres se enfoc6 en Genética y la de mujeres en Epidemiologia e
Historia de la Medicina. En este tltimo caso, cabria un posible sesgo al presentarse agrupadas

Epidemiologia e Hist. de la Medicina.

De igual forma que en el caso del logro, la agrupacion emergente en un andlisis factorial,
conjunta la importancia atribuida a estos objetivos en:

e ler. Grupo: Farmacologia, Microbiologia y Anatomia Patolégica Gral, todas cursandose
durante el segundo semestre del tercer curso, hecho que puede incidir en esta agrupacion
y que coincide con el resultante de logro percibido.

e 2do. Grupo: Semiologia3 y Radiologia cursadas durante el primer semestre. Aunque
también se aproxima Epidemiologia (que conjunta Historia de la Medicina) del segundo
semestre.

e El 3er. Grupo lo conforman: Semiologia2, y Fundamentos de Cirugia, cursadas en el
primer semestre.

¢ El 4to. Grupo: Semiologial.
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Lo expuesto puede llevar a considerar como posible explicaciéon de esta agrupacion, la
organizacion curricular interna del tercer curso, establecida por la propia facultad. También

destaca el hecho de que las variantes de Semiologia se distribuyan en los grupos 2, 3 y 4°.

Una coincidencia a destacar es la que se halla en la valoracién general de la importancia como
asignatura de Semiologia, y la valoracion de logro e importancia de los objetivos didacticos, en
que también destaca esta asignatura. Se trata de una asignatura que reviste un mayor impacto en
la formacion del ciclo PreClinico, por lo que invita a una profundizacién en su estudio como ente

favorecedor de la transicion.

La decision de optar por recoger informacion sobre el logro e importancia de los objetivos de
las asignaturas, se tomo después de consultar y discutir con los especialistas la integracion del
rubro de competencias profesionales. La presentacion de objetivos de asignaturas en vez de
items sobre competencias en habilidades y procedimientos clinicos previsto (ver pdgina 15-16
del -anexo), puede dar lugar a confusion en cuanto que la dimension importancia atribuida a los
objetivos sea equivalente a la importancia atribuida a la asignatura, recogida en la primera

escala junto a las notas.

La presentacion de mds de un objetivo por item, pretendiendo una agrupacion por asignatura,
generé mds de una marca en cada item, pues algunos estudiantes marcaron una X por cada
objetivo, hecho que hubo de ser corregido via telefonica. Es imprescindible revalorar no solo

una precision en la instruccion del item, sino la pertinencia del contenido y diseiio de la escala.

El reportar tres items no discriminantes puede obedecer a que en el caso de la asignatura de
Semiologia fue necesario segmentar sus numerosos objetivos generales en tres items, que luego
fueron agrupados en el andlisis factorial. En el otro caso, los items de Radiologia y
Farmacologia corresponden a asignaturas que aiin se estaban cursando y los jovenes dudaron
acerca de su valoracion —fue necesaria la llamada telefonica para recuperar estos datos- pero

advertimos incerteza. Nuevamente resalta el momento de aplicacion como fuente de error.

> Semiologial = Relacién adecuada y respetuosa con el paciente. Semiologia2 = Integracién de la historia clinica del
paciente considerando su entorno biopsicosocial. Semiologia3 = Conocimiento de la enfermedad asi como de los
sindromes del dolor y la fiebre.
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4.2.2. Desarrollo e Importancia de Competencias en la Exploracion de Aparatos y Sistemas

4.2.2.1. Anamnesis centrada en el paciente y Exploracién Fisica y Complementaria

El mayor desarrollo percibido en la competencia de exploraciéon se ubicé en los aparatos
cardiovascular y respiratorio, correspondientes hasta la reforma del plan de estudios, a dos
asignaturas. Actualmente se hallan integrados en una sola asignatura, junto con el aparato renal®.
No hubo diferencias entre hombres y mujeres. El segundo lugar de desarrollo correspondié a la

exploracion del sistema nervioso.

La menor competencia percibida se ubicé para ambos sexos en la exploraciéon del Ap.
Locomotor, ademds de que en las mujeres también puntué mds bajo la exploracién del Ap.

Endocrino.

La importancia atribuida mayoritaria también fue para la exploracion de los aparatos
Cardiovascular y Respiratorio, seguida igual que en el desarrollo, de la del Sistema Nervioso. La
menor importancia se distribuy6 diferencialmente, destacando el hecho de que la distribucién de

las respuestas a la dimensioén importancia no se ajusté a la curva normal.

Los grupos emergentes del andlisis factorial también parecen ser semejantes, pues acercan a los
Aparatos Cardiovascular y Respiratorio, (Anamnesis y Exploracién fisica y complementaria).
Ademas, en la Exploracion Fisica y complementaria, que comprende la analitica clinica, el
andlisis factorial agrup6 endocrino, urinario, hematico y digestivo, lo que podria sugerir el uso de

técnicas analiticas compartidas.

4.2.2.2. Desarrollo de competencias para la conformaciéon de Sindromes mediante signos y

sintomas en aparatos y sistemas

Nuevamente, encontramos una percepcion de mayor desarrollo en la conformacion de sindromes
relacionados con los aparatos cardiovascular y respiratorio. La mayor importancia atribuida a

esta exploracion también coincide en los mismos aparatos.

Por lo que respecta a percibir un menor desarrollo, esto se ubicé en la conformacién de

sindromes del aparato locomotor. La menor importancia atribuida fue igualmente para el aparato

% Si este grupo adquiri6 estas competencias (Cardiov y Resp) en dos asignaturas que hoy se hallan fusionadas, y el
andlisis factorial los ha agrupado, la reforma curricular cobra sentido y pertinencia.
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locomotor, destacando la mayor heterogeneidad de estos resultados, no sujetos al andlisis

estadistico.

Destaca la forma en que estos desarrollos percibidos se agruparon:
e ler. Grupo: Locomotor, urinario, hematico y endocrino.

e 2do. Grupo: Cardiovascular, respiratorio y digestivo.

Esto puede deberse a la aparicion conjunta de sintomas y signos en algunos sindromes.

En los resultados comentados destaca la mayor ponderacion del alumnado de la muestra hacia la
atencion de los aparatos cardiovascular y respiratorio, seguidos del sistema nervioso. Estos
hallazgos coinciden con la mayor inclusion de temdticas sobre estos aparatos y sistema en el
programa de Semiologia general y propedéutica clinica, de tercer curso, lo que puede explicar
tanto la ponderacién sobre la asignatura de Semiologia como sobre los aparatos y sistema

mencionados.

Este grupo de items integrados en una escala con dos subescalas Explorar y Conformar
sindromes, tuvo una mejor aceptacion por parte del alumnado al responder, aunque en ello
puede influir el lugar en que estd ubicada la escala, al principio. Su fiabilidad total (a = .90) y
validez conjunta (KMO promedio = .683) en la dimension Desarrollo también la refrendan.
También es cierto que se refiere a las dos principales competencias profesionales del ciclo Pre-

Clinico.

4.3 Competencias Académicas

La competencia académica de mayor ponderacién en cuanto a su nivel de desarrollo e
importancia, en hombres y mujeres, fue para la integracion de conocimientos tedricos y
practicos. Aunque las mujeres también ponderaron igualmente en Redaccidn técnica médica
superando a los hombres; en Empatia y en Organizacién del material de estudio. Los hombres
reportaron percibir un mayor desarrollo que las mujeres en el Manejo de la ansiedad ante
examenes que se dispara en el primer afio; curiosamente, fueron ellas quienes ponderaron mas

alto que los varones la importancia de esta competencia.
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El menor nivel desarrollo percibido por los hombres y mujeres fue en la competencia de
Busqueda de soluciones creativas. Respecto a la importancia atribuida, la menor ponderacion de
las mujeres se ubic6 en la Metodologia de investigacion y la de los hombres en Busqueda

informatizada.

En una titulacion como Medicina la integracién de conocimientos tedricos y practicos en el
ejercicio profesional es una condicién de médxima relevancia, imprescindible para la calidad del
quehacer médico, por lo que resultan sugerentes los resultados de este estudio. La busqueda
informatizada es una herramienta fundamental en el aprendizaje auténomo que todo profesional
requiere en la actualidad, en particular para la actividad investigadora, de ahi que resulte curioso

el hecho de que estas dos competencias de naturaleza relacionada, sean poco valoradas.

Esta escala se ha comportado estadisticamente de forma muy adecuada, no presento resistencia
en la respuesta. El item no discriminamte Redaccion técnica médica si fue valorado por los
jueces expertos como una competencia no relevante. Sin embargo, se tomé la decision de
mantenerlo toda vez que una de las deficiencias en la educacion universitaria es precisamente la
competencia en la comunicacion escrita. El alumnado percibio menor desarrollo pero le otorgé
una importancia ligeramente mayor. Optamos por mantenerla toda vez que su contribucion a la

fiabilidad es poco significativa en ambas dimensiones.

Por lo que respecta a los otros items de la dimension importancia, Integracion de conocimientos
teoricos y prdcticos, y toma de decisiones, ambas registraron las mds altas puntuaciones, lo
mismo que en la dimension desarrollo. Al no discriminar, podrian ser modificadas en cuanto a

su redaccion, dada la relevancia que estas competencias tienen en la formacion del médico.

4.4 Metodologias docentes

Con propo6sitos estrictamente informativos, los resultados de esta escala se comentan a
continuaciéon. La metodologia cuantificada como mads frecuente fue la de Seminario y la de
Précticas de laboratorio, resultados que tienen apoyo en la disposicion didéctica del curriculo
médico, en particular en el tercer curso. Los estudiantes de la muestra calificaron a la Tutoria de

asignatura como la menos frecuente.

Por lo que corresponde a la pertinencia atribuida al contenido de la asignatura en que se utiliza,
los estudiantes de la muestra ponderaron mads alto las Practicas de diseccién y la Supervision

clinica. Menos pertinente valoraron la Simulacién por ordenador.

20



En cuanto a la satisfacciéon personal con estas metodologias docentes, los jévenes ponderaron las
Practicas de diseccion y la Supervision clinica; respecto de esta tendencia, cabe destacar que
coincide con el informe de evaluacion del comité interno de la Facultad de Medicina (FM-UB,
2001), en el sentido de que el alumnado valora bastante alto las précticas clinicas. Y la que
menos satisfaccion les ha generado ha sido la Tutoria de asignatura. Por otra parte, la poca
satisfaccion también encuentra coincidencia con los reportes del informe citado en cuanto que no
ha habido una alta valoracién de la pertinencia o grado de satisfaccion con la funcién tutorial de

los profesores, en tanto que era mejor valorada la tutoria entre pares.

Aunque son resultados orientativos, estos podrian hallar apoyo en la disposiciéon curricular de
que enfatiza una mayor carga de practica clinica en la formacion. Cabe sefialar que la Tutoria de
asignatura es una accion orientadora de gran incidencia en el desempefio académico del
alumnado, maxime en la titulacién de Medicina, en la que todo paso dentro de la formacion
requiere un elemento introductor que actiie como facilitador y favorecedor del aprendizaje. Esta
ha sido una preocupacién institucional sefialada en el informe de evaluacion del comité interno

(junio 2001).

Esta escala que representa mediacion del profesorado en el aprendizaje del alumnado, estd
diseiiada de forma muy compleja, demandando al que responde atencion y reflexion al
contestar. Una dimension se sucede a otra contiguamente, la frecuencia se halla justo al lado de
la pertinencia y esta de la satisfaccion, lo que puede dar lugar a que quien responde no preste
una adecuada atencion a sus respuestas, otro aspecto es que la inclusion de varias dimensiones
puede orillar a la confusion en lo que se le pide responda, asi, por ejemplo, quien respondia que
la frecuencia en clase era nunca, también respondio que su satisfaccion con la metodologia era
poco satisfactoria... lo mismo se repetia con la pertinencia, que se marcaba aiin cuando habian
referido Nunca en frecuencia. Podrd argumentarse que no necesariamente se requiere asistir a
un evento para valorar si este es pertinente, pero sin lugar a dudas, la irregular respuesta a esta
escala, obliga a reconsiderar su inclusion o modificacion. Adicionalmente estd el hecho de que
la tipografia es sumamente pequeiia por razones de espacio, lo que buscaba paliar la extension

del cuestionario.

4.5 Actividades de Apoyo

Igual que con las metodologias docentes, los resultados son meramente orientativos. Las

actividades de apoyo sefialadas como mads frecuentemente utilizadas fueron las Précticas de
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laboratorio y las Sesiones clinicas, resultados similares a los de metodologias docentes. Este
resultado se mantiene en la valoraciéon de la pertinencia para la formacién y en el nivel de

satisfaccion con las actividades mencionadas.

Respecto de las actividades con menor frecuencia de uso, se sefiald al Servicio de Atencidon
Psicoldgica, lo que resulta satisfactorio al comportar éste una accién reeducativa (remedial), sin

embargo, fue mucho mejor valorado como pertinente y satisfactorio (?).

Otro aspecto a destacar es el hecho de que la Tutoria entre alumnos sea mds frecuente que la
tutoria de profesores, pero, lejos de ser un indicador negativo que, desde luego, debera atenderse,
también es necesario reforzar la actividad entre alumnos mediante estrategias de aprendizaje
colaborativo que inciden no sélo en el rendimiento académico, sino en la calidad de las

relaciones interpersonales entre los estudiantes.

En general, se advierte una escasa e irregular tasa de respuesta en esta escala, pero puede deberse
a que no se especificaron las actividades de apoyo que a ellos les interesarian mas concretamente

como serian los talleres para la preparacion de exdmenes.

Esta escala presento las mismas dificultades que la de metodologias docentes, por lo que la
conclusion es la misma. Sin embargo, en este caso, se observa la necesidad de incorporar
actividades mds relacionadas con los intereses y necesidades puntuales y situacionales del
alumnado, por ejemplo, los talleres de preparacion de exdmenes, sugerido por un estudiante; y

no circunscribir este grupo de actividades uinicamente a las que la institucion oferta.

4.6 Personas y Elementos que contribuyen al desarrollo académico-profesional

4.6.1. Personas que contribuyen al desarrollo académico-profesional’

Como hemos mencionado en el epigrafe inmediato anterior, debiese aprovecharse la natural
coincidencia e identificacion entre el alumnado, en beneficio de su desempeiio académico. En el
caso de la valoraciéon del grado de contribucién que personas de diferentes dmbitos pero
relacionados, los estudiantes hombres de la muestra ponderaron més la contribuciéon de sus
Companeros y menos la de Otros profesionales de la Salud, presentes en los escenarios clinicos.

Por su parte, las mujeres valoraron mds alto la contribuciéon de sus Familiares e igual que los
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varones, menos la de otros profesionales de la salud. El grupo de personas mejor valoradas por
hombres y mujeres fue el del Profesorado. Este ultimo resultado coincide con la opinion
expresada por los egresados de Medicina de la promocién 97 (GAIU-UB; 306) que reconocia la
preparacion cientifica general de sus profesores, elemento que coadyuva en gran medida a la

formacion del alumnado.

Esta subescala tenia originalmente otra conformacion y buscaba recoger informacion
especifica, sin embargo, en razon de la complejidad y variedad de esta informacion, se opto por
reducir el cimulo de alternativas de respuesta, dejando una solo dimension, el grado de
contribucion. Al quedar en solo seis items ha perdido fuerza como captadora de informacion,
hecho que repercutio en su fiabilidad y validez, por lo que ha de reflexionarse sobre la posible

modificacion de la escala completa.

4.6.2. Elementos que contribuyen al desarrollo académico-profesional

Los elementos que mayor ponderacién obtuvieron en hombres y mujeres fueron para las
Actitudes propias hacia los pacientes; en forma similar se ubicaron las Primeras experiencias
clinicas. Ambos elementos se hallan relacionados toda vez que es precisamente durante las
primeras experiencias en Clinica, en donde establecen contacto con los pacientes, relaciéon que
impacta en las actitudes y valores de los jovenes estudiantes. La menor valoracién de hombres y
mujeres fue para los Vinculos profesionales con asociaciones o colegios de médicos, hecho que
podria explicarse porque el contacto con el &mbito laboral de la profesion apenas se inicia en los

primeros cursos de la carrera como es el caso que nos ocupa.

El Compromiso profesional con la salud de los pacientes resulta bastante alto, mas aun las Actitudes hacia
los mismos, elementos que, junto con la Autoconfianza y la Satisfaccion con los logros académicos reflejan
una identidad médica consolidandose. Otro aspecto muy valorado fue el Asumir al paciente como medio de
aprendizaje, condicién que sdlo se da en las titulaciones cuyo objeto de estudio es el ser humano, por lo que

requiere ante todo una relacion de mutuo respeto.

Los grupos emergentes del andlisis factorial permitieron determinar cuatro dimensiones de
andlisis que posibilitan establecer nuevas interrogantes de estudio. Se trata de la experiencia de
aprendizaje propia del curriculo; la vinculacién socioprofesional, los valores de la profesion
médica y la percepcidon social del médico. Elementos todos de indole profesionalizante y

favorecedores en la conformacién de la identidad profesional.

7 Con las reservas del andlisis estadistico por el reducido nimero de items, comentamos los resultados siguientes.
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La escala se refiere a un drea de aspectos que suponemos tienen una mayor implicacion en la
conformacion de la identidad profesional del estudiante; baste recordar la escasa literatura
cientifica relacionada con este constructo, de ahi que su construccion revista inconsistencias
que el escaso indice KMO de validez pone de manifiesto. No obstante, al ser uno de los aspectos
fundamentales en la formacion universitaria, habrd de reconfigurarse la posible presentacion de
items. El andlisis factorial de cardcter exploratorio ha permitido identificar algunas dreas

subyacentes que podrian apoyar esta modificacion.

4.7 Sucesos implicados en la transicion PreClinico-Clinico

Los sucesos recogidos en esta escala pretendieron ponen de relieve, en la medida que su
estructura lo permite, una parte de las principales vivencias que el transito hacia el ciclo Clinico
conlleva. En ese sentido, los datos obtenidos son sumamente sugerentes. Por un lado, debemos
reconocer que, para esta muestra de estudiantes, el curriculo tiene la mayor responsabilidad en la

transicion y en la formacién de su identidad profesional.

El Conocimiento de las enfermedades y la Relacién con los pacientes fueron los sucesos que se
perfilaron como los de mayor impacto para hombres y mujeres, junto con la Rotacién por los
diferentes servicios, para estas alumnas. Lo sucesos de menor valoracion fueron la Incertidumbre
en la préictica profesional para ellos, y la Inseguridad profesional ante la enfermedad, para las

jovenes alumnas.

Del anadlisis factorial puede concluirse que destacan cuatro grandes dimensiones: el quehacer
médico, la relacién con el paciente, el plano de incertidumbre profesional y la estructura de la

ensefianza clinica.

Se pretendio aglutinar los sucesos mds significativos en la transicion PreClinico-Clinico en esta
escala, cuyo contenido no responde inicial o exclusivamente a un referente teorico ex profeso,
sino que, como se menciond al principio de este trabajo, halla su principal fundamento en la
experiencia profesional [mia] del trabajo con alumnos de Medicina, como su acuerdo con los
jueces expertos a que se sometio el cuestionario. Los primeros resultados de fiabilidad,
normalidad y validez por andlisis factorial exploratorio generaron interrogantes, analizando los
items no discriminantes encontramos la causa: su codificacion y captura inversa. Hemos de

repetir estos andlisis para obtener explicaciones mejor sostenidas.
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4.8 El futuro profesional

4.8.1. El egreso de la carrera

Las metas al término de la licenciatura, sefialadas mds frecuentemente fueron la de Ingresar a
una especialidad y la de Ejercer como médicos en una proporcién similar para hombres y
mujeres, lo que puede coincidir con la opinién generalizada de que la mayoria, si no todos, de los
estudiantes de Medicina habrdn de intentar ingresar a la Especialidad a través del examen MIR.
Estudiar un doctorado es una meta menos ponderada pero que, a decir de algunos profesores de

la Facultad de Medicina de la UB, es compatible con el estudio de la especialidad.

Respecto del campo profesional se observa que el Ejercicio asistencial, directamente relacionado
con el ejercicio cldsico de la Medicina, es el mds ponderado. En menor medida aparece la
Investigacion, de hecho sélo el 27% (10 alumnos), marcé esta opcion, lo que haria suponer que

no se encuentra entre sus prioridades, en esta fase de la formacion.

Otro dato sugerente es la mayor preferencia por el sector Publico laboral, y en mucha menor
medida se ubica el sector Privado. Por las condiciones y estructura de los sistemas de salud en el
mundo, no exclusivas del Estado espaifiol o de Cataluiia, el sector publico es el que permite al
egresado de Medicina desplegar su profesion en la mayor diversidad de dmbitos de intervencion.
Lo mismo puede aplicarse a la mayor preferencia registrada por el escenario Hospitalario sobre
el Ambulatorio. Estos resultados coinciden con Bosco y Galli (2000), que sostienen que como
las primeras experiencias clinicas se presentan en hospitales, es esa la que con més fuerza se fija
en la experiencia del alumnado. La atencién hospitalaria y su trabajo especializado son un foco

de atraccion para los estudiantes de Medicina, en demérito de la atencién comunitaria.

Dos items nominales fueron integrados por sugerencia de alguno de los jueces. Por su
vinculacion con el drea de prospectiva se consideré muy pertinente incluirlos. La informacion
que proporcionan genera variables diferenciadoras que pueden apoyar posibles asociaciones

entre dimensiones. Por lo tanto, se mantendrdn en el cuerpo del cuestionario reformulado.

4.8.2 El contacto con las especialidades

Afirmabamos en el primer apartado del trabajo que una elecciéon de especialidad en este curso
mediador seria poco usual, en razén del proceso madurativo de una decisiéon vocacional (la

segunda en su desarrollo profesional), sin menoscabo de aquellos estudiantes que, como en todo
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proceso de eleccion vocacional han elegido con un apropiado nivel de certeza antes que el

promedio de los otros alumnos de su edad.

Los datos de la muestra confirman la prevencion. Unicamente el 29% (11 estudiantes) refirié
tener previstas algunas especialidades. El 70% neg6 haber preseleccionado nada, aduciendo la
falta de informacion y contacto con las especialidades, cuestion clave en la eleccién vocacional
médica como propone Hays (1993), quien afirma que en la medida en que avanzan [los

estudiantes] en la formacién, conocen mads y la inclinacién hacia una o varias se va perfilando.

Sélo dos estudiantes mencionaron que elegir especialidad dependia de su nota en el Examen
MIR lo que, de acuerdo con la informacién de los profesores y algunos egresados, es definitoria

en la ubicacion del aspirante.

29 especialidades fueron nombradas por los 11 estudiantes. Entre ellas, las més referidas fueron
Pediatria, Neurologia, Medicina interna, Psiquiatria. Cabria preguntarse si son estas aquellas con

las que se tiene mayor contacto durante el semestre en el hospital.

En el caso de estos items, se encontraron dos situaciones, por un lado la escases de respuestas
que orientaran hacia una posible asociacion con el rendimiento académico en asignaturas
relacionadas con las especialidades; por otro, la gran variabilidad de especialidades
reportadas, producto del momento madurativo del alumnado, hace no adecuado un andlisis de
preferencias ponderadas como el item lo pedia. Lo cual no elimina la pertinencia de este

contenido en otro estudio o en el abordaje de la transicion universidad-trabajo.

4.8.3. Factores asociados con la eleccion de Especialidades

Los resultados permiten establecer una explicacion tentativa acerca del proceso de seleccidon de
especialidad en la formacién médica. Se confirman postulados de Teoria de eleccion de carrera,
en cuanto a la mayor implicaciéon de los Intereses y motivaciones personales, asi como la
Satisfaccion con la carrera, elementos volitivos. Enseguida se ubican el Contenido de la
especialidad y el Interés por el bienestar del paciente. El primero de ellos juega el papel de
activador de los intereses y motivaciones, en tanto que el bienestar del paciente genera
satisfaccion en el médico. Por otro lado, se confirman los hallazgos de Williams y otros (1997)
en el sentido de que el factor con mayor peso en la eleccion de especialidades suele ser el de los

intereses y motivaciones.
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Destaca el hecho de que la menor influencia en la eleccion fue ubicada por hombres y mujeres en
el hecho de contar con Familiares médicos con esa especialidad, hecho que contradice lo que
otras investigaciones han encontrado: la asociacién entre elegir Medicina como carrera y contar

con familiares de esta profesion.

Los factores personales, escolares y sociales se perfilaron como los que pueden explicar el 69%
de la varianza en la eleccion de especialidad, en el caso de estudiantes de tercer curso de la

carrera.

La integracion del contenido de esta escala obedece a los mds cldsicos, pero no por ello menos
actuales, postulados teoricos en la eleccion de carrera, de ahi que los resultados de fiabilidad y
normalidad fuesen esperados. No asi con los del andlisis factorial confirmatorio. Al revisar y
buscar explicaciones al elevado niimero de items no discriminantes, también hemos detectado
posibles errores de codificacion inversa. Sin embargo, al agrupar los items tal cual estdn
capturados la conformacion de factores/componentes explicativos parece hallar coherencia

tedrica. Mas, es necesario volver a revisar.
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5. Conclusiones

El estudio realizado permiti6 el logro de los objetivos planteados.

El instrumento es, a nivel general, adecuado para los objetivos de investigacién en el
andlisis de las transiciones académicas de nivel universitario.

Algunos resultados permiten contrastar postulados tedricos o empiricos de referencia.

Los resultados, modestos, coinciden con los de otros estudios institucionales e
investigaciones educativas de calidad cientifica.

Los hallazgos y comportamiento de los contructos a través de los items y escalas, han
puesto de relevancia la insuficiencia como recurso unico de recogida de informacion del
instrumento, por lo que se advierte la necesidad de abordar esta realidad con apoyo de
otras técnicas que posibiliten ampliar y contrastar el contenido bajo criterios de rigor
cientifico y mayor profundidad.

Las escalas directamente relacionadas con la transicion PreClinico-Clinico (Personas,
Elementos y Sucesos) fueron abordadas de manera insuficiente, sin que por ello, sus
resultados sean irrelevantes, por el contrario, han generado un nuevo conjunto de
dimensiones susceptibles de ser analizadas, ahora si, focalizadas en el paso del tercer a
cuarto cursos.

Como Cuestionario aporta informacion especifica sobre el proceso que el alumnado sigue
al pasar de un ciclo a otro. Aborda temas que hasta este momento no habian sido tratados
en otros estudios®. La propuesta de un enfoque de transiciones es comprensiva, por lo que
no pretende tratar estos delicados temas de forma aislada sino como parte de un proceso
sociopsicopedagdgico —la transicidon- cuyo resultado es la ‘conversion’ de estudiante de
en profesional de.

El instrumento requiere la revision de tres dreas sustantivas de investigacion.

El ejercicio de elaboracion de un instrumento ha sido satisfactorio, no obstante, cabe
sefalar dos errores importantes: Por omision: en la escala de objetivos de asignaturas se
fusionaron Epidemiologia/Demografia con Historia de la Medicina, impidiendo asi la
valoracidn especifica de ambas. Y por inexperiencia: la captura de puntajes sin invertir la

escala en los items que asi lo requerian, impactando los resultados en dos escalas.

¥ As lo afirman profesores de la facultad con amplia experiencia docente, y también las alumnas participantes en la

LEINT3

primera aplicacidén, quienes comentaron “nadie nos pregunta acerca de eso”, “esto lo comentamos entre nosotras”,
“a veces pasan cosas [en el hospital] que te deprimen, y aqui en la Facultad no hay un espacio [en] donde hablar de
eso”. Se referian a sucesos como el contacto con enfermos crénicos o deceso de pacientes.
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10.

11.

12.

Es necesario reflexionar sobre la acepciéon peninsular de algunos términos
[americanismos] en castellano, que retrasaron la traduccién al cataldn, lengua en la cual
se aplicard el instrumento final.

También se hace evidente la necesidad de valorar la extension del cuestionario en virtud
de los errores que ello conlleva, como son el cansancio o la disminucién paulatina de
motivacion al responderlo.

En una futura aplicacién serd indispensable estipular formas y tiempos en la misma, para
evitar en lo posible sesgos y errores por insuficiencia de participantes o “mortalidad”, o
errores que inciden en la validez: una muestra pequena, el efecto de la forma de
aplicacion, la amplitud del cuestionario, la omisién de subescalas, la claridad mayor en la

formulacién de reactivos.
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CUESTIONARIO SOBRE LA TRANSICION ACADEMICA
DE LOS CICLOS PRECLINICO A CLINICO

(Tercer Curso de Medicina de la UB)

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE JUECES EXPERTOS EN
ENSENANZA MEDICA Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Doctoranda: Ana Gabriela Cabrera Lopez
Tutora: Dra. Julia V. Espin Lopez
Division V Depto. M.L.LD.E. UB

INFORMACION PRELIMINAR:

e Los Apartados A y B, correspondientes a los datos de identificacion y a las notas
obtenidas en asignaturas de tercer curso, respectivamente, se han omitido.

e Participaron 12 jueces, 10 de contenido y 2 de Metodologia de la Investigacion.

e Eljuez 8* es el unico experto externo a la UB, que, a la vez, respondi6 un cuestionario
que difiere en el Apartado C. al estar relacionado con asignaturas de Cuarto Curso. Ver
anexo .

e Losjueces 11my 12m son los de Metodologia de la Investigacion.

e Los registros en color gris, se refieren a respuestas de dos jueces que no las anotaron,
sino que las emitieron durante una entrevista, siguiendo el cuestionario de expertos.

e Las frases entre corchetes [ ] son de la autora y se han colocado para hacer mas
explicitas las sugerencias de los jueces.

Las palabras que aparecen tachadas resultaron inintelegibles en los cuestionarios.
La consulta a los jueces se realiz6 durante los meses de marzo y abril de 2002.

El juez 10 no ha devuelto el cuestionarios.

El cuestionario para expertos aparece anexo al final de este informe de resultados.

APARTADO C. TUS COMPETENCIAS PROFESIONALES Y ACADEMICAS

1. La formulacién de las instrucciones ¢ es clara y precisa?

Juez | Si|No Sugiera
1 X
2 | X
3 | x
4 | X
5 | x
6 | X
7 X
8 |x
9 | X
10
11m | x
12m x |Cambiar a “En”, en lugar de “bajo”. Cambiar a “nivel”, en lugar de “grado”




2. El contenido que se presenta ;corresponde al tema de las competencias
profesionales que el estudiante de tercer curso ha de desarrollar?

Juez

Si

No

Sugiera

1

X

(?) Hay que conocer a fondo el programa para poder contestar. El nivel
de desarrollo exigido no es el mismo en todos los aparatos o sistemas

2

Conocer sindromes (no enfermedades) Mejor seguir los objetivos
generales de los programas de cada asignatura de tercer curso

Las competencias de esta etapa no son profesionales, sino propias
del curso académico. Mas que diagnosticar, lo que se exige es
conocer los grandes sindromes y discriminar la normalidad de la
patologia. Eliminar diagnosticar.

No puedo opinar

Agregar principios generales de cirugia urgencias vitales

(A& BN

Quizés si, pero no expresadas de esta forma. En todo caso
hablaria de “Sindromes” en lugar de “Aparatos y Sistemas”

Eliminar diagnosticar. Las competencias se expresan en
conocimientos, habilidades y actitudes, por sus componentes
cognitivos, conductuales y actitudinales. Mejor expresar en esos
términos.

8*

Valorar plan de estudios. Valorar modelo biopsicosocial. En Explorar:
Eliminar “centrada en el paciente”; en Diagnosticar. agregar “identificando
sintomas guia y definir e interpretar las pruebas analiticas y radiol6gicas
necesarias”. En Definir terapéutica agregar: “y la relacién coste/beneficio”

9

Modificar: Diagnosticar por “Diagnéstico sindrémico”

10

11m

El contenido no le compete por ser juez de metodologia

12m

El contenido no le compete por ser juez de metodologia

3. La escala valorativa propuesta ;permite discriminar entre los estudiantes, los
diferentes niveles de competencia e importancia percibidas?

Juez |Si|No Sugiera
1 X
2
3 | x
4 | X
5 | x
6 No lo sé. Es una pregunta empirica.
7
8* ¢ No seria mejor una escala de Likert?
9 | X
10
11m | x
12m | x 1-5 [Agregaria el valor intermedio a la escala]




4. ;Considera adecuada la definicion genérica propuesta de las competencias:
conocer, explorar y diagnosticar?

Juez Respuesta
1 |Si.

2 | Cuando se dice conocer ¢;qué quiere decir? ;conocer qué? ;diagnosticar
qué? Diagnosticar no corresponde a 3°.

3 | En cuarto curso ya se diagnostica. Sugiere eliminar el rubro diagnosticar.

4 | La considero correcta. Dudo de que los estudiantes tengan los conceptos
bien asimilados en 3°.

5 |Si.

6 |Si.

7 | Sélo conocery explorar.

8* | Si. Creo que de todas formas, habria que incluir una quinta columna (casi
con segundes) sobre “Valoracidn del entorno biopsicosocial del enfermo y
la enfermedad”.

9 |Diagnosticar solo es posible a nivel “sindrémico” no a nivel de “enfermedad”

10

11m | El contenido no le compete por ser juez de metodologia

12m | El contenido no le compete por ser juez de metodologia
Observaciones:

Juez Sugiera

3 | Contactar con profesores del tercer curso.

5 |No sé sila palabra “Desarrollo” se entiende siempre como “progreso” o
“Adquisicién de conocimientos”

Procedimientos.

1. La formulacién de las instrucciones ¢ es clara y precisa?

Juez|Si|No Sugiera

1 x | O repetiria los recuadros y las instrucciones del apartado anterior.
O pondria : “Marca con una X el nimero que corresponda a tu
valoracion”.

2

3

4 | X

5 Dudas en la palabra “Desarrollo”

6 x | Hay que decir “Marcar” en lugar de “Anotar”. Supongo que en el
cuadernillo para responder desaparecen las abreviaciones y el
tamarno de las letras es igual.

7

8*

9 | X

10

11m | x
12m | X




2. El contenido que se presenta ¢ corresponde al tema de los procedimientos basicos
que el estudiante de tercer curso ha de desarrollar?

Juez |Si|No Sugiera
1 Hay que conocer a fondo el programa para poder contestar
2
3
4 X
5 X |[Agregar] Preparacién paciente quirurgico; Asepsia y bases de la
cirugia. Inspeccidn vitales
6 Supongo que si.
7 Rehacer con sugerencias de profesores de 3er. Curso
8* Entiendo que puede haber diferencias de interpretacién segun lo
haya definido el centro, aunque en general es adecuado.
9 |x
10
11m El contenido no le compete por ser juez de metodologia
12m El contenido no le compete por ser juez de metodologia

3. El conjunto descrito ¢ es suficiente y adecuado?

Juez |Si|No Sugiera

1

2 Poco claro en ciertas cosas

3 Palpar es una competencia basica

4 Las exploraciones estan por encima de su formulacién. En las
competencias empiezan a formarse.

5 x |[Agregar] Todo lo de radiodiagnéstico deberia estar junto.
“Interpretar una neuroimagen” ;qué quiere decir?. También
tendrian que interpretar niveles de farmacos en sangre.

6 No puedo opinar

7 Rehacer con sugerencias de profesores de 3er. Curso

8" | x Como un muestreo, no estan todas las competencias pertinentes.
Quiza sea bueno dejar mas casillas para que el estudiante pueda
anotar otras competencias percibidas.

9 |x

10

11m El contenido no le compete por ser juez de metodologia
12m El contenido no le compete por ser juez de metodologia




Competencias académicas

4. El contenido que se presenta ;corresponde al tema de las competencias
académicas que el estudiante de tercer curso ha de desarrollar?

Juez |Si|No Sugiera
1 Seria deseable que las desarrollara pero las actividades que se realizan no
inducen a que se desarrollen todas ni con la misma importancia. No creo por
ejemplo que se preocupen mucho de: Redaccién técnica médica, Empatia y
Busqueda informatizada.
2 No es exclusivo de 3°
3
4 X
5 X | Ver anterior comentario. [Se refiere a la pregunta 3]
6 X | No de forma explicita, Ningln objetivo hace referencia a ellas.
7 Rehacer con sugerencias de profesores de 3er. Curso
8* X Depende del plan de estudios.
9 x | Eliminar: Investigacién cientifica sobra. En ninguna asignatura de primer ciclo se
ensefa metodologia de la investigacion.
10
11m El contenido no le compete por ser juez de metodologia
12m El contenido no le compete por ser juez de metodologia

5. El conjunto descrito ¢ es suficiente y adecuado?

Juez |Si|No Sugiera
1
2
<
4 x | Me remito a “Las competencias empiezan a formarse”
5
6
7 Rehacer con sugerencias de profesores de 3er. Curso
8*
9 | X
10
11m El contenido no le compete por ser juez de metodologia
12m El contenido no le compete por ser juez de metodologia

6. La escala valorativa propuesta ¢permite discriminar la valoracién percibida de los
procedimientos y competencias académicas, entre los estudiantes?

Juez

Si

No

Sugiera

X

[Colocd una “?” sobre la columna Importancial

x

—
ol©(R(N|o|os|w|r|—=

11m

12m




APARTADO D. APOYOS A TU APRENDIZAJE.

1. El parrafo introductorio ¢es adecuado al nivel universitario?

Juez |Si|No Sugiera
1 | x Y me gusta mucho.
2 | X
3
4 | x
5 | X
6 | X
7
8* | x Eliminar “que el proceso ensenanza-aprendizaje se apoye en”...
Eliminar “por parte del profesorado”... Agregar “de cada objetivo
de’...
9 | X
10
11m | x
12m | x

2. La formulacién de las instrucciones ¢ es clara y precisa?

Juez |Si|No Sugiera
1 X
2 | X
3 | x
4 | X Escribir “A continuacion”, en lugar de “Enseguida”
5 | x
6 | X
7 Escribir “Pertinencia para” en lugar de “Adecuacion al”, columna de
contenido de la asignatura.
8* Propondria incluir una columna “Desconozco dicha estrategia”
9 |x
10
11m | x
12m | x Escribir “A continuacién”, en lugar de “Enseguida”




3. El contenido que se presenta ¢corresponde al tema de las metodologias docentes
que el profesorado de tercer curso suele usar?

Juez |Si|No Sugiera

1 [Coloco “?” en Aprendizaje basado en problemas, aprendizaje basado en
evidencias y aprendizaje por modelamiento, sobre la columna ‘No la he
visto en clase’]

2 [Coloco “?” en Aprendizaje basado en problemas, aprendizaje basado en
evidencias y aprendizaje por modelamiento; marcé “X” en todas las
demas, excepto en Clase magistral, exposicion de alumnos y practicas
de diseccion. Todo sobre la columna ‘No la he visto en clase’.]

3 | x Convertir en explicaciéon el nombre de la metodologia para facilitar la
comprension del estudiante durante la aplicacién del cuestionario

4 Ignoro la respuesta

5 | x [Agregar] Modelamiento con maniquies. Vivencia clinica es un término
poco técnico y no siempre lo Mismo xxxx.

6 | X Pero... Simulacion con actores: ‘profesionales o alumnos?. Dificil
distinguir entre clase magistral y tedrica.

7 X Eliminar abreviaturas. Poner “Uso de pacientes estandarizados” en vez
de “Simulacién con actores”. Eliminar “Clases en pequefo grupo” y dejar
“Seminario”. Fusionar “Clase magistral” y “Clase teérica”

8" | x Excepto Practicas de diseccion. Agregar “no supervisada” a Vivencia
clinica. Agregar “con maniquies” a Practicas de Laboratorio.

9 X

10

11m El contenido no le compete por ser juez de metodologia
12m El contenido no le compete por ser juez de metodologia

4. La escala valorativa propuesta ¢permite discriminar la valoracién de las
metodologias entre los estudiantes?

Juez |Si|No Sugiera
1
2 | X
3 | x
4 | X
5 |Xx
6
7 | x
8*
9 |x
10
11m | x Aunque la 2 (Casi nunca) y la 3 (Casi siempre) las veo muy alejadas. Si
en la columna anterior indica que no la ha visto, en la columna de
Frecuencia, quizds la pondria como: 1 casi nunca; 2. Algunas veces, 3.
Muchas veces, 4. Siempre.
12m Si en la columna anterior indica que no la ha visto, en la columna de
Frecuencia, el numero uno: Nunca, sobra. Para evitarlo quizas podria
invertirse la secuencia de columnas, primero Adecuacién y después
Frecuencia.




Observaciones

Juez Sugiera

1 | Anadiria la posibilidad: “No conozco esa metodologia docente” o “no sé lo que es”
o algo parecido. Pues se corre el riesgo de medir algo que no existe para el
alumno o de tener muchos blancos.

3 | Mejor describir la metodologia que poner el nombre técnico.

4 | Pese a mi escaso conocimiento me parece particularmente interesante por lo que
tiene de estimulante de estrategias especificas.

6 | Creo preferible hablar de “Aprendizaje autbnomo” en lugar de “Autoaprendizaje”
que significa “Aprendizaje de si mismo”.

8* | Sistemas de autoaprendizaje poco concreto: lo es un libro... y su uso puede ser
totalmente voluntario y no programado. Quiza una alternativa seria “Lecturas u
otros sistemas recomendados”

Actividades de Apoyo

1. La formulacién de las instrucciones ¢ es clara y precisa?

Juez |Si|No Sugiera
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 x | Eliminar la palabra profesional para evitar “formacién profesional” que en
Espana se refiere a un nivel de estudios y no a los estudios superiores o
universitarios.
8 | x
9 X
10
11m | x
12m | X Cambiar a “En”, en lugar de “bajo”.

2. El contenido que se presenta ¢ corresponde al tema de las actividades de apoyo al
aprendizaje que la Universidad brinda al estudiante de tercer curso?

Juez |Si|No Sugiera

1 X

2 X

3 X

4 Creo que no en su totalidad.

5 X

6 | x Anadiria “Cursos a distancia” o por internet y practicas en laboratorios o

en Departamentos.

7 X

8" | x

9 X

10
11m El contenido no le compete por ser juez de metodologia
12m El contenido no le compete por ser juez de metodologia




3. El conjunto descrito ¢ es suficiente y adecuado?

Juez |Si|No Sugiera
1 | x Como siempre, aquello que no es evaluado adquiere poca
importancia para el alumno y me atreveria a decir para el conjunto
de profesores. Por lo que, aun siendo actividades de apoyo no se
promocionan lo suficiente (Ej: Se informa poco de conferencias,
jornadas, cursos...)
2 | X
3 | x
4 | X
5 |Xx
6 | x
7 | x
8" | x
9 |x
10
11m El contenido no le compete por ser juez de metodologia
12m El contenido no le compete por ser juez de metodologia

4. Las escalas valorativas propuestas ¢ permiten discriminar entre los estudiantes, su
apreciacion respecto de las actividades mencionadas?

Juez

Si

No

Sugiera

XX [ XX |X

x

— | —h
555@0‘?‘\1@@#@[\)4

Observaciones:

Juez

Sugiera

8*

Quizéa seria util introducir una valoracion acerca de la eficiencia de los
medios empleados en la difusién y comunicacion de estas actividades (“Si
se entera con facilidad y a tiempo”).




APARTADO E. LAS PERSONAS DE TU ENTORNO Y TU FORMACION COMO MEDICO(A)

1. El parrafo introductorio ¢es adecuado al nivel universitario?

@

Juez No | Sugiera

O (RN |(o|s(wd|—=
XX [X [ X [X|X|X|X|X

10
11m
12m

Tipo predominante de relacién interpersonal.

2. La formulacién de las instrucciones ¢ es clara y precisa?

@

Juez No Sugiera

Si la lees despacito y con ganas de hacerlo bien.

O (RN |o|s|w(Nd|[—=
XX [X [ X [X[X|X|X|X

10
11m | x
12m | x Cambiar a “En”, en lugar de “bajo”. Y “A continuacion”, en lugar de “Enseguida”

3. El contenido que se presenta ;corresponde al tema de las relaciones académico-
profesionales que el estudiante suele establecer?

Juez |Si|No Sugiera
1 X
2 X
3 X
4 | X No creo en su totalidad
5 X Agregar: Consejo curricular
6
7 X
8* Podria afadirse una columna: “Apoyo en la toma de decisiones”, y quiza
otra de “Ejemplo de valores profesionales”. Se podria afadir una o dos
filas con “Literatura” y “Cine y televisién”.
9 X
10
11m
12m

10



4. La escala valorativa propuesta ¢permite establecer el tipo y la estimacion de las
relaciones académico-profesionales, entre los estudiantes?

Juez

Si

No

Sugiera

XX XX [X

x

>

R No|o|A W=

10

11m

X

12m

X

Elementos que contribuyen a la formacion de médico(a)

5. La formulacién de las instrucciones ¢ es clara y precisa?

Juez |Si|No Sugiera
1 x | Puede no quedar claro si se valora su autoconfianza, su satisfaccion, su
rendimiento... o la contribucién de esos elementos en su formacion.
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 | x
9 X
10
11m | x
12m | x Cambiar a “En”, en lugar de “bajo”.

6. El contenido que se presenta ¢corresponde a los elementos que contribuyen a
convertir en Médico(a) al(a) estudiante de Medicina?

Juez |Si|No Sugiera
1
2 X
3 X
4 X
5 x |Agregar: Conocimiento del rol de las otras profesiones sanitarias
(enfermeras, farmacéuticas)
6 ? El paciente (0o su enfermedad) como estimulo al aprendizaje ¢queda
recogido?
7 X
8 | x Podria afiadirse “Experiencias personales de contacto con la enfermedad
y el sufrimiento”
9 X
10
11m El contenido no le compete por ser juez de metodologia
12m El contenido no le compete por ser juez de metodologia
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7. La escala valorativa propuesta ¢ permite establecer la estimaciéon de esos elementos,
entre los estudiantes?

Juez |Si|No Sugiera

Debiera analizarse su ampliacién.

XX XX | X

x

—
5‘5@02\10301-#00[\)—&
X

X Pero veo muy amplia la distancia Poco/Mucho. Creo mejor: Nada,
Algo, Bastante, Totalmente.

12m | x

APARTADO F. UN GRAN PASO: DEL PRECLINICO AL CLINICO.

1. El parrafo introductorio ¢es adecuado al nivel universitario?

Juez |Si|No | Sugiera
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8" X
9 X
10
11m
12m

2. La formulacién de las instrucciones ¢ es clara y precisa?

Juez | Si|No | Sugiera
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8" X
9 X
10
11m | x
12m | x

12



3. El contenido que se presenta ¢ corresponde a sucesos con experiencia directa en el
tercer curso?

Juez |Si|No Sugiera

1 | x No sé si los alumnos de tercero tienen relacién con familiares de
pacientes.

2 | X

3 | X

4 | X

5 | x Agregar: Las diferentes actitudes ante enfermedad aguda crénica y
situaciones urgentes.

6 | X Dificil de entender la expresion en los items: La cultura del centro
ambulatorio, La carga académica (trabajos escolares)

7 | x Podria agregarse: el triple rol del paciente como persona que
requiere ayuda, objeto de aprendizaje y sujeto de investigacion.

8* | x El contacto con la realidad siempre supondra un impacto positivo
en la formacion profesional quiza en “tu percepcién del trabajo del
médico”?

9 | X

10

11m El contenido no le compete por ser juez de metodologia
12m El contenido no le compete por ser juez de metodologia

4. La escala valorativa propuesta ¢permite discriminar la estimacion de los sucesos
mencionados, entre los estudiantes.

Juez |Si|No | Sugiera
1 X
2 | X
3 | x
4 | X
5 | x
6
7 | x
8" | x
9 |x
10

11m | X

12m | X
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APARTADO G. TU FUTURO PROFESIONAL

1. El parrafo introductorio ¢es adecuado al nivel universitario?

Juez |Si|No| Sugiera
1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X Pero innecesario
7 X

8" X

9 X

10

11m

12m

2. La formulacién de las instrucciones ¢ es clara y precisa?

Juez |Si|No Sugiera
1 x | Falta precisar si se puede marcar mas de una meta (Ej. MIR y Doctorado)
2 | X Algunos estudiantes hacen el MIR y Doctorado simultdneamente.
3 X
4 X
5 X
6 X Pero han de poder marcar mas de una
7 X
8 | x Seria bueno indicar si se puede marcar una o0 mas metas
9 X
10
11m | x
12m | x

3. El contenido que se presenta ¢corresponde al tema de la preseleccion de
especialidad, que el estudiante de Medicina suele realizar?

Juez |Si|No Sugiera
1 x | Médico general es una especialidad MIR. Quizds afnadir Estudios o
practicar alguna medicina alternativa (Acupuntura, homeopatia...)
2 X
3 X
4 No estoy tan segura de que los estudiantes estén tan definidos a estas
altura de la carrera.
5 X
6 x | “Trabajar como médico general’ supone MIR. “Doctorado” suele hacerse
con residencia.
7 X
8* x | Médico general no existe desde 1995. Doctorado en Ciencias Basicas o
durante MIR? Opciones deferentes. Ejemplos: médicos, quirdrgicos,
primaria, laboratorio
9 X
10
11m El contenido no le compete por ser juez de metodologia
12m El contenido no le compete por ser juez de metodologia
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Prospectiva para siete afios después (del presente)

4. El contenido que se presenta en el recuadro inferior jcorresponde a los campos de
trabajo disponibles para el estudiante de Medicina al terminar la Especialidad?

Juez |Si|No Sugiera

1

2 | X

3 | x

4 | X Anadiria las opciones para los que quedan excluidos de la

especialidad y que suelen dedicarse a medicinas alternativas.
También diferenciaria entre practica publica y privada, y medicina
hospitalaria 0 ambulatoria (familiar)

5 | X

6 | X Creo

7 | x

8* x |Investigacién pura, sin docencia ni ejercicio, es poco probable.
Docencia es compatible (incluso recomendable) con ejercicio
asistencial o investigacion.

9 |x

10

11m

12m

5. La estructura de las opciones de respuesta ¢ permite establecer el posible campo de
trabajo entre los estudiantes?

Juez|Si|No Sugiera
1 | x $,Se pueden marcar mas de una?
2 | X
3 | x
4 | X Con las limitaciones expuestas en [la pregunta] 4
5 | x
6
7 | x
8" | x
9 |x
10
11m | x
12m | X
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Factores determinantes en la seleccion de Especialidad.

1. La formulacién de las instrucciones es clara y precisa?

Juez |Si|No Sugiera
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8" X Agregar: “cada uno de” en la instruccion.
9
10
11m | x
12m | x

2. El contenido que se presenta ¢ corresponde al tema de los procedimientos basicos
que el estudiante de tercer curso ha de desarrollar?

Juez |Si|No Sugiera

1 X

2 X

3 X

4 X

5 x | Anadiria: Posibilidad de libre circulacién en Europa. Poder trabajar en
otros paises.

6 | x Pero creo que es errénea la formulacion de los items: “Nivel de institucion
hospitalaria donde cursarla”; “Prestigio de la institucién en que se
cursard” y “Distancia geografica entre tu casa e institucion”. No se sabe
dénde se cursara la especialidad.

7 X

8" | x

9 X

10

11m El contenido no le compete por ser juez de metodologia
12m El contenido no le compete por ser juez de metodologia

3. El conjunto descrito ¢ es suficiente y adecuado?

Juez |Si|No Sugiera
1 X
2 X
3 X
4 X Tal vez 3er. Curso es algo prematuro para que su respuesta sea decisiva 3 anos
después. Los factores que se valoran me parecen realistas y ajustados a la
realidad.
5 X | Ver comentario anterior [se refiere a la pregunta 2]
6 X
7 X
8" X
9 X
10
11m El contenido no le compete por ser juez de metodologia
12m El contenido no le compete por ser juez de metodologia
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4. La escala valorativa propuesta ¢permite discriminar entre los estudiantes, su
apreciacion respecto de los factores mencionados?

Juez |Si|No Sugiera
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6
7 X
8*
9 X
10
11m | x Cambiar “Muchisimo” por “Totalmente”.
12m | x

¢ DESEA USTED AGREGAR ALGO MAS?

Juez

Sugiera

1

El cuestionario resulta largo. Si se quiere contestar bien (lo cual no siempre
es la intencién del que contesta) hay que dedicarle mucho tiempo. Yo he
estado una hora y media para leerlo detenidamente y intentar entender
bien las preguntas y las posibilidades de respuesta. Dado que mi objetivo
era opinar sobre el cuestionario mi motivaciéon era alta y he mantenido
durante todo el tiempo la misma conducta. Es dificil que un alumno
mantenga tanto tiempo una actitud positiva. Para ello creo que hay que
conseguir una buena motivacibn y por tanto estudiar muy bien el
procedimiento de recogida de informacion de tal manera que seduzca al
alumno y colabore al maximo a la hora de responder.

En este momento del curso algunos estudiantes (no pocos) manifiestan
una discordancia entre las expectativas que tenian pre-ingreso y las
vivencias en ese momento.

Creo que hay que explorar cuantos alumnos dejarian la Medicina si
pudieran.

Otro tema es la formacién complementaria con créditos de libre eleccién.

8*

No me disgustaria que nuestro centro participara en el estudio, con las
consabidas reservas de confidencialidad en los resultados comparativos.

Han hecho un buen trabajo.
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CONCLUSIONES

Dadas las caracteristicas del cuestionario para alumnos (anexo__ ) en cuanto a la
tipologia de items y concentracién de dimensiones, se diseid el Cuestionario para
Expertos (anexo ___ ) en contenido y en metodologia de la investigacion, de forma
especifica, de manera tal que recogiera la mayor cantidad de informacién pertinente
para la validaciéon del instrumento final. La evaluacion por expertos tuvo por objetivo
validar el cuestionario en tres aspectos:

Tipo de Preguntas del Cuestionario para Expertos
Evaluacion
Formulacion e La formulaciéon de las instrucciones ;es clara y precisa? Si, No,
Sugiera:
Contenido e El contenido que se presenta ¢ corresponde al tema “X”..., Si, No,
Sugiera

e El conjunto descrito ¢ es suficiente y adecuado? Si, No. Sugiera.
e ;Considera valida la definicién genérica propuesta...?

Nivel de e La escala valorativa propuesta ¢permite discriminar entre los
Medicion estudiantes, diferentes niveles de...?

Al final de cada apartado, y al final del Cuestionario se ubicé un espacio para
Observaciones adicionales.

RECOMENDACIONES GENERALES:

El cuestionario fue aceptado en cuatro de cinco apartados sujetos a evaluacion
experta (Apartados D, E, Fy G).

El cuestionario requiere modificar el contenido del apartado C..

El cuestionario requiere la reformulacion del contenido del apartado D.

Los apartados E, Fy G requieren adiciones minimas pero pertinentes.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS:

El apartado C se reelaborara en cuanto su contenido, tomando como base los
objetivos didacticos de cada asignatura, tanto en la parte teérica como en la
practica. Esta modificacion da lugar a la fusién de dos subapartados iniciales:
conocimientos y procedimientos, en uno solo. Asimismo, la escala valorativa se
simplifica al eliminarse las llamadas competencias profesionales: conocer
(saber), explorar y diagnosticar (hacer). La modificacién origina un conjunto de
25 items referidos a conocimientos y habilidades expresadas en procedimientos.
En el apartado D se habran de reformular las metodologias docentes,
convirtiendo las tres primeras en explicaciones. Con el propésito de facilitar la
respuesta de los estudiantes habran de formarse dos subgrupos, dentro del
mismo recuadro, que reunan aquellas metodologias que compartan un medio,
por ejemplo, las que requieren de un software.

En el apartado E

En el apartado F

En el apartado G

Una constante fue la sugerencia de modificar términos y palabras de mayor
acepcion en la comunidad cientifica catalano-castellana, difiriendo de la
acepcion castellano-americana.
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INDICES DE DISCRIMINACION CON U DE MANN WITHNEY.
CON GRUPOS EXTREMOS AL 30%

Escala Importancia de las Asignaturas De 32

Rangos
Rango Suma de

ASIGIMP33 N promedio rangos
HISTIMP Alto 14 17.79 249.00

Bajo 16 13.50 216.00

Total 30
EPIDIMP Alto 14 20.61 288.50

Bajo 16 11.03 176.50

Total 30
ANATOIMP  Alto 14 20.25 283.50

Bajo 16 11.34 181.50

Total 30
MICROIMP  Alto 14 20.14 282.00

Bajo 15 10.20 153.00

Total 29
FARMIMP Alto 14 21.64 303.00

Bajo 16 10.13 162.00

Total 30
GENETIMP  Alto 14 20.79 291.00

Bajo 16 10.88 174.00

Total 30
CIRUGIMP  Alto 14 22.36 313.00

Bajo 16 9.50 152.00

Total 30
RADIOIMP  Alto 14 19.82 277.50

Bajo 16 11.72 187.50

Total 30
SEMIOIMP  Alto 14 15.50 217.00

Bajo 16 15.50 248.00

Total 30

Estadisticos de contraste®
Sig. exacta

U de Mann-Whitney | W de Wilcoxon Z Sig. asintot. (bilateral) | [2*(Sig. unilateral)]
HISTIMP 80.000 216.000 -1.568 117 .1932
EPIDIMP 40.500 176.500 -3.421 .001 .0022
ANATOIMP 45.500 181.500 -2.974 .003 .0042
MICROIMP 33.000 153.000 -3.562 .000 .0012
FARMIMP 26.000 162.000 -4.046 .000 .0002
GENETIMP 38.000 174.000 -3.328 .001 .0012
CIRUGIMP 16.000 152.000 -4.204 .000 .0002
RADIOIMP 51.500 187.500 -2.858 .004 .0102
SEMIOIMP 112.000 248.000 .000 1.000 1.0002

a. No corregidos para los empates.

b. Variable de agrupacion: ASIGIMP33

Dos items no discriminan > .05.




Escala Importancia de las Asignaturas De 42

Rangos
Rango Suma de
ASIGIMP43 N promedio rangos
CARCIIMP Alto 14 16.50 231.00
Bajo 14 12.50 175.00
Total 28
RESPIIMP Alto 14 16.50 231.00
Bajo 14 12.50 175.00
Total 28
DIGESIMP Alto 14 16.07 225.00
Bajo 12 10.50 126.00
Total 26
NERVIIMP Alto 14 17.50 245.00
Bajo 12 8.83 106.00
Total 26
ENDOCIMP  Alto 14 18.00 252.00
Bajo 12 8.25 99.00
Total 26
SANGRIMP  Alto 14 20.18 282.50
Bajo 14 8.82 123.50
Total 28
REUMIMP Alto 14 21.00 294.00
Bajo 14 8.00 112.00
Total 28
Estadisticos de contraste®
CARCIIMP | RESPIIMP | DIGESIMP | NERVIIMP | ENDOCIMP | SANGRIMP | REUMIMP
U de Mann-Whitney 70.000 70.000 48.000 28.000 21.000 18.500 7.000
W de Wilcoxon 175.000 175.000 126.000 106.000 99.000 123.500 112.000
z 2117 -2.121 -2.408 -3.544 -3.852 -4.038 -4.615
Sig. asintét. (bilateral) .034 .034 .016 .000 .000 .000 .000
Sig. exacta [2*(Sig. 210° 210° 067" 003" 001° .000° 000
unilateral)] )

a. No corregidos para los empates.

b. Variable de agrupacion: ASIGIMP43

Tres items no discriminan > .05.




Escala Logro de Objetivos Didacticos de Asign. De 4°.

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Media tipica Minimo Maximo
CARDILOG 42 2.81 .634 1 4
RESPILOG 42 3.14 .783 1 4
DIGESLOG 41 2.83 .667 1 4
NERVILOG 43 2.49 592 1 4
ENDOCLOG 42 2.43 .547 1 3
SANGRLOG 42 2.62 .623 1 4
REUMALOG 42 2.24 .759 1 4
LOGRd 28 1.4643 .50787 1.00 2.00
Rangos
Rango Suma de

LOGRd N promedio rangos
CARDILOG 1.00 15 10.93 164.00

2.00 13 18.62 242.00

Total 28
RESPILOG 1.00 15 11.33 170.00

2.00 13 18.15 236.00

Total 28
DIGESLOG 1.00 15 10.07 151.00

2.00 13 19.62 255.00

Total 28
NERVILOG 1.00 15 10.53 158.00

2.00 13 19.08 248.00

Total 28
ENDOCLOG  1.00 14 9.82 137.50

2.00 13 18.50 240.50

Total 27
SANGRLOG  1.00 15 9.60 144.00

2.00 13 20.15 262.00

Total 28
REUMALOG  1.00 15 9.60 144.00

2.00 13 20.15 262.00

Total 28

Estadisticos de contraste®
Sig. exacta

U de Mann-Whitney | W de Wilcoxon Z Sig. asint6t. (bilateral) | [2*(Sig. unilateral)]
CARDILOG 44.000 164.000 -2.984 .003 .0132
RESPILOG 50.000 170.000 -2.388 .017 .0292
DIGESLOG 31.000 151.000 -3.299 .001 .0022
NERVILOG 38.000 158.000 -3.070 .002 .0052
ENDOCLOG 32.500 137.500 -3.227 .001 .0032
SANGRLOG 24.000 144.000 -3.862 .000 .0002
REUMALOG 24.000 144.000 -3.611 .000 .0002

a. No corregidos para los empates.
b. Variable de agrupacién: LOGRd

TODOS LOS ITEMS DISCRIMINAN, < .05




Escala Importancia de Objetivos Didacts de 42

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Media tipica Minimo Maximo
CARDIOIM 42 3.90 .297 3 4
RESPIRIM 42 3.95 .216 3 4
DIGESTIM 43 3.81 .394 3 4
NERVIOIM 43 3.79 514 2 4
ENDOCRIM 43 3.58 .587 2 4
SANGREIM 42 3.55 .593 2 4
REUMATIM 41 3.44 .634 2 4
LOGRIim 26 1.6923 .47068 1.00 2.00
Rangos
Rango Suma de
LOGRIm N promedio rangos
CARDIOIM 1.00 7 7.86 55.00
2.00 18 15.00 270.00
Total 25
RESPIRIM 1.00 7 10.43 73.00
2.00 18 14.00 252.00
Total 25
DIGESTIM 1.00 8 6.75 54.00
2.00 18 16.50 297.00
Total 26
NERVIOIM 1.00 8 6.75 54.00
2.00 18 16.50 297.00
Total 26
ENDOCRIM 1.00 8 5.63 45.00
2.00 18 17.00 306.00
Total 26
SANGREIM 1.00 7 4.00 28.00
2.00 18 16.50 297.00
Total 25
REUMATIM 1.00 7 4.00 28.00
2.00 18 16.50 297.00
Total 25
Estadisticos de contrast8
Sig. exacta
U de Mann-Whitney [ W de Wilcoxon Z Sig. asintot. (bilateral) |[2*(Sig. unilateral)]
CARDIOIM 27.000 55.000 -3.429 .001 .0292
RESPIRIM 45.000 73.000 -2.317 .021 .2972
DIGESTIM 18.000 54.000 -4.108 .000 .0022
NERVIOIM 18.000 54.000 -4.077 .000 .0022
ENDOCRIM 9.000 45.000 -4.507 .000 .0002
SANGREIM .000 28.000 -4.845 .000 .0002
REUMATIM .000 28.000 -4.835 .000 .000

a. No corregidos para los empates.
b. Variable de agrupacién: LOGRim

TODOS LOS iTEMS DISCRIMINAN, < .05



Escala Desarrollo de Competencias Profesionales —Clinicas-

Estadisticos descriptivos

Desviacion

N Media tipica Minimo Maximo
EXANCIDE 42 3.24 726 1 4
EXANREDE 42 3.31 .924 1 4
EXANDIDE 41 3.00 .671 2 4
EXANNEDE 43 2.91 .718 2 4
EXANENDE 43 2.47 .767 1 4
EXANSADE 43 2.67 .808 1 4
EXAREUDE 42 2.24 .821 1 4
SNDRCIDE 42 3.21 717 1 4
SNDRREDE 42 3.17 .794 1 4
SNDRDIDE 42 3.02 .780 2 4
SNDRNEDE 43 2.74 .658 1 4
SNDRENDE 43 2.67 715 1 4
SNDRHEDE 42 2.67 721 1 4
SNDREUDE 42 2.38 .795 1 4
ORDICIDE 42 3.14 .647 1 4
ORDIREDE 42 3.26 .857 1 4
ORDIDIDE 42 2.93 .640 2 4
ORDINEDE 43 2.86 .675 1 4
ORDIENDE 43 2.58 .663 1 4
ORDIHEDE 42 2.83 .660 1 4
ODIREUDE 42 2.40 .798 1 4
ORTECIDE 42 2.81 .740 1 4
ORTEREDE 42 2.93 778 1 4
ORTEDIDE 42 2.74 .701 2 4
ORTENEDE 43 2.51 .736 1 4
ORTEENDE 43 2.56 .666 1 4
ORTEHEDE 42 2.43 .801 1 4
OTEREUDE 42 2.26 .828 1 4
COMPRd 25 1.4800 .50990 1.00 2.00




Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Rango Suma de

COMPRd N promedio rangos

EXANCIDE 700 3 — 5.58 724.50
2.00 11 15.95 175.50
Total 24

EXANREDE 1.00 13 9.85 128.00
2.00 1" 15.64 172.00
Total 24

EXANDIDE 1.00 13 8.88 115.50
2.00 10 16.05 160.50
Total 23

EXANNEDE 1.00 13 10.08 131.00
2.00 12 16.17 194.00
Total 25

EXANENDE 1.00 13 8.54 111.00
2.00 12 17.83 214.00
Total 25

EXANSADE 1.00 13 9.35 121.50
2.00 12 16.96 203.50
Total 25

EXAREUDE 1.00 13 9.65 125.50
2.00 1" 15.86 174.50
Total 24

SNDRCIDE 1.00 13 7.69 100.00
2.00 1" 18.18 200.00
Total 24

SNDRREDE 1.00 13 8.19 106.50
2.00 11 17.59 193.50
Total 24

SNDRDIDE 1.00 13 7.69 100.00
2.00 11 18.18 200.00
Total 24

SNDRNEDE 1.00 13 9.46 123.00
2.00 12 16.83 202.00
Total 25

SNDRENDE 1.00 13 8.08 105.00
2.00 12 18.33 220.00
Total 25

SNDRHEDE 1.00 13 8.92 116.00
2.00 11 16.73 184.00
Total 24

SNDREUDE 1.00 13 8.96 116.50
2.00 11 16.68 183.50
Total 24

ORDICIDE 1.00 13 8.81 114.50
2.00 11 16.86 185.50
Total 24

ORDIREDE 1.00 13 9.73 126.50
2.00 1" 15.77 173.50
Total 24

ORDIDIDE 1.00 13 8.62 112.00
2.00 1" 17.09 188.00
Total 24

ORDINEDE 1.00 13 9.88 128.50
2.00 12 16.38 196.50
Total 25

ORDIENDE 1.00 13 9.08 118.00
2.00 12 17.25 207.00
Total 25

ORDIHEDE 1.00 13 8.85 115.00
2.00 1" 16.82 185.00
Total 24

ODIREUDE 1.00 13 7.62 99.00
2.00 1" 18.27 201.00
Total 24

ORTECIDE 1.00 13 8.38 109.00
2.00 1" 17.36 191.00
Total 24

ORTEREDE 1.00 13 8.65 112.50
2.00 11 17.05 187.50
Total 24

ORTEDIDE 1.00 13 8.19 106.50
2.00 11 17.59 193.50
Total 24

ORTENEDE 1.00 13 9.65 125.50
2.00 12 16.63 199.50
Total 25

ORTEENDE 1.00 13 9.77 127.00
2.00 12 16.50 198.00
Total 25

ORTEHEDE 1.00 13 8.08 105.00
2.00 11 17.73 195.00
Total 24

OTEREUDE 1.00 13 8.69 113.00
2.00 11 17.00 187.00
JTotal 24




Estadisticos de contraste®

Sig. exacta
U de Mann-Whitney | W de Wilcoxon Z Sig. asintot. (bilateral) [ [2*(Sig. unilateral)]
EXANCIDE 33.500 124.500 -2.406 .016 .0262
EXANREDE 37.000 128.000 -2.203 .028 .0472
EXANDIDE 24.500 115.500 -2.754 .006 .0102
EXANNEDE 40.000 131.000 -2.268 .023 .0402
EXANENDE 20.000 111.000 -3.388 .001 .0012
EXANSADE 30.500 121.500 -2.841 .004 .0082
EXAREUDE 34.500 125.500 -2.232 .026 .0302
SNDRCIDE 9.000 100.000 -3.927 .000 .0002
SNDRREDE 15.500 106.500 -3.557 .000 .0012
SNDRDIDE 9.000 100.000 -3.845 .000 .0002
SNDRNEDE 32.000 123.000 -2.690 .007 .0112
SNDRENDE 14.000 105.000 -3.742 .000 .0002
SNDRHEDE 25.000 116.000 -2.971 .003 .0062
SNDREUDE 25.500 116.500 -2.806 .005 .0062
ORDICIDE 23.500 114.500 -3.039 .002 .0042
ORDIREDE 35.500 126.500 -2.279 .023 .0352
ORDIDIDE 21.000 112.000 -3.235 .001 .0022
ORDINEDE 37.500 128.500 -2.389 .017 .0262
ORDIENDE 27.000 118.000 -3.052 .002 .0052
ORDIHEDE 24.000 115.000 -3.124 .002 .0052
ODIREUDE 8.000 99.000 -3.889 .000 .0002
ORTECIDE 18.000 109.000 -3.269 .001 .0012
ORTEREDE 21.500 112.500 -3.117 .002 .0022
ORTEDIDE 15.500 106.500 -3.500 .000 .0012
ORTENEDE 34.500 125.500 -2.535 .011 .0162
ORTEENDE 36.000 127.000 -2.477 .013 .0222
ORTEHEDE 14.000 105.000 -3.558 .000 .0002
OTEREUDE 22.000 113.000 -3.019 .003 .0032

a. No corregidos para los empates.

b. Variable de agrupacion: COMPRd

TODOS LOS ITEMS DISCRIMINAN, < .05




Escala Importancia de Competencias Profesionales —Clinicas-

Estadisticos descriptivos

Desviacion

N Media tipica Minimo Maximo
EXANCIIM 42 3.90 .297 3 4
EXANREIM 42 3.88 .328 3 4
EXANDIIM 42 3.76 532 2 4
EXANNEIM 43 3.79 .466 2 4
EXANENIM 43 3.51 .631 2 4
EXANSAIM 42 3.62 492 3 4
EXAREUIM 42 3.33 .786 1 4
SNDRCIIM 42 3.86 .354 3 4
SNDRREIM 42 3.76 532 2 4
SNDRDIIM 42 3.67 .612 2 4
SNDRNEIM 43 3.70 .513 2 4
SNDRENIM 43 3.47 .667 1 4
SNDRHEIM 42 3.50 .595 2 4
SNDREUIM 42 3.40 .665 2 4
ORDICIIM 42 3.86 .354 3 4
ORDIREIM 42 3.90 .297 3 4
ORDIDIIM 42 3.74 445 3 4
ORDINEIM 43 3.72 .504 2 4
ORDIENIM 43 3.51 .668 2 4
ORDIHEIM 42 3.55 .504 3 4
ODIREUIM 42 3.38 .764 1 4
ORTECIIM 42 3.88 .328 3 4
ORTEREIM 42 3.86 .354 3 4
ORTEDIIM 42 3.76 431 3 4
ORTENEIM 43 3.74 441 3 4
ORTEENIM 43 3.53 .592 2 4
ORTEHEIM 42 3.62 492 3 4
OTEREUIM 42 3.33 721 2 4
COMPRI 28 1.5000 .50918 1.00 2.00




Rangos

Rango Suma de
COMPRI N promedio rangos
EXANCIIM 1.00 13 11.85 154.00
2.00 14 16.00 224.00

Total 27
EXANREIM  1.00 13 11.31 147.00
2.00 14 16.50 231.00

Total 27
EXANDIIM 1.00 14 11.21 157.00
2.00 13 17.00 221.00

Total 27
EXANNEIM  1.00 14 12.00 168.00
2.00 14 17.00 238.00

Total 28
EXANENIM  1.00 14 9.00 126.00
2.00 14 20.00 280.00

Total 28
EXANSAIM  1.00 13 9.69 126.00
2.00 14 18.00 252.00

Total 27
EXAREUIM  1.00 13 9.15 119.00
2.00 14 18.50 259.00

Total 27
SNDRCIIM 1.00 13 10.77 140.00
2.00 14 17.00 238.00

Total 27
SNDRREIM  1.00 13 10.77 140.00
2.00 14 17.00 238.00

Total 27
SNDRDIIM 1.00 14 9.82 137.50
2.00 13 18.50 240.50

Total 27
SNDRNEIM  1.00 14 9.50 133.00
2.00 14 19.50 273.00

Total 28
SNDRENIM  1.00 14 8.00 112.00
2.00 14 21.00 294.00

Total 28
SNDRHEIM  1.00 13 8.62 112.00
2.00 14 19.00 266.00

Total 27
SNDREUIM  1.00 13 8.08 105.00
2.00 14 19.50 273.00

Total 27
ORDICIIM 1.00 13 11.31 147.00
2.00 14 16.50 231.00

Total 27
ORDIREIM  1.00 13 11.85 154.00
2.00 14 16.00 224.00

Total 27
ORDIDIIM 1.00 14 10.29 144.00
2.00 13 18.00 234.00

Total 27
ORDINEIM  1.00 14 10.00 140.00
2.00 14 19.00 266.00

Total 28
ORDIENIM  1.00 14 8.00 112.00

2 NN

1A

4 NN

04 NN |




Estadisticos de contraste®

Sig. exacta
U de Mann-Whitney | W de Wilcoxon Z Sig. asintét. (bilateral) [ [2*(Sig. unilateral)]
EXANCIIM 63.000 154.000 -2.207 .027 .1852
EXANREIM 56.000 147.000 -2.523 .012 .0942
EXANDIIM 52.000 157.000 -2.608 .009 .0612
EXANNEIM 63.000 168.000 -2.415 .016 1142
EXANENIM 21.000 126.000 -4.078 .000 .0002
EXANSAIM 35.000 126.000 -3.434 .001 .0062
EXAREUIM 28.000 119.000 -3.662 .000 .0022
SNDRCIIM 49.000 140.000 -2.828 .005 .0432
SNDRREIM 49.000 140.000 -2.816 .005 .0432
SNDRDIIM 32.500 137.500 -3.425 .001 .0032
SNDRNEIM 28.000 133.000 -3.839 .000 .0012
SNDRENIM 7.000 112.000 -4.715 .000 .0002
SNDRHEIM 21.000 112.000 -3.989 .000 .0002
SNDREUIM 14.000 105.000 -4.252 .000 .0002
ORDICIIM 56.000 147.000 -2.523 .012 .0942
ORDIREIM 63.000 154.000 -2.207 .027 .1852
ORDIDIIM 39.000 144.000 -3.188 .001 .011@
ORDINEIM 35.000 140.000 -3.550 .000 .0032
ORDIENIM 7.000 112.000 -4.642 .000 .0002
ORDIHEIM 7.000 98.000 -4.733 .000 .0002
ODIREUIM .000 91.000 -4.840 .000 .0002
ORTECIIM 56.000 147.000 -2.523 .012 .0942
ORTEREIM 56.000 147.000 -2.523 .012 .0942
ORTEDIIM 32.500 137.500 -3.474 .001 .0032
ORTENEIM 35.000 140.000 -3.576 .000 .0032
ORTEENIM 7.000 112.000 -4.715 .000 .0002
ORTEHEIM 21.000 112.000 -4.058 .000 .0002
OTEREUIM .000 91.000 -4.908 .000 .0002

a. No corregidos para los empates.

b. Variable de agrupacién: COMPRIi

TODOS LOS iTEMS DISCRIMINAN, < .05
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Escala Desarrollo de Compet. Académicas Transversales

Estadisticos descriptivos

Desviacion

Media tipica Minimo Maximo
APRAUTDE 43 2.95 .653 1 4
INVESTDE 43 1.91 .648 1 3
REFLXDE 43 2.65 .686 1 4
TEOPRDE 43 3.07 .632 1 4
DISCUGDE 43 2.74 .693 1 4
TDDDE 43 2.26 .848 1 4
EXPODE 43 2.44 .796 1 4
CREADE 42 1.98 .811 1 4
REDTDE 43 2.51 .798 1 4
EMPADE 43 3.05 722 1 4
TRAQPDE 43 3.02 .740 1 4
TRPRSNDE 43 2.44 .854 1 4
ANSIDE 43 2.77 .895 1 4
BUSQDE 43 2.07 .961 1 4
ORGTDE 43 2.84 .785 1 4
ORMATDE 43 2.86 774 1 4
COACAd 30 1.5000 .50855 1.00 2.00
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Rangos

Rango Suma de
COACAd N promedio rangos
APRAUTDE 1.00 15 11.50 172.50
2.00 15 19.50 292.50

Total 30
INVESTDE 1.00 15 10.90 163.50
2.00 15 20.10 301.50

Total 30
REFLXDE 1.00 15 11.10 166.50
2.00 15 19.90 298.50

Total 30
TEOPRDE 1.00 15 11.67 175.00
2.00 15 19.33 290.00

Total 30
DISCUGDE 1.00 15 11.13 167.00
2.00 15 19.87 298.00

Total 30
TDDDE 1.00 15 9.70 145.50
2.00 15 21.30 319.50

Total 30
EXPODE 1.00 15 10.30 154.50
2.00 15 20.70 310.50

Total 30
CREADE 1.00 15 9.33 140.00
2.00 15 21.67 325.00

Total 30
REDTDE 1.00 15 11.00 165.00
2.00 15 20.00 300.00

Total 30
EMPADE 1.00 15 11.17 167.50
2.00 15 19.83 297.50

Total 30
TRAQPDE 1.00 15 9.87 148.00
2.00 15 21.13 317.00

Total 30
TRPRSNDE 1.00 15 10.93 164.00
2.00 15 20.07 301.00

Total 30
ANSIDE 1.00 15 15.53 233.00
2.00 15 15.47 232.00

Total 30
BUSQDE 1.00 15 11.37 170.50
2.00 15 19.63 294.50

Total 30
ORGTDE 1.00 15 13.40 201.00
2.00 15 17.60 264.00

Total 30
ORMATDE 1.00 15 13.13 197.00
2.00 15 17.87 268.00

Total 30

12



Estadisticos de contraste®

Sig. exacta
U de Mann-Whitney | W de Wilcoxon Z Sig. asint6t. (bilateral) | [2*(Sig. unilateral)]
APRAUTDE 52.500 172.500 -2.832 .005 .0118
INVESTDE 43.500 163.500 -3.156 .002 .0032
REFLXDE 46.500 166.500 -3.040 .002 .0052
TEOPRDE 55.000 175.000 -2.954 .003 .0162
DISCUGDE 47.000 167.000 -2.971 .003 .0062
TDDDE 25.500 145.500 -3.792 .000 .0002
EXPODE 34.500 154.500 -3.453 .001 .0012
CREADE 20.000 140.000 -4.050 .000 .0002
REDTDE 45.000 165.000 -3.029 .002 .0042
EMPADE 47.500 167.500 -3.019 .003 .0062
TRAQPDE 28.000 148.000 -3.804 .000 .0008
TRPRSNDE 44.000 164.000 -3.015 .003 .0042
ANSIDE 112.000 232.000 -.022 .982 1.0002
BUSQDE 50.500 170.500 -2.699 .007 .0092
ORGTDE 81.000 201.000 -1.463 143 .2022
ORMATDE 77.000 197.000 -1.584 113 .1482

a. No corregidos para los empates.

b. Variable de agrupacion: COACAd

TRES REACTIVOS NO DISCRIMINAN: ANSIDE, ORGTDE, ORMATDE:

> .05
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Escala Importancia de Compet. Académicas Transversales

Estadisticos descriptivos

Desviacion

Media tipica Minimo Maximo
APRAUTIM 43 3.70 .465 3 4
INVESTIM 43 2.86 774 1 4
REFLXIM 43 3.65 .650 1 4
TEOPRIM 43 3.88 .324 3 4
DISCUGIM 43 3.42 .698 1 4
TDDIM 42 3.83 .490 2 4
EXPOIM 43 3.37 .691 1 4
CREAIM 42 3.07 778 1 4
REDTIM 43 3.28 .630 2 4
EMPAIM 43 3.74 492 2 4
TRAQPIM 43 3.70 .558 2 4
TRPRSNIM 43 3.47 .767 1 4
ANSIIM 43 3.47 .767 1 4
BUSQIM 43 2.98 .831 1 4
ORGTIM 43 3.53 592 2 4
ORMATIM 43 3.49 .703 2 4
COACADI 30 1.5333 .50742 1.00 2.00
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Rangos

Rango Suma de
COACADI N promedio rangos
APRAUTIM  1.00 14 11.43 160.00
2.00 16 19.06 305.00

Total 30
INVESTIM 1.00 14 10.21 143.00
2.00 16 20.13 322.00

Total 30
REFLXIM 1.00 14 12.93 181.00
2.00 16 17.75 284.00

Total 30
TEOPRIM 1.00 14 13.21 185.00
2.00 16 17.50 280.00

Total 30
DISCUGIM  1.00 14 11.14 156.00
2.00 16 19.31 309.00

Total 30
TDDIM 1.00 13 13.15 171.00
2.00 16 16.50 264.00

Total 29
EXPOIM 1.00 14 9.25 129.50
2.00 16 20.97 335.50

Total 30
CREAIM 1.00 14 9.21 129.00
2.00 16 21.00 336.00

Total 30
REDTIM 1.00 14 10.07 141.00
2.00 16 20.25 324.00

Total 30
EMPAIM 1.00 14 11.50 161.00
2.00 16 19.00 304.00

Total 30
TRAQPIM 1.00 14 11.50 161.00
2.00 16 19.00 304.00

Total 30
TRPRSNIM  1.00 14 9.43 132.00
2.00 16 20.81 333.00

Total 30
ANSIIM 1.00 14 9.93 139.00
2.00 16 20.38 326.00

Total 30
BUSQIM 1.00 14 9.21 129.00
2.00 16 21.00 336.00

Total 30
ORGTIM 1.00 14 11.21 157.00
2.00 16 19.25 308.00

Total 30
ORMATIM 1.00 14 11.64 163.00
2.00 16 18.88 302.00

Total 30

15



Estadisticos de contraste?

Sig. exacta
U de Mann-Whitney | W de Wilcoxon Z Sig. asintot. (bilateral) | [2*(Sig. unilateral)]
APRAUTIM 55.000 160.000 -2.984 .003 .0178
INVESTIM 38.000 143.000 -3.327 .001 .0012
REFLXIM 76.000 181.000 -1.935 .053 1422
TEOPRIM 80.000 185.000 -2.258 .024 .1932
DISCUGIM 51.000 156.000 -2.973 .003 .0108
TDDIM 80.000 171.000 -1.991 .046 .3082
EXPOIM 24.500 129.500 -4.023 .000 .0002
CREAIM 24.000 129.000 -3.950 .000 .0002
REDTIM 36.000 141.000 -3.462 .001 .0012
EMPAIM 56.000 161.000 -3.176 .001 .0198
TRAQPIM 56.000 161.000 -3.153 .002 .0198
TRPRSNIM 27.000 132.000 -3.952 .000 .0002
ANSIIM 34.000 139.000 -3.646 .000 .0012
BUSQIM 24.000 129.000 -3.853 .000 .0002
ORGTIM 52.000 157.000 -2.941 .003 .0122
ORMATIM 58.000 163.000 -2.694 .007 .025%

a. No corregidos para los empates.
b. Variable de agrupacion: COACADi

UN ITEM NO DISCRIMINA REFLXIM > .05
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Escala Frecuencia de Uso de Metodologias Docentes

Rangos
Rango Suma de
METDOC{3 N promedio rangos
PBLFR Alto 20 19.75 395.00
Bajo 13 12.77 166.00

Total 33
BELFR Alto 18 15.89 286.00
Bajo 8 8.13 65.00

Total 26
MODFR Alto 20 20.42 408.50
Bajo 13 11.73 152.50

Total 33
ACTORFR  Alto 19 18.00 342.00
Bajo 12 12.83 154.00

Total 31
MANQFR Alto 20 17.20 344.00
Bajo 12 15.33 184.00

Total 32
SEMIFR Alto 20 20.25 405.00
Bajo 13 12.00 156.00

Total 33
CLASMFR  Alto 18 16.08 289.50
Bajo 10 11.65 116.50

Total 28
EXPALFR  Alto 20 17.30 346.00
Bajo 13 16.54 215.00

Total 33
DISCUFR  Alto 20 18.90 378.00
Bajo 13 14.08 183.00

Total 33
PLABFR Alto 20 20.20 404.00
Bajo 13 12.08 157.00

Total 33
PDISEFR Alto 20 18.98 379.50
Bajo 13 13.96 181.50

Total 33
SUPVFR Alto 18 16.11 290.00
Bajo 9 9.78 88.00

Total 27
TUTOAFR  Alto 13 9.38 122.00
Bajo 3 4.67 14.00

Total 16
SAPRFR Alto 18 14.56 262.00
Bajo 7 9.00 63.00

Total 25
SIMULFR Alto 19 14.45 274.50
Bajo 7 10.93 76.50

Total 26
AUDVFR Alto 18 13.06 235.00
Bajo 6 10.83 65.00

Total 24
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Estadisticos de contraste®

Sig. exacta
U de Mann-Whitney [ W de Wilcoxon Z Sig. asintét. (bilateral) | [2*(Sig. unilateral)]
PBLFR 75.000 166.000 -2.276 .023 .0432
BELFR 29.000 65.000 -2.765 .006 .0162
MODFR 61.500 152.500 -2.835 .005 .0102
ACTORFR 76.000 154.000 -2.653 .008 .1302
MANQFR 106.000 184.000 -1.079 .281 .6042
SEMIFR 65.000 156.000 -2.966 .003 .0162
CLASMFR 61.500 116.500 -1.465 143 1758
EXPALFR 124.000 215.000 -.443 .658 .8422
DISCUFR 92.000 183.000 -1.617 .106 .1692
PLABFR 66.000 157.000 -2.687 .007 .0182
PDISEFR 90.500 181.500 -1.760 .078 1478
SUPVFR 43.000 88.000 -2.183 .029 .0532
TUTOAFR 8.000 14.000 -1.722 .085 1462
SAPRFR 35.000 63.000 -2.057 .040 .0972
SIMULFR 48.500 76.500 -1.659 .097 .306°
AUDVFR 44.000 65.000 -.750 .453 .5378

a. No corregidos para los empates.
b. Variable de agrupacion: METDOC(3

8 items no discriminan, > .05

18




Escala Satisfaccion con Metodologias Docentes

Rangos
Rango Suma de
METDOCst3 N promedio rangos
PBLSAT Alto 15 18.27 274.00
Bajo 14 11.50 161.00

Total 29
BELSAT Alto 14 13.54 189.50
Bajo 8 7.94 63.50

Total 22
MODSAT Alto 15 18.17 272.50
Bajo 13 10.27 133.50

Total 28
ACTORSAT  Alto 12 12.79 153.50
Bajo 10 9.95 99.50

Total 22
MANQSAT Alto 14 14.96 209.50
Bajo 12 11.79 141.50

Total 26
SEMISAT Alto 15 18.33 275.00
Bajo 15 12.67 190.00

Total 30
CLASMSAT  Alto 14 14.93 209.00
Bajo 12 11.83 142.00

Total 26
EXPALSAT  Alto 15 17.27 259.00
Bajo 14 12.57 176.00

Total 29
DISCUSAT  Alto 15 17.90 268.50
Bajo 15 13.10 196.50

Total 30
PLABSAT Alto 15 19.07 286.00
Bajo 14 10.64 149.00

Total 29
PDISESAT Alto 15 17.27 259.00
Bajo 14 12.57 176.00

Total 29
SUPVSAT Alto 15 14.80 222.00
Bajo 10 10.30 103.00

Total 25
TUTOASAT  Alto 10 6.20 62.00
Bajo 1 4.00 4.00

Total 11
SAPRSAT Alto 13 12.42 161.50
Bajo 8 8.69 69.50

Total 21
SIMULSAT Alto 13 12.15 158.00
Bajo 7 7.43 52.00

Total 20
AUDVSAT Alto 12 11.08 133.00
Bajo 5 4.00 20.00

Total 17
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Estadisticos de contraste®

Sig. exacta
U de Mann-Whitney | W de Wilcoxon Z Sig. asintét. (bilateral) | [2*(Sig. unilateral)]
PBLSAT 56.000 161.000 -2.433 .015 .0332
BELSAT 27.500 63.500 -2.156 .031 .0502
MODSAT 42.500 133.500 -2.808 .005 .0102
ACTORSAT 44.500 99.500 -1.090 276 3142
MANQSAT 63.500 141.500 -1.165 .244 .2972
SEMISAT 70.000 190.000 -1.940 .052 .0812
CLASMSAT 64.000 142.000 -1.083 .279 .3222
EXPALSAT 71.000 176.000 -1.979 .048 1462
DISCUSAT 76.500 196.500 -1.672 .094 1378
PLABSAT 44.000 149.000 -2.896 .004 .0072
PDISESAT 71.000 176.000 -1.651 .099 1462
SUPVSAT 48.000 103.000 -1.662 .097 1442
TUTOASAT 3.000 4.000 -.672 502 7278
SAPRSAT 33.500 69.500 -1.423 .155 .1852
SIMULSAT 24.000 52.000 -1.885 .059 .0972
AUDVSAT 5.000 20.000 -2.764 .006 .0062

a. No corregidos para los empates.

b. Variable de agrupacion: METDOCst3

10 items no discriminan, > .05
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Escala Oferta de Actv. De Apoyo de la Universidad

Rangos
Rango Suma de

APOAPRU3 N promedio rangos
CONFUNI Alto 13 17.54 228.00

Bajo 15 11.87 178.00

Total 28
CONGUNI Alto 13 17.77 231.00

Bajo 15 11.67 175.00

Total 28
VERAUNI Alto 13 19.88 258.50

Bajo 15 9.83 147.50

Total 28
CMONUNI  Alto 13 16.27 211.50

Bajo 13 10.73 139.50

Total 26
DISTUNI Alto 12 19.21 230.50

Bajo 15 9.83 147.50

Total 27
PLABUNI Alto 13 20.54 267.00

Bajo 15 9.27 139.00

Total 28
SCLIUNI Alto 13 19.27 250.50

Bajo 14 9.11 127.50

Total 27
TUTPUNI Alto 13 18.27 237.50

Bajo 15 11.23 168.50

Total 28
TUTRUNI Alto 13 18.73 243.50

Bajo 15 10.83 162.50

Total 28
TUTAUNI Alto 13 18.73 243.50

Bajo 15 10.83 162.50

Total 28
SAPUNI Alto 13 20.62 268.00

Bajo 15 9.20 138.00

Total 28

Estadisticos de contraste®
Sig. exacta
U de Mann-Whitney [ W de Wilcoxon Z Sig. asintot. (bilateral) | [2*(Sig. unilateral)]

CONFUNI 58.000 178.000 -1.946 .052 .0722
CONGUNI 55.000 175.000 -2.150 .032 .0522
VERAUNI 27.500 147.500 -3.455 .001 .0012
CMONUNI 48.500 139.500 -2.009 .045 .0642
DISTUNI 27.500 147.500 -3.193 .001 .0012
PLABUNI 19.000 139.000 -3.795 .000 .0002
SCLIUNI 22.500 127.500 -3.560 .000 .0002
TUTPUNI 48.500 168.500 -2.380 .017 .0222
TUTRUNI 42.500 162.500 -2.813 .005 .0102
TUTAUNI 42.500 162.500 -2.744 .006 .0102
SAPUNI 18.000 138.000 -3.837 .000 .0002

a. No corregidos para los empates.
b. Variable de agrupacion: APOAPRU3

Un item no discrimina, >.05
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Escala Frecuencia de uso de Activs. De Apoyo

Rangos
Rango Suma de

APOAPRI{3 N promedio rangos
CONFFR Alto 14 13.21 185.00

Bajo 8 8.50 68.00

Total 22
CONGFR  Alto 13 11.50 149.50

Bajo 9 11.50 103.50

Total 22
VERAFR Alto 17 18.06 307.00

Bajo 15 14.73 221.00

Total 32
CMONFR Alto 14 10.71 150.00

Bajo 6 10.00 60.00

Total 20
DISTFR Alto 15 13.70 205.50

Bajo 9 10.50 94.50

Total 24
PLABFRE  Alto 17 17.26 293.50

Bajo 11 10.23 112.50

Total 28
SCLIFR Alto 17 18.76 319.00

Bajo 16 15.13 242.00

Total 33
TUTPFR Alto 13 12.77 166.00

Bajo 8 8.13 65.00

Total 21
TUTRFR Alto 10 7.70 77.00

Bajo 3 4.67 14.00

Total 13
TUTAFR Alto 11 11.14 122.50

Bajo 6 5.08 30.50

Total 17
SAPFRE Alto 16 12.75 204.00

Bajo 8 12.00 96.00

Total 24

Estadisticos de contraste®
Sig. exacta

U de Mann-Whitney | W de Wilcoxon Z Sig. asintét. (bilateral) | [2*(Sig. unilateral)]
CONFFR 32.000 68.000 -2.106 .035 1108
CONGFR 58.500 103.500 .000 1.000 1.0002
VERAFR 101.000 221.000 -1.068 .286 .3312
CMONFR 39.000 60.000 -.655 513 .8412
DISTFR 49.500 94.500 -1.190 .234 .2902
PLABFRE 46.500 112.500 -2.383 .017 .0252
SCLIFR 106.000 242.000 -1.207 .228 2922
TUTPFR 29.000 65.000 -1.923 .054 1042
TUTRFR 8.000 14.000 -1.243 214 .2874
TUTAFR 9.500 30.500 -2.523 .012 .01528
SAPFRE 60.000 96.000 -.707 .480 .8342

a. No corregidos para los empates.

b. Variable de agrupacion: APOAPR{3

8 items no discriminan, > .05
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Escala Satisfaccion con Activds. De Apoyo

Rangos
Rango Suma de
APOAPRst3 N promedio rangos
CONFSAT Alto 9 6.22 56.00
Bajo 3 7.33 22.00
Total 12
CONGSAT Alto 7 4.00 28.00
Bajo 02 .00 .00
Total 7
VERASAT Alto 10 7.15 71.50
Bajo 3 6.50 19.50
Total 13
CMONSAT  Alto 7 4.00 28.00
Bajo 02 .00 .00
Total 7
DISTSAT Alto 8 6.13 49.00
Bajo 3 5.67 17.00
Total 11
PLABOSAT  Alto 10 7.65 76.50
Bajo 4 713 28.50
Total 14
SCLISAT Alto 12 10.50 126.00
Bajo 9 11.67 105.00
Total 21
TUTPSAT Alto 11 6.00 66.00
Bajo 02 .00 .00
Total 11
TUTRSAT Alto 11 6.32 69.50
Bajo 1 8.50 8.50
Total 12
TUTASAT Alto 12 6.50 78.00
Bajo 02 .00 .00
Total 12
SAPSAT Alto 8 4.50 36.00
Bajo 1 9.00 9.00
Total 9
a. No es posible realizar la prueba de Mann-Whitney en grupos
vacios.
Estadisticos de contraste®
CONFSAT | VERASAT | DISTSAT | PLABOSAT | SCLISAT | TUTRSAT | SAPSAT
U de Mann-Whitney 11.000 13.500 11.000 18.500 48.000 3.500 .000
W de Wilcoxon 56.000 19.500 17.000 28.500 | 126.000 69.500 36.000
z -.521 -.282 -.239 -.227 -.536 -.603 -2.828
Sig. asintét. (bilateral) 602 778 811 821 592 546 .005
Sig. exacta [2*(Sig. 727° 811° 921 839" 702° 667" 222°
unilateral)] )

a. No corregidos para los empates.
b. Variable de agrupacion: APOAPRst3

11 items no discriminan, > .05
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Escala Elementos Profesionalizantes con influencia en la
formacion

Rangos
Rango Suma de
ELEMPROF N promedio rangos
AUTOCONF  1.00 17 11.44 194.50
2.00 16 22.91 366.50

Total 33
SATILOGR 1.00 17 12.29 209.00
2.00 16 22.00 352.00

Total 33
RENDIM 1.00 17 11.32 192.50
2.00 16 23.03 368.50

Total 33
ESTIMPRO 1.00 17 12.29 209.00
2.00 16 22.00 352.00

Total 33
EXPERCLI 1.00 17 12.88 219.00
2.00 16 21.38 342.00

Total 33
BATA 1.00 17 14.59 248.00
2.00 16 19.56 313.00

Total 33
RELCOMP 1.00 17 13.85 235.50
2.00 16 20.34 325.50

Total 33
IMAGEN 1.00 17 11.41 194.00
2.00 16 22.94 367.00

Total 33
VINCULOS 1.00 17 13.91 236.50
2.00 16 20.28 324.50

Total 33
COMPRO 1.00 17 15.47 263.00
2.00 16 18.63 298.00

Total 33
PAMEDAP 1.00 17 11.56 196.50
2.00 16 22.78 364.50

Total 33
INFORMAC  1.00 17 11.88 202.00
2.00 16 22.44 359.00

Total 33
ROLOTROS 1.00 17 12.12 206.00
2.00 16 22.19 355.00

Total 33




Estadisticos de contraste®

Sig. exacta
U de Mann-Whitney | W de Wilcoxon Z Sig. asintot. (bilateral) | [2*(Sig. unilateral)]
AUTOCONF 41.500 194.500 -3.579 .000 .0002
SATILOGR 56.000 209.000 -3.179 .001 .0032
RENDIM 39.500 192.500 -3.805 .000 .0002
ESTIMPRO 56.000 209.000 -3.060 .002 .0032
EXPERCLI 66.000 219.000 -2.717 .007 .0112
BATA 95.000 248.000 -1.617 106 1462
RELCOMP 82.500 235.500 -2.320 .020 .0534
IMAGEN 41.000 194.000 -3.759 .000 .0002
VINCULOS 83.500 236.500 -2.528 .011 .0582
COMPRO 110.000 263.000 -1.030 .303 .3634
PAMEDAP 43.500 196.500 -3.593 .000 .0002
INFORMAC 49.000 202.000 -3.431 .001 .0012
ROLOTROS 53.000 206.000 -3.164 .002 .0022

a. No corregidos para los empates.

b. Variable de agrupacién: ELEMPROF

2 items no discriminan, > .05
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Escala Relaciones con Personas que contribuyen a la formacion

Rangos
Rango Suma de

PERSONS3 N promedio rangos
PROFRS Alto 15 19.90 298.50

Bajo 13 8.27 107.50

Total 28
TUTORS Alto 12 14.50 174.00

Bajo 11 9.27 102.00

Total 23
RESIDEN Alto 15 16.70 250.50

Bajo 12 10.63 127.50

Total 27
COMPAS Alto 15 18.77 281.50

Bajo 13 9.58 124.50

Total 28
MEDICS Alto 12 14.08 169.00

Bajo 10 8.40 84.00

Total 22
OTRPROF Alto 14 14.89 208.50

Bajo 9 7.50 67.50

Total 23
FAMIL Alto 15 18.70 280.50

Bajo 14 11.04 154.50

Total 29

Estadisticos de contraste?
PROFRS | TUTORS | RESIDEN | COMPAS | MEDICS | OTRPROF | FAMIL

U de Mann-Whitney 16.500 36.000 49.500 33.500 29.000 22.500 49.500
W de Wilcoxon 107.500 102.000 127.500 124.500 84.000 67.500 154.500
z -3.992 -1.998 -2.151 -3.127 -2.162 -2.920 -2.601
Sig. asintét. (bilateral) .000 .046 .031 .002 .031 .003 .009
Sig. exacta [2*(Sig. .000° .069° 047" .002° .043° .009° .014°
unilateral)]

a. No corregidos para los empates.
b. Variable de agrupacién: PERSON3

Un item no discrimina, > .05
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Escala Sucesos del Clin. Con impacto en la formacion

Estadisticos descriptivos

Desviacion

Media tipica Minimo Maximo
CONOENF 43 3.58 .587 2 4
RELPAC 43 3.47 .631 2 4
CREENCPA 43 2.49 910 1 4
FAMIPA 43 2.72 .666 1 4
AMBCULT 43 2.84 .785 1 4
TRABMED 43 2.93 737 2 4
SUPVPROF 43 2.65 .720 1 4
RELACRES 43 3.23 .649 2 4
ROTACI 43 3.35 .686 1 4
ENFCRON 43 2.79 773 1 4
URGEVIT 43 3.16 .843 1 4
DOLOFIS 43 2.81 .906 1 4
DOLOEMO 43 2.70 .887 1 4
MORTPA 42 2.55 .993 1 4
INCERTID 43 2.19 .958 1 4
INSEGPRO 43 2.07 .936 1 4
INTERVOP 42 3.29 .673 2 4
SANAR 43 3.58 .545 2 4
ESTUDPRO 43 2.72 .826 1 4
PACTRES 43 3.07 .961 1 4
SUCESOS 28 1.4643 .50787 1.00 2.00
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Rangos

Rango Suma de
SUCESOS N promedio rangos
CONOENF 1.00 15 11.47 172.00
2.00 13 18.00 234.00

Total 28
RELPAC 1.00 15 10.60 159.00
2.00 13 19.00 247.00

Total 28
CREENCPA 1.00 15 10.87 163.00
2.00 13 18.69 243.00

Total 28
FAMIPA 1.00 15 10.70 160.50
2.00 13 18.88 245.50

Total 28
AMBCULT 1.00 15 12.43 186.50
2.00 13 16.88 219.50

Total 28
TRABMED 1.00 15 11.43 171.50
2.00 13 18.04 234.50

Total 28
SUPVPROF  1.00 15 10.00 150.00
2.00 13 19.69 256.00

Total 28
RELACRES 1.00 15 11.07 166.00
2.00 13 18.46 240.00

Total 28
ROTACI 1.00 15 10.10 151.50
2.00 13 19.58 254.50

Total 28
ENFCRON 1.00 15 8.70 130.50
2.00 13 21.19 275.50

Total 28
URGEVIT 1.00 15 9.47 142.00
2.00 13 20.31 264.00

Total 28
DOLOFIS 1.00 15 9.20 138.00
2.00 13 20.62 268.00

Total 28
DOLOEMO 1.00 15 8.50 127.50
2.00 13 21.42 278.50

Total 28
MORTPA 1.00 15 8.70 130.50
2.00 13 21.19 275.50

Total 28
INCERTID 1.00 15 10.30 154.50
2.00 13 19.35 251.50

Total 28
INSEGPRO 1.00 15 11.90 178.50
2.00 13 17.50 227.50

Total 28
INTERVOP 1.00 14 10.68 149.50
2.00 13 17.58 228.50

Total 27
SANAR 1.00 15 12.43 186.50
2.00 13 16.88 219.50

Total 28
ESTUDPRO 1.00 15 10.20 153.00

2 NN
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Estadisticos de contraste?

Sig. asintot. Sig. exacta
U de Mann-Whitney | W de Wilcoxon Z (bilateral) [2*(Sig. unilateral)]
CONOENF 52.000 172.000 -2.431 .015 .0372
RELPAC 39.000 159.000 -3.039 .002 .0062
CREENCPA 43.000 163.000 -2.634 .008 .0112
FAMIPA 40.500 160.500 -2.883 .004 .0072
AMBCULT 66.500 186.500 -1.520 129 .1562
TRABMED 51.500 171.500 -2.276 .023 .0332
SUPVPROF 30.000 150.000 -3.432 .001 .0012
RELACRES 46.000 166.000 -2.686 .007 .0172
ROTACI 31.500 151.500 -3.368 .001 .0022
ENFCRON 10.500 130.500 -4.260 .000 .0002
URGEVIT 22.000 142.000 -3.741 .000 .0002
DOLOFIS 18.000 138.000 -3.822 .000 .0002
DOLOEMO 7.500 127.500 -4.322 .000 .0002
MORTPA 10.500 130.500 -4.141 .000 .0002
INCERTID 34.500 154.500 -3.033 .002 .0032
INSEGPRO 58.500 178.500 -1.887 .059 .0722
INTERVOP 44.500 149.500 -2.458 .014 .0222
SANAR 66.500 186.500 -1.670 .095 .1562
ESTUDPRO 33.000 153.000 -3.204 .001 .0022
PACTRES 35.500 155.500 -3.026 .002 .0032

a. No corregidos para los empates.
b. Variable de agrupacién: SUCESOS

3 ITEMS NO DISCRIMINAN: > .05
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Escala Factores que influyen en la eleccion de especialidad

Rangos
Rango Suma de

FACTESP N promedio rangos

CONTDO Alto 12 14.00 168.00
Bajo 12 11.00 132.00
Total 24

AVANCS Alto 12 16.88 202.50
Bajo 13 9.42 122.50
Total 25

DURAC Alto 12 17.00 204.00
Bajo 13 9.31 121.00
Total 25

PLAZAS Alto 12 17.33 208.00
Bajo 13 9.00 117.00
Total 25

FACILD Alto 12 16.21 194.50
Bajo 13 10.04 130.50
Total 25

TRABUE Alto 12 16.75 201.00
Bajo 13 9.54 124.00
Total 25

INTERSS Alto 12 12.83 154.00
Bajo 13 13.15 171.00
Total 25

IMAGSOC Alto 12 17.88 214.50
Bajo 13 8.50 110.50
Total 25

CAPACPRO Alto 12 15.29 183.50
Bajo 13 10.88 141.50
Total 25

SATPRO Alto 12 15.75 189.00
Bajo 13 10.46 136.00
Total 25

NOTAMIR Alto 12 17.38 208.50
Bajo 13 8.96 116.50
Total 25

NIVELNST Alto 12 16.38 196.50
Bajo 13 9.88 128.50
Total 25

PRESTINS Alto 12 17.00 204.00
Bajo 13 9.31 121.00
Total 25

DISTGEO Alto 12 16.79 201.50
Bajo 13 9.50 123.50
Total 25

PUESTTRA Alto 12 17.67 212.00
Bajo 13 8.69 113.00
Total 25

INGRESS Alto 12 17.38 208.50
Bajo 13 8.96 116.50
Total 25

PROFRESP Alto 12 17.67 212.00
Bajo 13 8.69 113.00
Total 25

OPINFAM Alto 12 17.04 204.50
Bajo 13 9.27 120.50
Total 25

FAMESP Alto 12 13.00 156.00
Bajo 13 13.00 169.00
Total 25

OTRESP Alto 12 16.63 199.50
Bajo 13 9.65 125.50
Total 25

BIENSOC Alto 12 14.67 176.00
Bajo 13 11.46 149.00
Total 25

INTPAFA Alto 12 14.42 173.00
Bajo 13 11.69 152.00
Total 25

COLABMED Alto 12 16.33 196.00
Bajo 13 9.92 129.00
Total 25

PRIMCUR Alto 12 14.83 178.00
Bajo 11 8.91 98.00
Total 23
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Estadisticos de contraste®

Sig. exacta
U de Mann-Whitney [ W de Wilcoxon Z Sig. asintét. (bilateral) | [2*(Sig. unilateral)]
CONTDO 54.000 132.000 -1.238 216 .3192
AVANCS 31.500 122.500 -2.800 .005 .0102
DURAC 30.000 121.000 -2.762 .006 .0082
PLAZAS 26.000 117.000 -3.027 .002 .0042
FACILD 39.500 130.500 -2.306 .021 .0352
TRABUE 33.000 124.000 -2.597 .009 .0142
INTERSS 76.000 154.000 -171 .864 .9362
IMAGSOC 19.500 110.500 -3.759 .000 .0012
CAPACPRO 50.500 141.500 -1.647 100 1372
SATPRO 45.000 136.000 -2.018 .044 .0772
NOTAMIR 25.500 116.500 -2.971 .003 .0032
NIVELNST 37.500 128.500 -2.337 .019 .0262
PRESTINS 30.000 121.000 -2.774 .006 .0082
DISTGEO 32.500 123.500 -2.605 .009 .0112
PUESTTRA 22.000 113.000 -3.222 .001 .0022
INGRESS 25.500 116.500 -3.017 .003 .0032
PROFRESP 22.000 113.000 -3.221 .001 .0022
OPINFAM 29.500 120.500 -2.990 .003 .0072
FAMESP 78.000 169.000 .000 1.000 1.0002
OTRESP 34.500 125.500 -2.681 .007 .0162
BIENSOC 58.000 149.000 -1.166 244 .2952
INTPAFA 61.000 152.000 -.974 .330 .3762
COLABMED 38.000 129.000 -2.379 .017 .0302
PRIMCUR 32.000 98.000 -2.213 .027 .0372

a. No corregidos para los empates.

b. Variable de agrupaciéon: FACTESP

5 ITEMS NO DISCRIMINAN: > .05
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INDICES DE DISCRIMINACION DE NUEVE ITEMS, CON LOS )
RESULTADOS DE LA PRUEBA T DE STUDENT A LA APLICACION
PILOTO, EN 2002.

Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

F Sig.

gl

Sig.
(bilateral)

Diferencia
de medias

Error tip. de
la diferencia

95% Intervalo de
confianza para la
diferencia

Inferior

Superior

EXAN
NEDE

Se han
asumido
varianzas

iguales

.020 .890

3.037

23

.006

.80

.26

.26

135

No se han
asumido

varianzas
iguales

3.033

22.720

.006

.80

.26

25

135

ANSIDE

Se han
asumido
varianzas

iguales

211 .650

2.903

23

.008

1.10

.38

32

1.89

No se han
asumido

varianzas
iguales

2.809

18.333

.011

1.10

.38

.28

1.93

ORMAT
DE

Se han
asumido
varianzas

iguales

1.759 198

2.521

23

.019

.65

.26

12

1.18

No se han
asumido

varianzas
iguales

2.633

22.727

.015

.65

.25

.14

1.16

REFLE
XIM

Se han
asumido
varianzas

iguales

20.234 .000

3.438

19

.003

.82

24

32

1.32

No se han
asumido

varianzas
iguales

3.614

10.000

.005

.82

23

31

1.32

BATA

Se han
asumido
varianzas

iguales

9.234 .006

3.808

22

.001

1.05

.28

48

1.62

No se han
asumido

varianzas
iguales

4.019

17.959

.001

1.05

.26

.50

1.60

COMPRO

Se han
asumido
varianzas

iguales

2.264 147

2.488

22

.021

73

.30

12

1.35

No se han
asumido

varianzas
iguales

2.381

15.352

.031

73

31

7.83E-02

1.39

AMB
CULT

Se han
asumido
varianzas

iguales

3.007 .097

2473

22

.022

.66

27

A1

1.21

No se han
asumido

varianzas
iguales

2.386

16.552

.029

.66

.28

7.48E-02

1.24

SANAR

Se han
asumido
varianzas

iguales

221 .643

2.882

22

.009

78

27

22

1.35

32




No se han
asumido

varianzas
iguales

2.759

15.425

.014

78

.28

18

1.39

CAPAC
PROP

Se han
asumido
varianzas

iguales

4.779

.039

3.088

23

.005

.79

.26

.26

1.32

No se han
asumido

varianzas
iguales

3.131

19.563

.005

.79

25

.26

1.32

Estos resultados posibilitaron mantener los nueve items anteriores dentro del
Cuestionario de 4°, para el alumnado
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DESCRIPCION DE LA DISTRIBUCION DE RESPUESTAS A ITEMS NO
DISCRIMINATIVOS Y PRUEBAS DE NORMALIDAD.

45 -
4.0 Oo
35 -
3.0 A
25 -
2.0 -
1.5 -
1.0 -
5
N=- 42
HISTIMP
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
HISTIMP
N 43
Parametros normales®b Media 1.44
Desviacion
tipica 666
Diferencias mas Absoluta 375
extremas Positiva 375
Negativa -.253
Z de Kolmogorov-Smirnov
2.456
Sig. asintét. (bilateral)
.000

a. La distribucién de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.
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4.5

4.0
35
3.0
25
2.0
1.5
1.0
5
N= 4‘3 4‘3 4‘3
ANSIDE ORGTDE ORMATDE
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
ANSIDE | ORGTDE | ORMATDE
N 43 43 43
Parametros normales& Media 2.77 2.84 2.86
Desviacion
tipica .895 .785 774
Diferencias mas Absoluta .254 .280 .246
extremas Positiva .188 232 219
Negativa -.254 -.280 -.246
Z de Kolmogorov-Smirnov
1.663 1.835 1.613
Sig. asintot. (bilateral) 008 002 011

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.
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4.5,

4.04
3.5
3.01
2.54
2.0
1.5
1.0 0s
5 ,
N= 42
REFLXIM
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

REFLXIM

N 43

Pardmetros normalesaP Media 3.65

Desviacién tioi

esviacion tipica 650

Diferencias mas Absoluta 425

extremas Positiva .296

Negativa -.425

Z de Kolmogorov-Smirnov 2787

Sig. asint6t. (bilateral) .000

a. La distribucién de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.
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4.5

4.0 08
3.51
3.0 %26 %86
2.51
2.01 _—
1.51
1.0 *26 %36 *26 %86
N= 16 16 16 16 16 16 16 16
MANQFR CLASMFR EXPALFR DISCUFR PDISEFR TUTOAFR SIMULFR AUDVFR
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
Parametros normales®® Diferencias mas extremas Z de Sig.
Desviacién Kolmogorov- asintot.
N Media tipica Absoluta | Positiva | Negativa Smirnov (bilateral)

MANQFR 41 1.90 .300 .530 .373 -.530 3.392 .000
CLASMFR 37 3.22 787 273 176 -.273 1.660 .008
EXPALFR 43 2.02 .266 .488 .488 -.442 3.202 .000
DISCUFR 43 2.44 .502 .369 .369 -.309 2.417 .000
PDISEFR 43 2.63 578 .368 .237 -.368 2.413 .000
TUTOAFR 25 1.72 792 .258 .258 -.198 1.292 .071
SIMULFR 35 1.91 373 476 .381 -476 2.819 .000
AUDVFR 32 2.03 .740 .298 .298 -.264 1.686 .007

a. La distribucién de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
Parametros normales®° Diferencias mas extremas Z de Sig.
Desviacion Kolmogorov asintot.

N Media tipica Absoluta | Positiva | Negativa -Smirnov (bilateral)
BELSAT 32 3.25 672 .301 .301 -.292 1.704 .006
ACTORSAT | 35 2.51 .818 .250 .250 -.209 1.476 .026
MANQSAT 37 2.84 .688 .269 .245 -.269 1.636 .009
SEMISAT 43 3.19 .699 .279 .279 -.279 1.832 .002
CLASMSAT | 37 2.68 .884 .265 195 -.265 1.611 .011
DISCUSAT 43 3.44 .590 .316 .285 -.316 2.075 .000
PDISESAT 42 3.31 .869 .287 213 -.287 1.857 .002
SUPVSAT 36 3.25 .604 327 .327 -.256 1.964 .001
TUTOASAT | 15 2.47 .990 .281 .281 -.185 1.089 .186
SAPRSAT 33 2.82 727 .296 .250 -.296 1.699 .006
SIMULSAT 32 2.00 .672 .344 .344 -.313 1.945 .001

a. La distribucion de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.
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N= 7 7 7 7 7 7
VERAFR CMONFR DISTFR SCLIFR TUTRFR SAPFRE
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
VERAFR | CMONFR | DISTFR SCLIFR TUTRFR | SAPFRE
N 40 24 31 41 16 31
Parametros normalesaP Media 1.92 1.08 1.87 2.61 2.00 1.03
Desviaci
6n tipica 1.023 .282 718 .703 .966 .180
Diferencias mas Absoluta .246 .533 .249 271 .225 .539
extremas Positiva .246 533 .235 271 225 .539
Negativa -.183 -.384 -.249 -.247 -.162 -.429
Z de Kolmogorov-Smirnov
1.554 2.610 1.385 1.733 .899 3.001
Sig. asintot. (bilateral)
.016 .000 .043 .005 .394 .000

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.
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CONFSAT VERASAT DISTSAT SCLISAT TUTRSAT SAPSAT
CONGSAT CMONSAT PLABOSAT TUTPSAT TUTASAT
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
Parametros normales®® Diferencias mas extremas Z de Sig.
Desviacién Kolmogorov asintot.
N Media tipica Absoluta | Positiva | Negativa -Smirnov (bilateral)
CONFSAT 22 1.55 .800 .389 .389 -.248 1.823 .003
CONGSAT 12 1.00 .000°
VERASAT 26 3.23 992 .281 .219 -.281 1.432 .033
CMONSAT 11 1.18 .603 .528 528 -.382 1.750 .004
DISTSAT 26 1.69 .788 .310 .310 -.190 1.581 .013
PLABOSAT 26 2.19 1.021 190 190 -.170 .969 .304
SCLISAT 38 2.84 .638 .361 297 -.361 2.225 .000
TUTPSAT 16 1.75 1.000 .336 .336 -.227 1.343 .054
TUTRSAT 13 2.38 1.121 247 .199 -.247 .890 .406
TUTASAT 17 2.53 1.179 .243 197 -.243 1.003 .266
SAPSAT 16 1.19 .750 .536 .536 -.401 2.145 .000

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

C. La distribucién no tiene varianza para esta variable. No es posible realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para una muestra.
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
Parametros normales®] Diferencias més extremas Z de
Desviacion Negativ | Kolmogorov- | Sig. asintét.
N Media tipica Absoluta | Positiva a Smirnov (bilateral)
AVANCS 42 2.19 .804 .308 .308 -.240 1.996 .001
TRABUE 42 2.45 3.217 .361 .361 -.326 2.340 .000
INTERSS 42 3.76 617 .483 .350 -.483 3.133 .000
CAPACPRO 42 3.24 726 .258 224 -.258 1.670 .008
FAMESP 42 1.07 342 .535 .535 -417 3.468 .000
BIENSOC 42 2.71 .864 272 .204 -.272 1.766 .004
INTPAFA 42 2.93 .838 .248 .204 -.248 1.609 .011

a. La distribucién de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.
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DATOS GENERALES
TOTAL DE PROFESORES ENTREVISTADOS 31
HOMBRES 30
MUJERES 01
PROFESORES CATEDRATICOS 02
PROFESORES TITULARES 09
PROFESORES ASOCIADOS 20
ANTIGUEDAD DOCENTE 5-38 ANOS
Media 18.3 afios
Mediana 20 afios
Moda 10 afios
TERCER CURSO 01
TERCER + CUARTO CURSO 06
CUARTO + TERCER CURSO 07
CUARTO CURSO 17
TERCER CURSO* CUARTO CURSO*
Semiologia Gral. Proped. Clinica* 2 | Ap. Circulatorio 4
Fundamentos de Cirugia 2 | Ap. Respiratorio* 4
Anatomia Patoldgica 2 | Ap. Digestivo* 3
Radiologia y Medicina Fisica 5 | Sist. Nervioso* 2
Farmacologia 2 | Sist. Endocrino* 2
Sist. Sanguineo™ 2
Enferm. Reumatoldgicas* 1
Total | 13 Total | 18
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31 entrevistas con una media de 35 minutos de duracién, transcritas en 225 folios a partir de siete cintas de 60 minutos.

1572 14 categorias

fragmentos clasificados - 69temas | ] presupuestas |———p»
y emergentes

10 Supercategorias
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ALUMNADO

La frecuencia y topicos referidos de la categoria “Alumnado” se distribuyeron como sigue:

Matricula

Alumnado G- 16 5% Aba_”dfno; El Alumnado
] Ensen. =% -’ 1% @ Abandono
g == Previa; 6; Dificult. .
o W Dificult. Alumn.
=z 2% Alumn.; 78; .
E . Caract. 549 O Motiv. Alumn.
§ N Alumn.; 84; Motiv. O Dif. Rendimto
§ N - — 26% Alumn.: 44: W Dif. SocioCult.
HE T — - Dif. Género: 13% @ Dif. Género
e 1 1 .. ’ . m Caract. Alumn.
g0 I_I e I_I R oD 100 170 120 160 1 _‘I_I #:12% ot ot O Ensefi. Previa
30 50 60 70 80 9,0 10,0 11,0 12,0 13,0 15,0 16,0 18,0 SOCiOCult_; RendlmtO, ] .
Frecuencia conque abordaronl a tematica 31 ; 9%, 27, 8% B Matricula C.
Gréfica Gréfica

La Grafica muestra como el mayor niumero de veces (18) que se aludi6 a la tematica correspondié a un solo profesor, mientras que uno de ellos
la abordd por lo menos tres veces. En total, sumaron 331 las referencias de los 31 profesores.

La Grafica muestra que el 26% de las 331 alusiones correspondié a la subcategoria de “Caracteristicas del Alumnado”, mientras que la de
“Abandono” fue menos mencionada, representando el 1%, (4 ocasiones).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.
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Cate-

goria

Profe-
sores

Citas

Fragmentos seleccionados

Interpretacion y Analisis

Matricula

16

P14: 000.txt - 14:31 (367:370)

“En un principio, muchos afios atras, habia mas hombres que mujeres haciendo medicina
y también otras carreras. Después, el numero de mujeres fue aumentando y ahora
practicamente hay mas mujeres que hombres.”

Desde hace casi dos décadas se ha venido incrementando la
presencia de mujeres en la educacion universitaria. La carrera
de Medicina es una de las ha presentado este aumento hasta
modificar su perfil de alumnado, de ser mayoritariamente
masculino a ser predominantemente femenino, en especial en
los paises mas desarrollados.

En la facultad de Medicina de la UB, la poblacién de esta
carrera ha llegado a ser en algunas cohortes, hasta del 70%,
asi lo destaca el profesorado de la misma.

Ensefianza previa Bach-

Univer

P14:000.txt - 14:10 (72:82)

“A medida que se han introducido los nuevos planes de estudio, a mi entender, la
formacion de las personas a nivel global ha sido peor. Cuesta mas que entiendan
determinados aspectos de... simplemente, no de memorizacién sino de comprensién de
algunas cosas, y esto falla porque tienen defectos en bioquimica bésica, bioquimica muy
temprana, en matematicas, en fisica. Creo que, en este sentido, no parecen tan bien
preparados como podian parecer en planes antiguos... El tener una idea general de arte,
de pintura, de literatura. Qué es nuestra historia. Veo que no solamente falla el aspecto
de la bioquimica, la fisica, etc. sino una cultura general que no acaba de funcionar...”

Un sector del profesorado sostiene que si bien las nuevas
generaciones de alumnado tienen mas ventajas tecnoldgicas
que las anteriores, también es cierto que presentan serios
déficit en cuanto a ciencias basicas y cultura general, lo que
repercute en una baja preparacion para afrontar estas areas a
nivel universitario.

En particular se pone en duda la eficacia de las ultimas
reformas a la educacioén secundaria.

Caracteristicas

84

P 3: 000.Ixt - 3:21 (182:189)

“...los alumnos vienen con una gran candidez, diria, que su proceso madurativo esta
como retardado. Los alumnos vienen como muy nifios. De manera que uno pensaria que
a los 20 afios uno ya es un adulto -yo recuerdo como quizds éramos nosotros cuanto
teniamos 20 afos-, y yo creo que ahora ellos maduran mucho en el curso evolutivo
desde tercero a sexto, yo les noto un gran cambio. “

P13: 000.txt - 13:47 (297:302)
“...en mis épocas ya dentro de la propia Facultad de Medicina tenias tu trayectoria, tu

querias ser cirujano, podia cambiar un poco, pero tu ya tenias marcada una trayectoria,
ahora no, ahora dependera del numero MIR que saques...”

El profesorado percibe al alumnado actual como mas inmaduro
gue generaciones atras.

En las anteriores habia mucho mas definicion vocacional hacia
una especialidad en concreto, mientras que hoy esta decision
depende en gran medida del examen MIR, condicién que, a
decir del profesorado también influye en la actitud frente al
estudio del alumnado.

Su preparaciéon universitaria también ha cambiado a mejor.
Hoy, un licenciado en medicina ha tratado con pacientes, cosa
gue no siempre ocurria asi hace veinte afos.
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P14:000.txt - 14:8 (43:55)

“...La persona que hace medicina tiene un interés en principio, practico, lo que le interesa
es conocer las enfermedades, diagnosticarlas y tratarlas o operarlas, en el caso de que
su decision sea hacer cirugia o ciencias semejantes a cirugia...”

P 3: 000.txt - 3:23 (193:201)

“... En tercero son como nifios, yo creo, bastante ingenuos, por lo tanto, tienen la ilusién,
la mayoria de ellos, es decir, es raro que no tengan esa ilusion de lo nuevo que les llega
y de los enfermos, por lo tanto, suelen responder bien en un 99% de los casos.”

P 3: 000.txt - 3:7 (38:42)

“...son como un poco autématas, saltando los créditos que se les van pidiendo. Se
acostumbran a hacer eso.”

P29: 000.txt - 29:5 (27:29)

“...Ellos estdn mas habituados a memorizar y aprender conceptos teodricos,
explicaciones, fisiopatologia y datos, méas que aprender actitudes y habilidades.

P2: 000.txt — 2:20 (104-110)

“..Yo creo que deberian tener mucho mas contacto con el hospital, les falta soltura. A mi
me da la sensacién de que vienen de tercero a cuarto, todavia un poco con conductas de
colegio... demasiado con conductas de colegio, demasiado pegados al profesor. Sin
intentar buscar, fuera del profesor, el conocimiento, la explicacién y luego utilizarlo a él
como un diccionario, como un libro de texto...”

P 5:000.txt - 5:1 (9:15)

“... La maduracién del alumno en un afo es bastante, se nota bastante y el interés por la

clinica también. Claro, en tercero, al hacer el segundo cuatrimestre, ahi ya saben algo de
Semiologia, ya los ves mas interesados. Si no, estarian muy perdidos...”

P 9: 000.txt - 9:28 (207:209)

“Los alumnos no estan acostumbrados a trabajar en equipo, son individualistas, no estan
acostumbrados a hablar...”

P 1:000.txt - 1:41 (410:413)

“... el alumno se siente mas individualizado, se siente mas en un bloque que es él mismo,
que ha de de sacarse las castanas del fuego, que ha de elaborarse su futuro...”

Personales (rasgos y actitudes)

El alumnado de Medicina posee una personalidad vocacional
orientada al servicio a los demas. Con respecto al aprendizaje y
sus habitos como estudiantes, se detecta variabilidad. A decir
de un sector del profesorado suele presentar en mayor o menor
medida rasgos como los siguientes:

e Dependiente y sensibles en los primeros arios
Habituado a un aprendizaje memoristico y repetitivo
Puede ser activo y promotor de su aprendizaje
Suele estudiar mucho y obtener notas altas
Mas Interesado en sus notas que en el aprendizaje
Aparentemente indiferente
Individualista y competitivo

El paso por la formacion modifica y modela estos rasgos, a la
vez que promueve nuevas actitudes y valores. En particular, si
bien madura y asume cada vez mas los rasgos distintivos de la
profesidn, también adopta actitudes y valores individualistas -
salvo excepciones-, basandose en la necesidad de obtener las
mayores notas posibles para llegar en mejores condiciones al
examen MIR.

Durante su transito por la formacién se adhiere a pequefos
subgrupos de acuerdo con sus intereses y habitos de estudio.
Los mas metddicos tienden a integrarse entre ellos, lo mismo
que los menos metodicos. Sin embargo, casi el 98% de cada
grupo esta decidido a lograr sus objetivos académicos, por lo
que el abandono es minimo, ademas de que cada curso es un
nuevo filtro, por lo que, quienes arriban al ciclo clinico,
concluirén en tiempo o mas tarde, pero lo haran.

Su actitud hacia el estudio y sus habitos son potentes, tienden a
sacrificar otras actividades sociales y de esparcimiento a favor
del logro de sus objetivos académicos.
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P 5:000.txt - 5:14 (87:96)

“... Otra cosa es que percibamos que hay una falta de... o se esta perdiendo bastante,
esto es un sentir general, de colaboraciéon en equipo. Hay mucha rivalidad entre ellos.
Porque hay un MIR y hay unas plazas, entonces hay mucha rivalidad en las notas y hay
mucha rivalidad en los conocimientos. No interesa que el amigo o el compafero sepa
mas que tu, tiene que saber menos, porque esto te va a condicionar posteriormente....”

P21: 000.txt - 21:4 (27:30)

“...Ellos agradecen, no una conferencia magistral, sino un resumen que tendrian que
hacer ellos, por tanto, su imaginacién disminuye, por tanto, su capacidad de explicarse en
publico también disminuye...”

P24: 000.txt - 24:19 (118:120)

“...la actitud de los alumnos también cambia, pero, a veces, esto cambia un poco con la
edad del profesor.”

P22: 000.txt - 22:26 (177:188)

“... hay un grupito de gente muy lista, que captan las cosas a la primera, que son
superinteligentes, que aqui hay un chico o una chica, dos, tres personas, chicos y chicas,
acostumbra aqui a haber algun chico. Luego, hay un grupo de chicas, muy trabajadoras,
aqui casi no hay nunca ningln chico, aunque son chicas muy estudiosas, ojerosas,
delgaditas, que viven para el estudio, aqui hay pocos chicos, hay muchas chicas, todas
con tejanos. Y luego queda el resto de chicos y chicas de, que son menos trabajadores,
que si se preocupan. Creo que existen tres grupos bien diferenciados. Quiza el primer
grupo sea el que mas interés tiene en preguntar y en hacer cosas.”

El paso del ciclo preclinico al clinico también requiere una
adaptacién, pues el profesorado de cuarto los recibe con
habitos de estudio mas orientados a la memorizaciéon que a la
asuncion de actitudes y desarrollo de habilidades, aln
dependientes de la relacion profesor-alumno, emisor-receptor.
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Diferencias

por Género

41

P15: 000.txt - 15:51 (387:395)

“Si que se ve una feminizacion de la carrera porque cuando yo estudiaba -yo tengo mi
familia que son médicos desde hace tres generaciones-, mi madre era médico y cuando
ella estudiaba aqui en Barcelona habia tres médicas en toda la facultad y eran vistas
como bichos muy raros y les costaba mucho superar todos los problemas que habian
porque se reconocia muy poco que una mujer pudiese hacer una profesion que se
consideraba exclusiva para los hombres.”

P 2: 000.txt - 2:38 (218:222)

“...Es su forma de ser. Yo diria que las alumnas, en general, son menos frias y eso hace
que se acerquen de una manera con mayor contacto, aunque la enfermedad sea de
alejamiento, ellas se acercan mas.”

P 5: 000.txt - 5:32 (244:248)

“...a los chicos, los veo bastante afectivos. Si, y bastante delicados a la hora de tratar al
paciente. Va de caracter, va mas con la personalidad que con el sexo.”

P21: 000.txt - 21:33 (211:218)

“...la mujer pregunta mas y quiere mas, como si tuviera libertad absoluta para exponer lo
que quiera, se siente mucho méas cémoda que el estudiante. Preguntando y pidiendo
hacer cosas. Creo que hay un cambio muy importante de hombre y mujer, pero muy
importante en esta generacion.”

P23: 000.txt - 23:27 (168:171)

“...Me he encontrado que, en este sentido, las chicas son mucho mas decididas a la hora
de tratar un problema de tipo practico. En cambio, los chicos son mas reservados y les
cuesta mas.”

P 9: 000.txt - 9:31 (243:249)

“... posiblemente, la mujer suele mostrar una tendencia a ser méas estructurada, mucho
mas disciplinada en sus estudios que no el hombre, pero son experiencias personales,
no puedo sacar nada. Mas o menos, las chicas habitualmente se esmeran mas en el
estudio, son como mas puntuales en las cosas, emprenden mas, rinden mas que los
chicos.”

Con la feminizacién progresiva de la carrera, que hoy conforma
el 70% de la misma, es dificil para el profesorado valorar
diferencias importantes entre hombres y mujeres. Aun asi, su
experiencia  cotidiana les permitié avanzar algunas
consideraciones que, siempre con reservas, dan cuenta de
rasgos puntuales del alumnado de Medicina.

Con respecto al género, las diferencias que menciona el
profesorado se ubica mas en cuanto a personalidad y no en
rendimiento académico. De acuerdo con lo aseverado, -por su
papel de cuidadoras- se adaptan mejor a lo que se espera del
médico.

De manera general, la mayoria del profesorado considerdé que
las mujeres son mas:

sensibles pero mas resistentes
metodicas

disciplinadas

responsables en el estudio
autoconfiadas

empaticas con los pacientes
decididas

ansiosas

mejores estudiantes

que los estudiantes hombres. Sin embargo, un sector menor
considera que no se tienen bases fundamentadas para afirmar
lo anterior y que, particularmente en el rendimiento académico,
los hombres son tan buenos estudiantes como ellas; lo mismo
puede afirmarse de la capacidad empatica.
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Diferencias
por Rendimiento

27

P24 000.ixt - 24:8 (47:53)

“...Creo que las diferencias importantes estan en las notas, entre alumnos que tienen
mas interés y se esfuerzan mas y quizas tengan una preparacion de base mejor, y
entonces lo pueden integrar mejor. Y hay alumnos que les cuesta mas, quizas tengan
una base peor y sumado a que van con atrasos crénicos, entonces les cuesta mucho
integrar la asignatura...”

P25: 000.txt - 25:43 (313:317)

“...Los de mayor avance y mas conocimientos teoricos, tienen mas seguridad en su
proceso de aprendizaje, y también les es mas facil preguntar e integrar esto. Creo que la
preparacion tedrica, la seguridad que tengan -cuanta méas preparacién mas seguridad-...”

P 9: 000.txt - 9:32 (259:272)

“... son personas que tienen gran capacidad para acercarse al enfermo, porque tiene una
seguridad que se la da el haber estudiado mucho. Puede haber tenido o no buenas
notas, pero si es una persona que se preocupa y domina el tema de la patologia, se
enfrenta con el paciente con una cierta seguridad.”

P 5:000.txt - 5:35 (254:263)

“Seria dificil responder esto de que si los que méas saben son los que son mas habiles y
estan mas con el paciente... no, no tendria elementos para podértelo decir. Creo que hay
gente que es muy brillante académicamente pero que, luego, tienen cierta dificultad para
desarrollar la practica, y otros que son menos brillantes académicamente y sin embargo
son muy practicos, tienen mucho sentido comdn y compensan bastante. Quizds, te das
cuenta de que estos que no son tan brillantes son mas utiles en la practica diaria.”

Como hemos comentado, las diferencias por rendimiento no se
establecen en cuanto a género, pero el profesorado se inclina
mas por otros criterios que pueden ser situacionales o de
personalidad.

Quiza las diferencias pueden establecerse en que los
estudiantes que muestran méas interés y estudian mas,
generalmente tienen una base anterior también adecuada, por
lo que los nuevos aprendizajes les cuestan menos que a
aquellos que estdn menos motivados o que traen rezago
académico. Incluso, los primeros logran integrar mejor el
conocimiento practico con la base teorica.

Los buenos estudiantes generalmente son buenos en todas las
asignaturas. El que ha estudiado suele tener mayor capacidad
para acercarse al enfermo, por conocer mas sobre la
enfermedad.

También se da una relacién inversa, no siempre los estudiantes
de mejores notas son quienes mejor se desarrollan en la
practica.

AUun no se tiene conocimiento de que existan diferencias
significativas en cuanto al rendimiento académico, entre
quienes inician las practicas sin haber pasado por las horas
tedricas, y quienes lo hacen a la inversa.

Los que estan en planta en contacto con los pacientes, pueden
llegar a obtener mejores notas y a desarrollar mas implicacion
en su formacién.
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Diferencias socioculturales

31

P 6: 000.txt - 6:27 (175:179)

‘... son bastante homogéneos los estudiantes. La mayoria de ellos proceden de
Barcelona, o de las areas de aqui, de Hospitalet, y creo que son una procedencia
bastante homogénea, en esto no creo que haya diferencias.”

P21:000.txt - 21:34 (224:229)

“...Aln no ha aumentado mucho este nimero, entonces, hablar de diferencias es dificil.
Aqui tenemos dos de Guinea, debemos tener algun arabe. A los de paises arabes les
cuesta, ¢0 a nosotros nos cuesta? esto es lo que no sé discernir bien, si es a ellos, o es a
nosotros...”

P 1:000.txt - 1:62 (619:625)

“No, no he tenido yo problemas en este sentido. Indudablemente que hay, a veces notas
diferencias claras en cuanto al medio, pero no he observado que tengan una repercusion
exagerada. Y por motivos religiosos o por creencias de otro tipo no he tenido problemas
nunca o que te respondan: pues yo no puedo hacer tal cosa o no puedo hacer tal otra, o
tal practica no seria recomendable.”

P14: 000.txt - 14:34 (409:433)

“Nosotros, y me refiero en general a la Universidad de Barcelona y concretamente al
Campus de Bellvitge, por lo que se refiere a medicina, la mayor parte de estudiantes son
de raza blanca, son espafioles, la mayoria de ellos son catalanes y lo que si es cierto, es
que no hay diferencias en el explicar una clase en catalan o castellano, quiero decir, en
este sentido hay una normalizacién lingiistica total, de manera que a veces estas dando
la clase en catalan y, a veces, si hay alguna pregunta en castellano se contesta en
castellano, los examenes se pueden hacer en castellano o en catalan, no hay ningin tipo
de problema en este sentido...”

P18: 000.txt - 18:41 (289:296)

“...Hablo de mayor informaciéon general, a mayor formacién general mejor rendimiento
académico. Es decir, la persona leida, por decirlo de alguna manera, y la persona pues
que tiene aficiones musicales, que tiene mas amplitud de conocimientos y de
informacién, tiene mejor rendimiento académico. Le es mas simple, le es mas sencillo.”

Las diferencias en cuanto al origen sociocultural del alumnado
son minimas, ya que se trata de una poblacion bastante
homogénea, proveniente mayoritariamente de Barcelona,
L’Hospitalet, Cornella y Sant Boi; Valencia y Mallorca en menor
medida.

Casi no hay estudiantes extranjeros, (en el curso de 4to. han
estado dos estudiantes Erasmus italianas). La mayoria es
catalana y de padres originarios de otras comunidades
espafolas.

La participacion de estudiantes latinoamericanos, arabes o de
otras nacionalidades es muy limitada, en grupos académicos y
en cohortes, por lo que las diferencias culturales con el idioma
destacan, pero todas han sido superadas.

Un sector del profesorado considera que quiza las diferencias
culturales se ubiquen mas en cuanto a educacion y cultura
general, vinculando esto a la educacién familiar.
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Motivacion del alumnado

44

P 4:000.txt - 4:14 (76:79)

“... pero les falta eso, incentivacion, que es un poco la traduccién técnica de pasotas. Lo
que pasa que no se han estimulado con practicamente nada, excepto el pasar el examen
MIR. Es mi impresién.”

P22: 000.txt - 22:21 (137:142)

“Hay cursos en que parece que te miran con una indiferencia total y que van
apuntandose cosas pero no preguntan y hay otros cursos, y dentro de estos, algunos
grupos, en que hay interés en preguntar.”

P 4:000.txt - 4:25 (134:136)

“Alos que estan alli y se les ve interesados, después, en los exdmenes se nota.”

P 5:000.txt - 5:46 (325:326)

“...lo que mas les estimula es ver la aplicacion practica...”

P 6: 000.txt - 6:34 (233:236)

No, yo creo que incluso lo estan deseando de alguna manera, pasar a ver enfermos y tal,
esto es lo que estan desando ya. No sé si les gustaria hasta acortar la etapa preclinica a
ellos, no lo sé. Seguramente.

P25: 000.txt - 25:20 (114:117)

“... por eso pienso que esta bien que tenga un cierto cariz de dificultad, para que pongan
mas interés y para estimular mas la dedicacién de los estudiantes.”

P28: 000.txt - 28:21 (146:148)

“... de tanto en tanto, cambiamos un poquito y subimos un poquito el nivel para dar una
nota de aviso, porque si no, no hay manera de motivarlos...”

P19: 000.txt - 19:5 (25:29)

“Creo que ellos estdn mas motivados por la parte tedrica aunque es el contenido mas
denso. Diria que [con] la parte practica ellos estdn menos motivados porque de alguna
manera les parece que se les examina menos...”

P20: 000.txt - 20:37 (211:213)
“...Dificil, pero al mismo tiempo reconfortante, porque el estudiante hace muchas cosas,

estd bien tratado, aprende mucho y se le exige mucho...el estudiante nota que el
profesorado tiene interés y que le exige mucho y por eso estudia mucho.”

La motivacién es un elemento basico en el Aprendizaje. Por
ellos es tan importante que los alumnos estén motivados para
aprender, como que el profesor, aparte de motivarlos, esté
motivado él mismo.

En el caso de Medicina, hay aspectos puntuales que estimulan
al alumnado:

En el ciclo preclinico, el profesorado ha de esforzarse més para
motivarlos por el contenido de las asignaturas bésicas, y otras
que no perciben directamente vinculadas a la profesién médica.
A los alumnos les motiva su propia vocacion, por eso ansian
llegar al ciclo Clinico.

Una vez en el Clinico (4to. curso) se les ve muy entusiastas En
este ciclo se motivan mas por la parte practica que por la
tedrica, aunque hay quien disiente, porque al no ser valoradas
adecuadamente, los alumnos tienden a no poner interés en
ellas. En los grupos suele haber subgrupos mas o menos
motivados, incluso algunos que muestran total indiferencia.

En la fase clinica les motivan las practicas, su propio
aprendizaje. Un cierto grado de dificultad propicia el interés del
alumnado en la asignatura. El alumnado no tiende a quejarse
del trabajo en la practica, porque sabe que asi aprende mas. Si
esta motivado preguntara mas.

El realizar las pruebas o préacticas por ellos mismos, como
punciones, o participar de las tareas de médico, les genera gran
satisfaccion y motivacion.

Un area que les interesa mas es la de autoproteccién, ya sea
de enfermedades infectocontagiosas o de terapéuticas como
radioterapia. La cirugia también es muy atractiva pero s6lo para
aquellos que se identifican con esta area de la Medicina.
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Motivacién del alumnado

P 9: 000.txt - 9:14 (127:132)

“...lo noto en que los alumnos de cuarto que vienen, desean estar mas horas en
quiréfano con nosotros. Las intervenciones son largas y ellos se tienen que marchar
porque a la una y media tienen la clase. Y entonces queda truncada ahi una necesidad
vital que él tenia.”

P13: 000.txt - 13:21 (118:124)

“...el alumno o la alumna que vibra mas por la cirugia, demuestra mas interés por los
detalles quirargicos. El que ve a la cirugia como una cosa que no le llena, quizas no
profundiza tanto en las preguntas, o en los comentarios.

P22: 000.txt - 22:22 (143:150)

“...los alumnos tienen mucho interés y mucha curiosidad es por la parte de la xxx, como
afecta a sus vidas, la proteccion de los médicos, de la poblacién en general, es algo que
cuando empiezas a hablar de esto se les estimula enseguida la curiosidad y las ganas de
preguntar sobre estas cosas.”
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Dificultades para el alumnado

78

P 8:000.txt - 8:34 (11:18)

“Los conocimientos que se les dificultan mas a los alumnos de tercer curso son los
tedricos.”

P11: 000.txt - 11:37 (345:347)

“Por muy bien que lo expliques, que estés convencido que lo has explicado muy bien
pues resulta hay alumnos que no te entienden...”

P14:000.txt - 14:7 (39:42)

“... las cuestiones relacionadas con mecanismos basicos sobretodo y especialmente en
bioquimica, en algunos aspectos complejos de fisiologia, esto quizas les cuesta un poco
mas.”

P15: 000.txt - 15:26 (197:201)

“Esta es la dificultad que nos encontramos y, a veces, como uno la entiende tampoco
puede forzar. La dificultad no es que el alumno sea malo, ni que a lo mejor no tenga
interés, es que le estas pidiendo algo que no puede hacer”

P14:000.txt - 14:4 (24:26)

“... esto depende un poco de los cursos y en general de la ensefianza previa que hayan
tenido los estudiantes.”

P19: 000.txt - 19:4 (29:31)

“...creo que la dificultad de ellos es en conseguir todo el conocimiento teérico que
necesitan.”

P25: 000.txt - 25:21 (122:123)
“Yo creo que los tedricos, porque los procedimentales les son muy atractivos...”
P27: 000.txt - 27:9 (46:49)

“Yo diria que el tedrico es como méas facil todo, hay una serie de cosas que hay saber, es
cuestion de leerlas, estudiarlas y aprenderlas y no hay mucho mas.

P23: 000.txt - 23:5 (28:31)

“Cuando tienen que hacer el diagnéstico diferencial, tener que decidirse hacia un
diagnéstico firme de patologia benigna o maligna, es aqui donde mas les cuesta.”

Las dificultades para el aprendizaje del alumnado, son un factor
decisivo en la calidad de su formacion. Las dificultades que los
estudiantes vivencian a través de su transito por una carrera
universitaria, logran caracterizar incluso a la imagen de la
profesién y mas alla, en su ejercicio profesional; son también
factor a considerar en el proceso de toma de decisién para
elegir carrera de los estudiantes de bachillerato. De ahi la
relevancia que este factor reviste.

La imagen social de los estudios de Medicina remite a la de
estudiantes esforzados, empefosos, enclaustrados tanto en
casa como en bibliotecas durante cinco o seis largos anos v,
después, jovenes internos en hospitales que pasan duras
jornadas de guardias, antes o durante sus estudios de
especialidad. Qué ocurre en estos afnos? ;tienen dificultades?
¢como las sortean y superan? A decir del profesorado de tercer
y cuarto curso de Bellvitge. Las dificultades se centran en los
siguientes puntos:

Cada ciclo tiene sus propios puntos de inflexién pedagogica

En el PreClinico, con las asignaturas béasicas lo més dificil es
aprender los conocimientos teoricos y abstractos, ademés de
las asignaturas mas extensas y densas como las anatomias.
Por el contrario, durante el Ciclo Clinico, la parte teérica suele
ser mas facil, en tanto los conocimientos técnicos y
procedimentales son los mas dificiles para el alumnado.

Se pone de manifiesto que las dificultades en ambos ciclos se
deben, en parte, a que necesitan otros conocimientos previos
para hacer anclajes cognitivos y no a la falta de motivacion o de
hébitos de estudio.

Mencion  especial requiere el razonamiento clinico
indispensable para establecer sus primeros diagnésticos,
habilidad fundamental para interpretar informes graficos o
imagenes, también dificiles para el estudiante.

Oftra area son las habilidades de comunicaciéon, como las de
expresion oral.

Una dificultad real para el alumno es disponer de poco tiempo
para el estudio, por ello, el trabajo asalariado, por horas o
contrato representa un handicap en su formacion.
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Dificultades para el alumnado

P28: 000.txt - 28:4 (24:30)
‘... cuando el alumno estd delante de un electroxxx le cuesta saberlo interpretar con
correccion. Esto es lo que mas le cuesta y lo que mas les gusta también a la vez, porque

para ellos es un reto, el aprender esta técnica. De hecho, creo que es lo que les resulta
mas dificultoso...”

P19: 000.txt - 19:34 (163:164)

“Les cuesta un poco, yo creo que no estan habituados a esta situacion de coloquio y de
exponer...”

P27:000.txt - 27:8 (46:46)
“[Las dificultades] Depende del estudiante.”
P26: 000.txt - 26:3 (30:32)

“Yo creo que apenas si entienden. Les cuesta mucho. En la primera parte de la
asignatura.”

P15: 000.txt - 15:23 (167:169)

“Yo creo que al principio de la asignatura, en los primeros meses, porque es la parte
general que es muy arida.”

P21: 000.txt - 21:46 (339:343)
“... que tiene dificultad con el catalan, si puede decir la clase en castellano.”
P25: 000.txt - 25:47 (342:347)

“Cuando se acercan los examenes. Es cuando mas distantes estan, mas encerrados en
sus apuntes, si no les vigilas no hacen las practicas y, en la clase, bajan en la asistencia
a clase porque estan estudiando. Esta es una de las épocas de dificultad. Y luego, al
inicio de todo, en el primer mes, un poco de despiste. Pondria estas épocas: el primer
mes del curso, sobretodo en cuarto, y luego en examenes, cerca de examenes, en enero
y en mayo.”

P19: 000.txt - 19:6 (35:39)
“Cuando se acercan los examenes, porque intentan adelantar las clases, intentar venir

menos a las practicas para tener mas horas para estudiar. Y yo creo que siempre, de
cara a examenes, cerca de los examenes siempre hay mas problemas.”

En menor medida, se considera que las dificultades dependen
de la persona, mas que de elementos de apoyo o contextuales.

Los momentos clave en la formacion, y de dificultad manifiesta
se ubican al inicio y durante los dos primeros afos de la
carrera, y al inicio del transito al ciclo clinico, es decir, durante
las primeras semanas y, por supuesto, antes de los examenes.

Al principio del ciclo PreClinico por dos razones, una la propia
transicion bachillerato-universidad que atraviesan con todos los
elementos psicosociales implicados. Y dos, el contenido y
metodologias docentes de las asignaturas basicas. Ejemplos de
ello, son: la amplitud de contenidos, el aprendizaje memoristico,
las clases tradicionales para tematicas aridas.
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Abandono

P 9: 000.txt - 9:33 (277:281)

“...creo que la mortalidad estudiantil se manifiesta mas en los cursos preclinicos, ahi es
donde se produce el gran cribaje y aquel que ve que aquello no va con él, se va, o lo deja
o lo que sea. Es mas dificil que esto pase en los cursos clinicos, mucho mas dificil.”

P11:000.txt - 11:3 (12:17)

“...es posible que, en fin, que se den cuenta que en esto de la medicina no liga con el
enfermo, con otras personas, pero bueno, para esto estan en este periodo de paso, que
generalmente se soluciona realmente, o cambia de carrera o se va a una especialidad no
clinica.”

P14:000.txt - 14:41 (585:614)

“Si, a lo largo del afio se ha detectado algin caso, no muchos, dos o tres, dos
concretamente que realmente eran problemas de que no daban para mas. Entonces
cuando es una situacion de este tipo, lo que se les aconsejé en estas ocasiones fue que
dejaran medicina y buscaran [otra opcién]. Pero no solamente que dejaran medicina, sino
ver qué otras cosas podrian ser interesantes que pudieran hacer, dentro del campo que
ellos habian elegido... yo creo que es funcion también del profesor detectar mas o menos
cuadles son estas circunstancias. Porque es mejor, ademas, poder captar estas
situaciones ahora en tercero que no esperar mucho mas adelante. ;Por qué? Porque la
autoestima se va por los suelos, hay una frustracion total...”

El abandono escolar de Medicina es el menor de la UB. Casi
siempre se trata de cambios de carrera, y en menor medida,
dejar los estudios totalmente por problemas personales o
familiares.

El profesorado entrevistado menciona el cambio de carrera en
los dos primeros cursos de la formacion. Asume como
adecuado el que el estudiante que tome una decision asi, lo
haga en funcién de sus intereses, rendimiento académico y
busque una alternativa profesional satisfactoria.

También se menciona el hecho -bastante frecuente- de
aquellos estudiantes que, habiendo elegido medicina no se
identifican con el area de la relaciéon asistencial y, en virtud de
ello, al elegir especialidad, seleccionan aquellas mas
relacionadas con investigacién o tecnologia medica, en las que
el contacto con los pacientes suele ser escaso o nulo.
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PROFESORADO
La categoria “Profesorado” es de caracter emergente en el contexto de las entrevistas al profesorado y las encuestas al alumnado.

La frecuencia y tépicos referidos se distribuyeron como sigue:

Profesorado
107
8] ——
© 8
£
Qo
T 6 —
g 6 6
k5 Profesorado
N . Caracteristi
o Problematic cas; 35; @ Caracteristicas
s a; 36; 45%} 44% .
8 m Funciones
§ 21|12 2 2 O Problematica
2, J 1 Funciones;
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100 9:11%
Numero de veces que tocaron el tema
Grafica Tabla

La Grafica muestra como el mayor numero de veces (10) que se aludié a la tematica correspondié a un profesor, mientras que 6 de ellos las
tocaron por lo menos una vez. 8 profesores no se refirieron a ellas. En total, sumaron 80 las referencias de los 23 profesores.

Gréfica

La Grafica muestra que el 45% de las 80 alusiones correspondié a la subcategoria de “Problematica”, mientras que la de “Funciones” fue la
menos mencionada, representando el 11%, (9 veces).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria referida.
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Profesorado
D @ Profe- | Citas
% 5 | sores # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
oo #
16 35 P 5:000.txt - 5:43 (317:319) Esta subcategoria incluye los rasgos que caracterizan al
. . . profesorado, actitudes, motivacién y satisfaccion con su trabajo
...somos personas bastante accesibles y, sin embargo, ves que ellos no se acercan d
tanto como podrian...” ocente. ' '
Un sector del profesorado se autopercibe como accesible pero,
P 4:000.txt - 4:29 (165:169) sefalan, que el alumnado puede percibirlos distantes por la
« , . . edad.
...Yo creo que nos ven como distantes... una persona mayor que no tiene ninguna
afabilidad, independientemente de su caracter...”
P24: 000.txt - 24:18 (116:118)
“La relacién que se mantiene, yo creo que depende mas de la actitud del profesor que de
los alumnos, generalmente...cambia un poco con la edad del profesor. En el afio 86, en
general, tenia una actitud y un trato mas directo que ahora que hay mas [edad, se es
mas] mayor y mas distante.”
P 3: 000.txt - 3:24 (202:208)
@ «..En lo que es la pura ciencia, [les hago ver] lo emocionante que puede ser la | L@ mOtivaCiér_‘, del prpfesorado esta di_r,eCtameme relaCiona(_ja
2 fisiopatologia de las enfermedades, la vivencia fisiopatolégica de las cosas. Como | COn su vocacién médica, con su profesion y, en consecuencia,
2 lo que es luego la propia accion de la medicina en lo que son los enfermos, la | con su vocacién docente. El profesor que disfruta su ejercicio
Q vivencia humana, lo que esto representa. La emocion que puede ser el hacerse profesional intenta transmitirlo al alumnado
3 clinico... Ese arte, entre ciencia y arte-oficio, ¢eh? que cuesta mucho de aprender.” ’
©
© P 3:000.txt - 3:19 (160:173) Este disfrute se basa en el convencimiento de que la propia
o o labor tiene una utilidad. Hecho que se corrobora al contrastar
“El problema [de la transicion PC-CL] es el grado de inflexion que se produce y la los efectos de las actividades docentes después de tiempo
satisfaccién que uno puede tener por... o la insatisfaccién por considerar que eso es .
pequefio. Yo con los estudiantes vuelvo a hablar a final de curso, generalmente, [y | transcurrido.
observo que] el proceso que se ha hecho es bueno, es positivo, ellos suelen estar
contentos y les gusta la asignatura, les gusta la materia, han cobrado nuevamente ilusién
con ello. Yo vuelvo a hablar con ellos al final de la carrera, normalmente, [y estos
estudiantes] valoran aquel proceso de Semiologia en tercero alin mas positivamente
cuando ven todo el transcurso de la carrera, y se dan cuenta de lo que significé aquello,
de la orientacion que tenia y que, en aquel momento, se les escapaba un poco de
delante...”
P15: 000.txt - 15:35 (277:288)
“...Sobretodo, [es necesario] tener gente formada con vocacién de ensefar todas estas
cosas que son muy aburridas. Cuando uno explica una préactica de estas... pues si no
crees que estés ofreciendo algo que puede ser dutil, para el que lo hace por
dosmillonésima vez, se necesita mucho convencimiento para trasladarle el entusiasmo y
el frescor... [al alumnado].”
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Caracteristicas

P25: 000.txt - 25:32 (184:193)

“Cuanto mas joven es el profesor esta barrera de edad desaparece, pero también es por

La motivacion del profesorado también se expresa en su
quehacer docente. Insta, estimula y promueve la participacion

parte del profesor que a veces no les anima lo suficiente. Hacerles hablar y hacerles del alumnado en ?I éscenario clinico, ,da_-ndo lugar al nuevo
preguntar, porque cuando les animas, empiezan a preguntar cosas. ‘Y este vendaje por | enfoque de aprendizaje in situ, caracteristico de la ensefanza
qué es asi y por qué no es asd’, por ejemplo en Cirugia, ‘y esta herida por qué la han | ¢linica.

hecho asi y tal’ y esto es responsabilidad del profesor, quien tiene que hacer un esfuerzo
que a veces no hacemos. A veces pensamos, ‘ya preguntaran, que pregunten, que

pongan interés’.”

P15: 000.txt - 15:41 (306:318)

“... Quiza lo que habria que buscar es que la motivacién por cada materia, no por la mia,
por cualquiera, fuese una motivacién auténtica, porque si no, lo que estamos es
sirviendo... para rellenar un crédito, para cumplir un tramite administrativo... Cuando
realmente aciertas, que pasa a veces, en encontrar que ofreces algo que a la gente le
interese, entonces todo el mundo disfruta realmente, el profesor ensefiando y el alumno
aprendiendo... esto se nota enseguida que hay una buena sintonia y que es muy

provechoso y que hay mucho contacto y mucha cosa...”

P25: 000.txt - 25:53 (371:374)

“...es lo que siempre pienso, cuanto mas contacto con el alumno, mejor ensefianza y
mejor aprendizaje, porque yo también estoy mas satisfecho y ellos aprenden maés, y les

puedo motivar mas.”

Cabe destacar que una caracteristica de la ensefianza clinica
es la cercania fisica, el contacto personal, el aprendizaje en
pequeino grupo.
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Funciones

P10: 000.txt - 10:60 (546:550)

“Como profesor, mi contacto con la Universidad consiste en impartir unas clases, unos
seminarios que, en total, deben tener siete horas multiplicado por dos, porque son dos
grupos por afno y debo atender a los estudiantes durante [su estancia en] la planta...”
P18: 000.txt - 18:52 (358:359)

“... la ensefianza que nosotros damos tiene mucho de profesor actor y de estudiante
publico.”

P23: 000.txt - 23:44 (313:318)

“... [El profesor actualmente] da su clase magistral, examen al final de cuatrimestre,
resultado de este examen y revision de examen...”

P18: 000.txt - 18:10 (72:76)
“...Yo estoy todavia trabajando en un proyecto que tengo la esperanza de que algun dia

tenga medios suficientes como para terminar de desarrollarlo, para que vean que en si es
un problema de formacion [basada en] por problemas.”

El profesorado asume la actividad docente como impatrtir clases
de una asignatura que puede realizarse en aula o en salas de
hospital. La clase puede ser mas expositiva o interactiva, pero
siempre incluye una evaluacion final y una revision de la misma.

Otra de las actividades docentes es la de desarrollar estrategias
educativas encaminadas a mejorar la ensenanza de la Medicina
y, por ende, la formacion médica del alumnado. Es el caso del
enfoque de Educacion basada en Solucion de Problemas,
Clase Virtual, Desarrollo de Habilidades Clinicas o Evaluacién
objetiva estructurada, proyectos en los que se hayan
involucrados algunos profesores.

REVISAR LA JORNADA SOBRE DOCENCIA MEDICA 2003.
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Problematica

15

36

P 7:000.txt - 7:43 (221:225)

“...muchas veces es una materia que hay que desarrollar uno mismo y posiblemente
requiera tiempo, requiera disponer de personal colaborador y éste es un problema, una
falta que hay.

P 8: 000.txt - 8:28 (130:136)

“... porque nos falta gente, nos falta profesorado. No podemos hacernos cargo de 80
alumnos cada curso rodando por aqui todo el dia. Hace falta profesorado...

P 1:000.txt - 1:15 (166:173)

“... A veces hay dificultades porque hay pocas personas integradas en la Universidad con
nombramiento y a veces, normalmente, tenemos que echar mano para la ayuda en esas
practicas, de personas que no estdn directamente vinculadas, o sea, de médicos
especialistas que no tienen categoria docente porque hay pocas plazas, o médicos
residentes que tampoco tienen ninguna categoria y que lo hacen.”

P10: 000.txt - 10:39 (413:417)

“... Aqui pretender hacer una ensefanza muy practica a cargo de un pobre médico que
esta en la planta y que tiene que ver a los pacientes, dar altas, bajar a la consulta, hacer
las interconsultas, hacer las guardias, salir de guardia, lo tiene muy dificil.”

P20: 000.txt - 20:11 (50:57)

‘... aqui los médicos que dan clases, visitan enfermos y hacen investigacion, todo al
mismo tiempo... aqui hay que hacer un poco de todo y esto va en detrimento de la
docencia, en detrimento de la investigacion, en detrimento de la practica.”

P10: 000.txt - 10:64

“...yo le puedo decir que en el Hospital Clinico con el mismo volumen de estudiantes o un
poquito mas, la misma asignatura tendra mas del doble de profesores... Aqui... en las
asignaturas clinicas aun se depende excesivamente de la voluntariedad de los clinicos
que tienen funcién docente...Yo creo que aqui con la presion asistencial, compaginar la
docencia a un buen nivel y encima tener una actividad de investigacion, es un trabajo, en
fin, digno de titanes. Es muy dificil conseguirlo, llevarlo a la practica. Y el grado de
compensacién que da esto, realmente es poquisimo, por decirlo asi, el sueldo que te
puede llegar por ser profesor, evidentemente no compensa.

P 4:000.txt - 4:17 (92:98)

“... como profesor tengo unas mananas absolutamente llenas completamente y porque
no se me permite dedicarle mas tiempo [a la docencia), porque lo que te estan pagando y
lo que te estan exigiendo no tiene ninguna relacién. Es un sueldo... es una cantidad de
dinero absolutamente simbdlica. No sé si esto pasa con los catedraticos y los profesores
adjuntos, ahino lo sé...”

La problematica referida por el profesorado sobre su trabajo se
ubica en las condiciones laborales bajo las que éste se realiza.

El trabajo del profesor de la Facultad de Medicina UB, Campus
Bellvitge, se caracteriza por tener dos areas, como docente y
como médico, ademas de la investigacion como una actividad
opcional. Esto hace que la carga de trabajo se incremente y
genere conflictos en el profesorado, a nivel personal y con su
entorno, sea este de alumnado o de colegas.

Es normal, por ejemplo, que parte de la docencia clinica se
apoye en médicos sin vinculacién laboral docente con la
Universidad, es decir, en profesionales que, no obstante su
disposicién y voluntad, no siempre realizan esta labor con la
calidad requerida.

Incluso, la carga docente asignada al profesor-médico es
percibida como mas alta en comparacién con los de otras
universidades 0, mas cerca aun, el otro campus de la UB; por
ello, el profesorado considera que hay necesidad de mas
profesores y/o de reestructurar la organizacion del trabajo
docente.

Este exceso de carga laboral les lleva a considerar como
insuficiente el sueldo, pues no compensa el tiempo y la
dedicacién que otorgan al proceso formativo del alumnado.
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Problematica

P22: 000.txt - 22:32 (222:224)

“...Yo no soy un experto en educacion, ni mucho menos. Es decir, que no sabria qué
decirte, para que pudieran mejorar [los estudiantes].”

P10: 000.txt - 10:30 (341:345)

‘... si que el origen [cultural] de los pacientes te obliga a contactar con ellos de una
manera algo distinta, para lo cual nosotros estamos muy mal preparados, porque de esto
nadie nos ha contado nada... Tenemos que ir aprendiendo a base de tropezar en la
practica.”

P 4: 000.txt - 4:35 (238:257)

“... creo que otro de los elementos que a los profesores nos falta es un buen postgrado
en técnicas de ensefianza. Se da por supuesto que yo soy un especialista de mas de 25
anos de ejercicio, que he hecho todas las tesis doctorales habidas y por haber, que he
hecho no sé cuantos trabajos y he publicado no sé qué, pero nadie me ha preguntado a
mi mis capacidades y habilidades para la docencia, y esto que me pasa a mi, imagino
que le pasa a mucha gente... los catedraticos aprueban una serie de cosas que se les
piden, pero sus capacidades docentes no son evaluadas ni reevaluadas, porque uno
puede tener una ilusién cuando le nombran o es profesor, pero con el tiempo se pierde y,
entonces, mantener ese nivel de excelencia en la docencia, es [imposible]... por lo tanto,
al profesor se le tiene, primero, que incentivar, segundo, formar, y tercero, pagarle.

P18: 000.txt - 18:34 (228:233)

‘... [el apoyo al alumnado para afrontar el hecho clinico] no es estructural tampoco ni
para los médicos, ni para las enfermeras. No hay un apoyo, no hay una distribucién de
tiempo, de relax, no hay unas compensaciones de otro tipo, mas que la investigacion,
quien la quiera hacer... y pare usted de contar.”

A mayor abundamiento, el profesorado reclama la falta de
atencion sobre su desempefio docente por parte de la propia
institucién. Refieren percibir carencias en su capacidad para
trasmitir conocimiento o en otras areas como la competencia
intercultural, si bien no afrontan un alumnado diverso, si tienen
un amplio espectro de origenes socioculturales entre los
pacientes, cuestion que puede ser objeto de una situacion de
aprendizaje del alumnado en una sesion clinica.

En términos de condiciones laborales, la ausencia de
mecanismos institucionales de evaluacién de la calidad, se
pone de manifiesto en el reclamo del profesorado por recibir
una minima retroalimentacién acerca de cuan efectivo es su
trabajo docente. Asimismo, consideran ausente la
implementaciéon de estrategias de apoyo socioafectivo para el
afrontamiento de su trabajo clinico.
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EL CURRICULO ACTUAL DE MEDICINA UB-BELLVITGE

Los topicos referidos a la categoria “curriculo actual” se distribuyeron como sigue:

Curriculo actual Adscripcion
del profesorado
Mas PreClinico; P
PreClinico; Clinico; 4; 2;6% ) @ PreClinico
58; 37% 13% Mas

PreClin: ¢ W Mas PreClin
29% | O Clinico
Clinico ; O Mas Clinico

Clinico; 97, @ PreClinico
63% , 16;52%
m Clinico
Adscripcion del profesorado
entrevistado de 32 y 42 cursos
PreClinico;
Clinico; 20; 11;35%
65%
@ PreClinico
m Clinico
Gréfica
En total, sumaron 155 las referencias de los 31 profesores. La Grafica muestra cédmo el 63% (97 referencias) de las citas se refirid al ciclo

Clinico, considerando que es el ciclo de la mayoria del profesorado entrevistado, del que opinaron 24 de los 31 profesores; mientras que el 37% (58
referencias) correspondié al ciclo PreClinico, en este caso, participaron 15 de los 31 profesores, en particular, aquellos que, perteneciendo al ciclo
basico por su ubicacion docente, imparten seminarios en el ciclo Clinico.

A continuacibn se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.

24



Transicion PreClinico-Clinico en Ensefanza de Medicina. UB: Gabriela Cabrera

o, ¢ | Profe- | Citas
2 % sores # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
(7] - #
15 31 P20: 000.txt - 20:2 (13:15) El contenido del preclinico corresponde a ciencias basicas y su

PreClinico Contenido y estructura

“El periodo preclinico es mucho mas tedrico, porque son ciencias basicas, biologia,
anatomia...”

P 1:000.txt- 1:6 (11:19)
“... en las ensefianzas basicas... se trata de impartir unos conocimientos que como su
nombre indica son basicos y que sitdan al alumno en unas estructuras anatémicas, en
unos funcionamientos, en unas bases histologicas y bioguimicas... Los alumnos en las
asignaturas basicas aprenden la situacion y el funcionamiento normal de estas
estructuras.”

P19: 000.txt - 19:1 (10:12)

“La fase preclinica marca los fundamentos fisiolgicos, moleculares, anatémicos, etc.
para hacer el aprendizaje del clinico.”

P24: 000.txt - 24:39 (299:314)

“... esa es la parte que se puede presentar como mas bonita, la de muchas imagenes y
rapidez de hacer diagnésticos y todo eso, pero, hay la parte mas dura, de ver toda la
informacién que puede dar o no, las exploraciones y el estudio un poco mas analitico y
mas descriptivo de las imagenes. Es decir, que una cosa es la cuestién impactante y de
ver que se pueden conseguir, en momentos determinados, diagnésticos brillantes, pero
eso, a veces son o pueden ser excepciones, no se pueden presentar solo las
excepciones sino un poco todo. Aparte de que la xxx tiene la dificultad de que quizas es
la que mas ha progresado, porque debido al incremento tecnolégico, han aumentado las
exploraciones de una forma exponencial, entonces, cambia mucho el objetivo de toda la
xxx, de cémo se hacia la xxx convencional a lo que se puede ensefiar ahora.”

enfoque es preponderantemente tedrico y genérico. Su objetivo
principal es que el alumnado aprenda como funcionan los
diferentes 6rganos a nivel normal y qué puede causar su
alteracion.

El ciclo PreClinico marca los fundamentos indispensables para
abordar el contenido del ciclo Clinico.

Las asignaturas tienden a ser extensas y densas, con algunas
partes daridas o monodtonas, lo que puede dificultar su
asimilacion por parte del alumnado.

Algunos contenidos se adecuan a determinadas estrategias
didacticas, quizd mas expositivas o0 mas procedimentales, en
tanto que otros requieren mas elaboracién por parte del
profesorado, a fin de que la informacion pueda ser comprendida
por el alumnado.

La estructura del PreClinico se expresa en una gran parte de
contenido tedrico y otra, menor, de contenido practico. La
primera se realiza generalmente en aula mediante clase
expositiva, y la segunda en laboratorios.

Por su contenido y estructura tres asignaturas se vinculan mas
con la etapa Clinica: Semiologia general y propedéutica clinica,
fundamentalmente, y en menor medida: Fundamentos de
Cirugia y Anatomia Patoldgica.

La primera es la asignatura con mayor carga de toda la carrera.
Funge, asimismo, como la asignatura “puente” por excelencia
entre los dos ciclos. Sus 22 créditos implican un cumulo de
informaciéon que llega a apreciarse excesivo e intensivo aun
cuando se disponga del cuatrimestre completo.

La estructura didactica del ciclo PreClinico puede coincidir mas
con los requerimientos del examen MIR.
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PreClinico Organizacion

P 3: 000.1xt - 3:15 (118:140)

“... las précticas en los hospitales son dificiles de compatibilizar desde el punto de vista
logistico y entonces, el periodo de cuatro meses se subdivide a su vez en dos periodos
de ocho semanas en los cuales las practicas quedan circunscritas a ese tiempo, es decir,
que aunque el alumno tenga cuatro meses de asignatura, sus practicas s6lo duran ocho
semanas. Las practicas de semiologia, que son 16 créditos, se hacen en ocho semanas.
Hay dos grupos y uno empieza las primeras ocho semanas y el siguiente empieza
después. Claro, el que empieza las practicas de entrada tiene enseguida ese punto de
inflexién reforzado, diriamos, porque ya contacta directamente con los pacientes pero
también tiene el inconveniente de que esta a cero y ese profesor, pues va a... requiere
un cierto tiempo, unas semanas y por lo tanto se le van las practicas de delante casi
antes de que se haya dado cuenta. El segundo grupo que vendrad ocho semanas
después, hace un transito un poco mas solapado porque, a pesar de que ya se le esta
mentalizando y ya estd con contacto con la asignatura desde el principio, no hara las
practicas hasta después, por lo tanto, seguramente habra un segundo punto de inflexién
cuando realmente empiece las practicas...”

La organizacion de las practicas en el ciclo PreClinico es dificil,
en primer lugar por la mayor cantidad de contenidos tedricos;
en segundo, por la limitacion de tiempo para las asignaturas; en
tercero por la limitacion de espacios; y en cuarto lugar, por la
falta de profesorado y de recursos materiales.

Los puntos de inflexién del ciclo preclinico pueden ubicarse en
los primeros encuentros con la parte clinica.

Solo las practicas de Semiologia, involucran a un nimero alto
de profesores impartiendo un solo seminario a lo largo de ocho
semanas.

El grupo de Semiologia de Tercer curso se divide en dos. Uno
de los cuales cursa la parte tedrica de la asignatura mientras el
otro entra directo a la préctica clinica. Esto ha sido motivo de
reflexion entre el profesorado, se preguntan si este
procedimiento tendrd alguna incidencia en el aprendizaje del
alumnado.

Si el grupo que llega a la practica padece la falta de teoria con
la que vincular lo que ve, su ventaja sobre el grupo que cursa la
teoria, reside en la retroalimentacion que obtiene al contacto
con los pacientes y comenzar a “hacer de médico”.

Este ajuste necesario también es experimentado por el
profesorado que afronta el reto de lograr que el estudiante
comprenda contenidos y procedimientos cuya fundamentacion
tedrica aun no ha cursado.

La mayor ventaja de las practicas reside en que los grupos se
subdividen y se asignan grupos de 4-5 alumnos a un profesor,
con lo que la atencién al alumnado es mas personalizada.

A seis afos del cambio curricular, en el profesorado aun se
manifiesta dificultad con la adaptacion de contenidos que se
impartian durante todo un afo y hoy han de hacerlo en un
cuatrimestre.
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Clinico - Contenido

24

66

P19: 000.txt - 19:2 (12:15)

“.. fundamentalmente la ensefanza clinica es en la que los alumnos entran en primer
contacto directamente con los pacientes y con las enfermedades.”

P20: 000.txt - 20:3 (15:18)

“...la parte clinica es la parte humana, es una clase mucho mas vivencial, mucho mas en
relacion directa con la profesion de médico...”

P 1:000.txt - 1:10 (70:81)

“...la asignatura tiene la [parte] de patologia del xxx que corresponde a cuarto curso, o
sea, la descripcion de las enfermedades del xxx. Esta tiene unas clases estrictamente
tedricas en las cuales se explican las enfermedades tal como son, con sus fases
fisiopatologicas, con su anatomia patolégica, con su clinica, con los procedimientos
diagnésticos y el tratamiento, eso es mas o menos estandar para todas las
enfermedades. Este esquema es basico. Luego hay otras lecciones en las que se hace
una sintesis entre lo que serian procedimientos puramente practicos y otros teéricos...”

P10: 000.txt - 10:5 (42:49)

“Yo creo que el problema es un desajuste entre la rotacién practica y los conocimientos
tedricos. El curso esté organizado en dos semestres, pero la asignatura se imparte a lo
largo del cuatrimestre. Hay personas que llegan al servicio y estdn un mes con nosotros
con un bagaje teodrico relativamente bueno, pero también los hay que estan por aqui
viendo enfermos cuya patologia ain no ha sido contemplada en las clases teéricas.”

P31: 000.txt - 31:31 (154:161)

“Porque va mezclada la parte que nosotros llamamos médica con la parte quirdrgica. O
sea, comprende la medicina y la cirugia del aparato xxx y hay mucha patologia que
aprender, estudiar y asimilar, que no basta sélo con aprender y estudiar, hay que
asimilar. Y no sé hasta qué punto se debe asimilar tan aprisa tanta materia,”

El ciclo clinico se caracteriza por el contacto del
alumnado con los pacientes y la patologia, en el que se
expresa la profesidon de médico.

El contenido se integra por aparatos y sistemas
organicos, en temas concretos.

Los contenidos son: sélo tedricos, teéricos practicos y
otros sélo practicos.

El alumnado advierte la congruencia entre lo que
estudia y la realidad del hospital.

Un ajuste necesario en cuarto curso —el primero del
ciclo clinico-, se presenta porque el grupo de cuarto
también es dividido en dos subgrupos que inician
practicas o teoria en forma alternada, con lo que los de
practicas ignoran la fundamentacion tedrica de las
patologias que estan viendo.

Es posible que el enfoque practico de la ensefianza
clinica esté en contradiccién con lo que se requiere en
el examen MIR.
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Clinico Estructura

P 1:000.tixt - 1:10 (70:81)

“...la asignatura tiene la [parte] de patologia del xxx que corresponde a cuarto curso, o
sea, la descripcion de las enfermedades del xxx. Esta tiene unas clases estrictamente
tedricas en las cuales se explican las enfermedades tal como son, con sus fases
fisiopatolégicas, con su anatomia patolégica, con su clinica, con los procedimientos
diagnosticos y el tratamiento, eso es mas o menos estandar para todas las
enfermedades. Este esquema es basico. Luego hay otras lecciones en las que se hace
una sintesis entre lo que serian procedimientos puramente practicos y otros teéricos...”

P13: 000.txt - 13:14 (75:81)

“...En las practicas nuestras, precisamente para que el alumno entre un poco dentro de la
tematica, necesita, primero documentarse de la enfermedad, ver lo que se le va a hacer,
puede preguntar qué se le va a hacer a este enfermo que vamos a operar, ver la
operacion y ver el postoperatorio inmediato...”

P20: 000.txt - 20:38 (214:218)
‘... es una asignatura en la que nosotros invertimos mucho tiempo, hacemos unas

practicas muy competentes y el estudiante aqui hace muchas cosas en el mes que esta
con nosotros. Se hacen valoraciones semanales de su estancia por aca...”

La estructura de los contenidos en la ensefianza clinica es
similar en todas las asignaturas de cuarto:

a) Una parte teérica de las enfermedades: fases
fisiopatolégicas, anatomia patoldgica, clinica —atencién
al enfermo-, procedimientos diagnésticos y tratamiento.

b) Otra parte corresponde a lecciones de procedimientos
practicos o tedricos (v.g. cirugia).

c) La evaluacion estd dividida en teorica y practica, quien
no aprueba una, no aprueba la otra. En algunos
servicios se realizan valoraciones semanales del
alumnado.

En las practicas de cirugia, es pertinente que el alumnado
posea una introduccién a la patologia que observara, esto no
siempre es posible por la organizacion de la ensefanza, el
hecho de que pasen primero por el cuatrimestre tedrico apoya
el proceso de comprension.

En las practicas de cirugia, observan cirugia, no hacen cirugia.
En la evaluacién de las observaciones de cirugia, (practicas) no
se incluyen detalles de técnica quirdrgica, s6lo de patologia
quirdrgica.
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Clinico Organizacién

P 1:000.txt - 1:12 (112:130)

“Los alumnos asisten cuatro dias a la semana, de lunes a jueves... a las practicas de las
asignaturas correspondientes, de las que estan haciendo en aquel cuatrimestre. En la
asignatura de patologia del xxx los alumnos pasan cuatro semanas, que se reparten
generalmente en dos bloques, un bloque mas xxx quirdrgico, un bloque méas de xxx
clinica, mas médico. En esas dos semanas estan integrados en un equipo, pasan visita
diariamente a los enfermos de la sala, asisten algunos dias a las consultas externas y
participan en las sesiones del servicio, sobretodo en las sesiones de tipo radiolégico que
se hacen...”

P18: 000.txt - 18:11 (78:88)

“... organizo aproximadamente unas 30 lecciones, entre lecciones magistrales y
seminarios que se dan al conjunto del grupo, que son 40 estudiantes y como 30 horas
mas 0 menos, no mas de un mes, un mes de cuatro horas, tres por cuatro por doce, unas
ochenta horas de vivencia clinica, en grupos de ocho. Todas las semanas hay dos o tres
seminarios y cada uno de los médicos que estan en el servicio, sean o no docentes,
tienen un grupo de dos estudiantes para visitar a los pacientes.”

P20: 000.txt - 20:61 (345:349)

“...aqui, mas o menos, el estudiante esta rotando a razén de nueve al mes, nosotros
tenemos equipos de tres médicos, estan dos o tres estudiantes por médico, por equipo.
Equipo es: médico de xxx, residente de xxx y residente de otra especialidad.”

P20: 000.txt - 20:50 (274:281)

“... yo siempre digo que prefiero que no tengan tiempo, y no que les sobre tiempo...
Porque pasar visita es una actitud bastante pasiva para el estudiante: mira, observa,
escucha; pero nosotros los ponemos a hacer cosas como ir a ver una analitica, ir a ver
una radiografia..., aqui el estudiante hace muchas cosas.”

P23: 000.txt - 23:10 (50:55)

“... que el comportamiento de los grupos de alumnos que tengo en segundo cuatrimestre
es mucho mas decidido, mucho mas eficaz, mucho mas decisivo a la hora de tomar
decisiones en resolver problemas, que los que habia tenido en el primer cuatrimestre, al
principio de curso, y son del mismo curso...”

P13: 000.txt - 13:9 (50:55)
“...la practica solamente es seguir procedimientos practicos de los médicos del staff, en

verlos, en empezar a tener contacto con el quiréfano. Todos ellos pasan por el quiréfano
y todos tienen opcién de ver intervenciones quirdrgicas toracicas.”

La organizacién de la ensefianza clinica en el campus Bellvitge
se da de la manera siguiente:

e El alumnado asiste al hospital, sea a plantas o a
consulta externa durante cuatro dias a la semana. De
lunes a jueves, de 8 a 13 horas. Luego asiste a dos
horas de clase en el Aulari.

e El viernes estd reservado para las asignaturas
optativas.

e Los alumnos rotan por todos los servicios [de las
asignaturas)] a razén de un mes en cada uno, en grupos
de no mas de 10 personas.

e Generalmente se forman grupos pequenfos, los cuales a
su vez, se reparten entre el profesorado del servicio v,
si se requiere, se apoya con el personal médico
residente o de contrato; cada profesor o médico tiene a
su cargo de 2 a 5 alumnos.

e Durante su estancia en el hospital asisten a la visita
diaria de enfermos, de planta o de consulta externa.

e El equipo que suele acoger al alumnado en el hospital
estd conformado por el profesor titular, uno o dos
profesores asociados, un residente de la especialidad y
otro residente de otra especialidad.

En dias diferentes asisten a: Sesiones clinicas, seminarios,
visita a pacientes en planta o consulta externa, recuperacién de
analiticas, quiréfano. En algunos servicios hay una sesion de
introduccién a los mismos.

Las practicas aun cuando se hayan organizadas de manera
similar, conllevan diferencias entre los servicios, dando lugar a
espacios donde el alumnado puede aprovechar de mejor
manera su estancia practica.

Un sector del profesorado advierte diferencias en la asimilacion
de nuevos contenidos, entre los grupos que pasan primero por
la teoria y los que inician el curso por la practica.
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MEJORAR EL CURRICULO ACTUAL

La categoria “Mejorar el curriculo actual” es de caracter emergente en el contexto de las entrevistas al profesorado y las encuestas al
alumnado.

La frecuencia y tépicos referidos se distribuyeron como sigue:

Mejor. | curricul I . .
ejoras al curriculo actua Mejorar el Curriculo actual

7 o @ Diagnostico
6 Requerimi ,
W Sugerencias
s _ _ entos; 18; o
5 5 17% O Requerimientos

Profesores que tocaron el tema
w

Suge- Diagnésti
: 2 rencias; | co: 61:
; 1 0 O >

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 120

Numero de veces que aludieron al tema

Gréfica Gréfica

La Grafica muestra como el mayor niumero de veces (12) que se aludi6 a la tematica correspondié a un solo profesor, mientras que cuatro de
ellos las tocaron por lo menos una vez. 7 profesores no se refirieron a ellas. En total, sumaron 103 las referencias de los 24 profesores.

La Gréfica muestra que el 61% de las 103 alusiones correspondi6 a la subcategoria de “Diagndstico”, mientras que la de “Requerimientos” fue
menos mencionada, representando el 17%, (18 ocasiones).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.
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P20: 000.txt - 20:40 (224:231) Historia

“Hace cinco afos que se cambi6 el plan y se redujeron mucho las horas teéricas en pro
de las practicas y esto obligd a los médicos profesores, a invertir muchas mas horas en
docencia...lo méas importante son... los médulos practicos que tienen los alumnos, en los
que el 70% del horario es practico y el resto tedrico. Han disminuido mucho las clases
tedricas, en beneficio de la estancia de los estudiantes con pacientes en las plantas
hospitalarias.”™

P 1: 000.txt - 1:66 (704:715) Qué se hace ahora

“En este momento estamos inmersos en un plan [curricular] que es muy practico, que da
muchisima importancia a la practica y sin embargo, a la hora de valorar la practica creo
gue somos muy cautos. La valoramos muy discretamente. ;Por qué? Porque creo que la
ensefanza practica todavia no se esta impartiendo de una manera adecuada, a pesar de
que este centro en concreto, en la unidad docente de Bellvitge, pienso que no se hace
mal en lineas generales, sobretodo si lo comparamos con otras universidades, no digo
con la Universidad de Barcelona, sino con otras universidades en Espana...”

P 1: 000.txt - 1:22 (245:256) Qué se hace ahora

“...se esta en una fase de integracion de programas de las asignaturas basicas, de las
asignaturas que podrian estar en el borde [con la clinica], como pueden ser la de
semiologia en tercer curso, o de la neuropatologia, o de la anatomia patologica...volver a
la anatomia patolégica y como eso luego se integra con todo el sustrato de la
enfermedad y con los tratamientos....”

P13: 000.txt - 13:1 (9:14)

“Las clases o asignaturas de cirugia y de medicina y dentro de las quirlrgicas, una de
ellas era xxx. Pero hace tres o cuatro afos se hicieron las asignaturas troncales,
entonces van por aparatos. Ya no van cirugia por un lado y medicina por otro, ahora
estamos dentro de una asignatura que es xxx.”

P 1:000.txt - 1:23 (256:258) Enfoque didactico

“A nivel de clinicas, estamos muy interesados en que la ensefianza sea cada vez mas
practica.”

P 7:000.txt - 7:15 (71:72)

creo que la ensefanza practica ahora es muy superior a la que era antes.

Desde la puesta en marcha del actual plan de estudios se han
venido presentando situaciones diversas que sugeririan una
evaluacion puntual del funcionamiento del mismo.

El profesorado en general, y los coordinadores de curso o
asignatura en particular, han advertido puntos especificos que
ameritan una revision y un reencauzamiento de las directrices
establecidas en la declaratoria de objetivos de la formacion
médica de la UB.

En primer lugar, se asume explicitamente la pertinencia de un
mayor énfasis en el enfoque didactico hacia la ensefanza
practica, cuestion que ya se realiza y que, salvo excepciones
con mayor o menor argumentacion, es reconocida como mejor
que el enfoque anterior. Asi, el abordaje pedagdgico de algunas
asignaturas se ha convertido en mas practico.

Cabe senalar que es el sector de “clinicas” del curriculo,
quienes mas aprecian e impulsan este enfoque por considerarlo
ad hoc a los contenidos y objetivos de aprendizaje de sus
asignaturas, ademas de corresponderse con la directrices
europeas.

La ensefianza practica —profesionalizante-, orientada hacia el
saber hacer, en boga actual, incluye también, en el caso de
Medicina, la adopcion de estrategias didacticas basadas en la
solucion de problemas (PBL, Problem Solving Learning) que, sin
embargo, pocas universidades en el mundo han logrado
instrumentar en la totalidad de sus curricula.

Respecto del contenido, este se ha venido haciendo mas
extenso y denso, a la vez que se advierte un esfuerzo por la
integracion.
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P18: 000.txt - 18:22 (147:149) Enfoque didactico

“Por eso le digo que la ensefianza deberia hacerse por problemas desde el primer
dia...Es mas importante saber cual es el problema que genera una hipercalcemia que
cudl es la cifra normal de calcio.”

P 9: 000.txt - 9:2 (39:42) Enfoque didactico

“Es decir, que la resolucion de los problemas, seguin la metodologia de la ensefianza en
nuestro pais, tiene que ser mas centrada en los cursos clinicos que no en los
preclinicos.”

P19:000.txt - 19:24 (113:118) MIR

“El examen MIR hace que [los estudiantes] no valoren mucho la ensefianza préctica, de
alguna manera van un poco con la mentalidad de que lo importante cuando acaben la
carrera es aprobar el MIR, y que las précticas ya las haran cuando sean residentes.”

P29: 000.txt - 29:36 (209:217) MIR

“Realmente es muy dificil porque los alumnos de medicina, en el fondo, deberian
formarse para ser médicos, pero ellos tienen dos evaluaciones, dos objetivos muy
concretos antes de llegar a este extremo y que les hace olvidar a ellos y al sistema que
se estan formando para ser médicos. Uno es la evaluacion del examen que tienen de la
asignatura, el que hay que aprobar, y la otra es la evaluacién que tendran luego, cuando
acaben la carrera, para el examen MIR.”

P 3: 000.txt - 3:72 (555:561)

“...la ensenanza practica del periodo clinico se ve dificultada porque en ella no en todas
las asignaturas le hacen valer las notas en la misma intensidad y al estudiante le renta
mas el sacar buena nota, aunque sea obviando la practica u obviando el aprendizaje, en
las asignaturas en que pueda hacerlo. Y él encamina todo hacia la nota del MIR... hay
una cierta contradiccion entre el sistema docente del plan nuevo y aparentemente lo que
evaltua el MIR.”

P 3: 000.txt - 3:6 (34:38) Insatisfaccion curricular

“[Los que disefnan los planes] tienen un sistema de ensefianza, no sé como se tendria
que cambiar, pero que aunque pueda ser mejor que otros que ha habido previos, no es
satisfactorio, creo yo. O al menos es complicado de desarrollar.

P19: 000.txt - 19:41 (195:200) Insatisfaccion curricular

“...s0y mas partidario de que se hicieran seminarios de temas comunes, de discusién de

casos, porque a lo mejor, a un alumno no le hace falta que vaya por todas las clases de
XXX, de xxx, podria ir mas tiempo por una e integrarse mas en el hospital.”

El analisis de las consideraciones del profesorado sobre su
asignatura podria sugerir una atencion casuistica curricular, que
no siempre es posible. V.g. Hay aparatos o sistemas cuya
anatomia y fisiologia son mas complejos que las de otros, por lo
tanto, el contenido también se complica.

También suele contar la edad en la que se presentan las
enfermedades, asi, el contenido puede incluir caracteristicas
propias de la etapa de desarrollo en que se hallan los enfermos,
con lo que el contenido de la asignatura también se amplia.

Existe un elemento que, a decir del profesorado, sin formar
parte del curriculo de ensefianza médica, la matiza totalmente,
es el examen MIR para cursar una especialidad en el Estado
espanol.

De acuerdo con el profesorado, lo ineludible del citado examen
aunado a la normativa de asignacién de plazas de especialidad,
hace que el alumnado preste escasa atencién a la parte
practica de su formacion, tan valorada por los primeros.

En la ensefianza clinica no existen criterios uniformes entre el
profesorado para evaluar las practicas, lo cual hace que el
alumnado no valore adecuadamente su participacion en ellas,
debido en parte al interés por obtener buenas notas de cara al
examen MIR.

Respecto de cuestiones puntuales enunciadas por el
profesorado, destaca un cierto grado de insatisfacciéon con el
curriculo actual debido a:

e Objetivos no cumplidos.

e Carencia de un enfoque mas integrador de los
contenidos.

e Falta de atencién de un sector (“clinicas” o “basicas”)
hacia el otro. O, preeminencia de un sector (basicas) en
la conduccién curricular.

32




Transicion PreClinico-Clinico en Ensefanza de Medicina. UB: Gabriela Cabrera

Diagnéstico

P26: 000.txt - 26:29 (172:176) Insatisfaccion curricular

“En el hospital hay muchas horas lectivas, precisamente, en el hospital las horas de
seminarios que eran mas que lectivas, horas practicas, no nos las han vuelto a dar, ya
hace siete u ocho afios no he visto ningiin cambio en esta area.”

P 8: 000.txt - 8:32 (156:166) Asig medio desapareciendo

“Y se ha creado una asignatura medio desapareciendo, diluida entre los cursos clinicos,
alguna clase de vez en cuando... Creo que varios profesores que conozco en xxx no
estan contentos con esto... Es una bésica, pero imagino que con la tendencia a reducir
clases tedricas y con toda la reforma que ha habido en la ensefianza, hemos perdido
peso y probablemente no hemos tenido la capacidad de influencia frente a los clinicos
que han ido cogiendo horas y horas para tedricas, para practicas, seminarios, ensefianza
integrada, etc. pero se han olvidado bastante de las basicas, xxx entre ellas, seguro,
seguro.”

P 1:000.txt - 1:14 (156:166) Dif con la organizacién docente

“...una de las dificultades mayores que tenemos -afortunadamente en xxx, tenemos
bastante buena colaboracion pero quizd en otros lados no es tan facil- es, a veces,
integrar a los alumnos en un equipo donde se sientan debidamente atendidos, que esas
cinco horas diarias de practica las puedan pasar con un equipo donde puedan preguntar,
compartir, donde se les explique algo sobre la actividad que se esta haciendo con un
enfermo, los exdmenes, los diagnésticos a los que se llega, etc...”

P16: 000.txt - 16:8 (89:99) Dific organ docte

“... las clases tedricas intentan cubrir todo lo que es el contenido... Lo que es el programa
tedrico es bastante comprensivo y esta por encima del nivel de otras universidades
espafolas. Pero mi queja estd en que cuando nos vienen con la bata blanca aqui al
servicio, realmente no tienen horas suficientes para involucrarse en la diversidad de
programas que se dan aqui.”

P 3: 000.txt - 3:46 (364:380)

“El problema de las practicas de cuarto curso es que estan relativamente poco tiempo en
cada lugar. Hacen practicas de todo. Este es un sistema que no acaba de estar claro
como se debe hacer y entonces las practicas, si no estan muy bien disefiadas y haya
gente que se dedique mucho a su control, pues se pierde un poco el tiempo. Yo tengo mi
opinién sobre el conjunto de la nueva situacién, por esto no valoraria, desde mi punto de
vista, igual a todas las asignaturas. La dedicaciéon a eso exige mucho esfuerzo, hay
asignaturas que tienen poca dotacion de profesorado, hay especialidades quirirgicas [en
las] que a lo mejor el profesor estd mucho en el quiréfano, por lo tanto, no es facil
realmente cumplir con los requisitos de los créditos practicos, y los estudiantes necesitan
estar con una cosa muy bien programada, sobretodo cuando tienen muy poco tiempo.”

e Percepciéon de pérdida de espacios en determinadas
asignaturas del ciclo preclinico o basico, en favor de las
asignaturas clinicas.

e Organizacion docente actual, en algunos servicios
(plantas/especialidades) no siempre favorecedora de la
integracion del alumnado, necesaria para un
aprendizaje significativo.

e Tiempo insuficiente destinado a la parte practica de la
asignatura.

e Falta de recursos que apoyen el cambio en el enfoque
de la ensefanza, destacando la falta de profesorado y
la necesidad de redistribuir los recursos con otros
criterios diferentes a los actuales.

e Fragmentacion del contenido, a pesar del esfuerzo
integrador en el ciclo clinico.

e (Cada asignatura y su profesorado deciden cémo
solventar la imparticion de la clase, pero se evallua si
hubo mejora.

e Tiempo reducido para las practicas en cada servicio,
durante la rotacion.

Algunas asignaturas han sido reubicadas en otro curso debido a
la necesidad de que el alumnado posea conocimientos previos
antes de abordar la patologia en cuestion y mayor madurez
psicolégica para afrontar el sufrimiento humano.

P 2: 000.txt - 2:11 (57:62) Que se hace ahora

“La dimensidn social [de la medicina), evidentemente, se puede clasificar en dos
grandes grupos, la primaria y la hospitalaria, pero la hospitalaria, que
habitualmente se ensefa, ocupa la gran mayoria de la ensefianza del alumno
de medicina y se tiene que hacer en el hospital légicamente.”
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P 7:000.txt - 7:21 (92:93)

“... Lo que pasa es que el problema de las practicas es que sélo duran ocho dias... hay
un problema de horarios, que muchas veces si la operacién se prolonga ellos ya tienen
clases...”

P23: 000.txt - 23:16 (82:89) Control politico

“... estamos ahora jugando con un tema que probablemente no es de nuestra
competencia, a mi se me escapa. Probablemente los que estan induciéndolo, los que
estan conduciendo la carrera de medicina, los bésicos, los que se dedican a dar xxx, o
XXX, tienen ya su peso especifico, al menos es importante, como para que nos dejen a
nosotros [clinicos] poder introducir estos elementos que estamos dando.

P 1: 000.txt - 1:69 (742:750) Carencia Recursos

“...la practica es muy importante, luego yo creo que no se implementa de una manera
adecuada porque el nimero de alumnos en este momento no estd adecuado a las
necesidades que tendria, o a las posibilidades del hospital y, sobretodo, no esta
adecuado al numero de profesores que se necesitarian para impartir, para preocuparse
de los alumnos. A nuestro entender hay pocos profesores y hay poca gente que se sienta
vinculada a la docencia y que la ejercite.

P10: 000.txt - 10:68 (630:638) Caren recursos

“... creo que para tener una calidad estandar a nivel de estudiante recién licenciado,
tendriamos que poner mas cosas que no se estan poniendo, quiza tendriamos que tener
menos estudiantes y formarlos un poco mejor. De hecho, desde hace muchos afos sobra

aqui mucha gente, quiza los recursos se pudieran concentrar. Si tuviéramos la mitad de
estudiantes quiza hiciéramos un poco mejor, no lo sé...

P12: 000.txt - 12:36 (214:216) caren recursos

“...estamos adaptandonos de la universidad napoleédnica a la universidad moderna, y
ademas, lo estamos haciendo sin dinero y sin profesores...”

P15: 000.txt - 15:5 (35:37)

Se dan fragmentos, se integra un poco en cuarto y en quinto, se integran un poquito
sobre el papel mas que sobre la realidad.
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P 8: 000.txt - 8:31 (149:153)

Unos hemos optado este trimestre por hacer sélo lo que haciamos antes de parte general
y, otros, han optado por intentar condensar dentro toda la materia de todo el afo, o la

mayor parte de ella. Y tanto una solucién como la otra no son buenas.

P18: 000.txt - 18:2 (20:32)

“...La realidad actual es la misma que teniamos, el mismo programa que podiamos tener
en tiempos de Napoledn. Un enciclopedismo. Se empieza por, estudie usted anatomia,
no importa si la anatomia que usted estudie es una anatomia que le va a ser Util 0 no. Lo
importante es saber que el nervio radial se relaciona con la arteria radial y que...,
mientras que lo propio es estudiar la anatomia en base a los medios diagnésticos que
tenemos. La anatomia tiene que estudiarse por iméagenes, por diagndstico por imagen,
por estructuras, no por diseccion. La diseccion es buena para el cirujano, la diseccion es
buena para la préctica, pero el hecho de diseccionar un cuerpo o ver un dibujo, ensefia

poco.”

P 5: 000.txt - 5:54 (405:409)

Es probable, pero yo creo que hemos reducido mucho los contenidos. Creo que se han
ido reduciendo los contenidos y no se pueden reducir mucho mas. La medicina es

compleja y uno prepara médicos generales, no prepara especialistas.

P31:000.txt - 31:32 (158:162)

“... hay mucha patologia que aprender, estudiar y asimilar, que no basta sé6lo con
aprender y estudiar, hay que asimilar. Y no sé hasta qué punto se debe asimilar tan
aprisa tanta materia, pero, es mas por la extensiéon que por la dificultad.”

P 1:000.txt - 1:74 (789:794)

Hablamos mucho en teoria de que [los alumnos] vienen cinco horas pero luego
aprovechan tres y a veces ninguna, y si tienen un mal tutor pues aprovechan un rato y se
marchan antes de tiempo porque no... y a veces tienen razén de que no estan

aprovechando...

P 1:000.txt - 1:71 (757:774)

por un lado estamos haciendo una disociacion: que es que queremos una asignatura que
tenga unos fundamentos basicos claros, que tenga unos fundamentos teéricos adaptados
a lo que es la patologia con mucha ensefianza préctica, pero esto luego no se traduce en
unas horas de practica acertada, con una debida tutelacién. Entonces yo creo que aqui
es donde se deberia dotar de mas medios, de mas disponibilidad y argumentar mejor

estas horas de ensefanza practica
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P 3: 000.txt - 3:12 (80:91)

“Es un periodo que es demasiado intensivo, porque esta mentalidad de los créditos creo
que también afecta a los organizadores de la docencia y el resultado es que los alumnos
tienen una indigestion, es decir, es dificil que se pueda producir este proceso que yo
estoy solicitando y de adquisiciéon de tantos conocimientos y, ademas, cambiar toda la
mentalidad, el enfoque de cémo tienes que estudiar y para qué sirve lo que estudias, al
conectar con algunos de los pacientes. De manera que hace muy dificil que los alumnos
en este periodo tan corto, se impregnen profundamente de esto...”

El amplio y variado contenido del ciclo PreClinico podria
estar asociado a:

Abuso de técnicas memoristicas
Desmotivacion del alumnado

No aprobacion de asignaturas

Dificil superacion a la transicion bach-univ
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P1:000.txt - 152 (514:518) (518:531)

“... sobre temas que realmente tengan una repercusién mas importante de cara a ellos,
de cara a la incidencia social de esas enfermedades. Y, de cara a la trascendencia que
tenga también desde el punto de vista terapéutico... una enfermedad degenerativa del
XXX pues no va tener excesivos problemas para un especialista y en cambio para el
alumnado puede ser una cosa muy compleja.”

P 4:000.txt - 4:33 (208:218)

“... ellos van a ir al ambulatorio y por cada xxx que veran, van a ver cien xxx. Yo digo,
hay que darles una leccién del xxx, por supuesto. Pero hay que darles mucho més sobre
las xxx, porque al final, la repercusion social en un sistema nacional de salud afectara a
mas personas. Por eso, no porque sea mas importante. Simplemente porque tiene una
prevalencia superior a otras asignaturas que tienen un peso académico yo diria superior
a su relevancia social.”

P22: 000.txt - 22:4 (29:47)

“... En nuestra asignatura... lo que a mi me interesa que aprendan los alumnos es que
sepan qué es la xxx, qué cosas puede producir la xxx, como se disefia un tratamiento...
nos interesa que aprendan a leer un informe, qué quiere decir una dosis, como se
explican qué problemas o de los que tienen los pacientes [cudles] hay que atribuir a la
XXX y cudles a otros procesos y no pensar que es la xxx... No tengo interés en que sepan
hacer la xxx, esto es algo que aprenderan cuando sean especialistas...”
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La ponderacién de contenidos es una preocupacion acuciante,
de cara al cumulo de informaciéon que tienden a contener las
asignaturas. Por ello, el profesorado se inclina por reestructurar
algunas de ellas a fin de modificar sus contenidos de acuerdo
con siguientes criterios:

Relevancia social

Tasa de prevalencia en la poblacién

Conceptos basicos sobre las patologias o terapéuticas
que permitirdn la  comprension de  futuras
actualizaciones

Entorno del enfermo

Exclusién de tematicas que podran profundizarse en los
cursos de especialidad de postgrado.

Todo lo anterior SIN dejar de incluir los temas de patologias o
terapéuticas actuales, so6lo que con menor cantidad de
contenidos y tiempo destinado a ellos.
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Sugerencias especificas
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P16: 000.txt - 16:13 (143:154)

“Creo que la ensefanza de Medicina [deberia ser] basicamente muy tutelada, muy de
pequenos grupos, cada uno con su bata blanca. Es decir, el nuestro es un sistema que
todavia esté a caballo entre el tradicional de la universidad francesa y las tendencias mas
modernas de reducir las horas lectivas, las horas tedricas y pasar a un contacto directo
con la practica. Y todavia no hemos llegado a asumir esta realidad. Y realmente se
tendrian que hacer muchas mas practicas, involucrar mucho a los estudiantes en lo que
es el dia a dia del trabajo, y en esto, el nivel que yo veo es muy pobre.”

P 8: 000.txt - 8:27 (128:130) de basicas recordarlo

“...mas horas de presencia de los estudiantes en el laboratorio, de practicas, igual tendria
que ir por aqui el asunto...”

P 5:000.txt - 5:51 (369:424)

“...una vez que ellos han adquirido estos conocimientos, el afianzarlos es mucho mas
facil con técnicas précticas, con casos practicos... Pero esto quiza, poco a poco. Si que
deberiamos ir dando mas énfasis a lo que pueden adquirir por ellos mismos y, entonces,
dedicar mas tiempo a esta segunda parte de estimulacién con casos practicos, que es lo
que realmente mas les impacta a los estudiantes.”

P22: 000.txt - 22:33 (224:233)

“En mi parte..., no creo que tengan mucho interés, ni dar muchas mas clases. Estas son
poquitas, son cinco o seis horas que tienen de clase mas una de practica, mas las tres
béasicas de xxx. Yo dedicaria mas tiempo en todo caso a la parte de xxx que esto es lo
que siempre me parece fundamental, la parte del xxx, de hacer xxx, de interpretar, de
hacer préacticas de este tipo.”

P 3: 000.txt - 3:68 (515:523)

“...si pudiéramos tener la asignatura en un ano eso seria un progreso. Ahora, en el plan
de estudios esto deberia perseguirse, porque si tuviéramos mas tiempo para hacerlo, ese
proceso [la transicion PC-CI] se viviria con menos tensién, de una manera mas
fisiolégica, por lo tanto, desde esta perspectiva de la oferta que se les hace [al
alumnado], eso seria una mejora. El cambio va a existir, pero no se te pide que cambies
tan deprisa y te dan mas tiempo para ir haciendo el cambio.”

En lo general, aunque el enfoque practico de la ensefianza
avanza en el curriculo actual, se reconoce insuficiente; esto se
manifiesta no sélo en las asignaturas del ciclo clinico, sino en el
preclinico, en donde también se escuchan argumentos a favor
de hacer mas practica la ensefanza del ciclo llamado basico.

Se apoyan las estrategias practicas por su capacidad
potenciadora en el aprendizaje procedimental.

Existe asimismo, por parte del profesorado, la percepcion de
insuficiencia de tiempo y contenidos en asignaturas
consideradas “puente” entre los dos ciclos de la formacion, o
“transversales”, a la misma. Estos Ultimos avanzan propuestas
didacticas argumentando su validez y factibilidad.

Otras sugerencias recogidas sostienen la pertinencia de
reubicar asignaturas en cursos diferentes al actual, en razén de
la mayor complejidad de sus contenidos y, por tanto, del mayor
cumulo de conocimientos previos necesarios en el alumnado.
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P 4:000.txt - 4:30 (172:180)

“Podriamos dedicar mas tiempo a la asignatura. Una asignatura que viene como una
cufia metida dentro del gran volumen de xxx, donde xxx predomina de una manera
espectacular, a pesar de que la incidencia de la xxx es mas frecuente en nuestro
contexto, es decir, la patologia xxx es intrinsicamente superior a otras patologias y sigue
siendo considerada, desde el punto de vista de la ensefianza, como baja en cuanto a
tiempo.”

P15: 000.txt - 15:11 (95:97) (509:522) farmaco

“Se pueden plantear experiencias relativamente sencillas para un plan pedagégico
formativo con pocos meses, cosa que en otras materias es imposible...Insistir quiza en...
las posibilidades translacionales de esta asignatura para el trasvase o el puente entre lo
que son las materias bésicas y la aplicacion... luego el considerar que a pesar de que
hay una renovacién muy rapida de xxx, la asignatura en si, hoy en dia, se puede
considerar de las clasicas en la carrera, 0 sea que no es una asignatura que se pueda
hacer depender mucho de las modas. Tiene un cuerpo de doctrina establecido y en este
sentido debiera valorarse su capacidad de formacién en general, algo que puede ayudar
a estructurar la mentalidad de un médico.”

P30: 000.txt - 30:20 (100:105)
“Pienso que es una asignatura que se deberia dar no en quinto, sino en sexto, cuando la

gente tuviese unos conocimientos firmes de otras especialidades y, quiza, el trasladar
esta asignatura a cuarto ha dificultado un poco el aprendizaje por parte de los alumnos.”
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P12: 000.txt - 12:33 (194:206)

Para mejorar el curriculo se han propuesto los aspectos
siguientes:

“Probablemente lo que habria que hacer es mejorar y hacer de forma méas estandarizada
los planes de ensefnanza préctica, de vivencia clinica. Que con los pacientes estuviera la
cosa arreglada. Pero claro, eso requiere planes, tiempo, reuniones, que se estandarizara
a nivel de las distintas facultades, que fuera una cosa homogénea, que la evaluacién de
los conocimientos y de las habilidades aprendidas fuera también de una manera mejor,
gue no un examen test, por ejemplo, que... en fin, siempre tiene su..., 0 que fuera una
evaluacion de la competencia clinica mas real, mas parecida a lo que es el acto
médico...”

P12: 000.txt - 12:34 (206:224)

“... creo que el problema es que cuesta mucho dinero, cuesta mucho dinero porque son
muchas horas, son muchos profesores, es mucho, también laboratorios de habilidades,
laboratorios de..., en fin, yo creo que es una cosa que, hoy por hoy, es un poco utépica.
Pero, ya hay experiencias de hacer una progresién curricular de la asignatura a partir de
problemas y de resolver problemas y tal. Yo creo que estamos adaptédndonos de la
universidad napolednica a la universidad moderna, y esto ademas, lo estamos haciendo
sin dinero y sin profesores; entonces, el pobre alumno, no sé qué puede hacer el pobre
alumno... las que tendrian que hacer son la sociedad y la universidad y creo que pasaria
por hacer realmente unos planes estandarizados de vivencia clinica, que llevaran su
libreta con las habilidades que han de aprender, las cosas que han de hacer, una serie
de requisitos que han de cumplir, para luego poder pasar adelante...”

P16: 000.txt - 16:35 (340:341)
“... para decir una cosa sencilla, diria: mas horas y mas practicas.”
P19: 000.txt - 19:43 (201:207)

“... he sido un defensor del afo rotatorio que tuvimos hace afios. Mi opinién seria
concentrar la ensefianza de cuarto, quinto y sexto, en cuarto y quinto la parte teérica, por
seminarios y, entonces, el Ultimo afo que estuvieran todo el afo en el hospital, de
practicas. De hecho, en Alemania esto existe, es el afo practico, aqui existié6 hace
muchos afnos.”

P30: 000.txt - 30:38 (232:238)

“...creo que estaria bien poder tener enfermos que tuviesen, por ejemplo, xxx, que
tuvieran xxx y les pudieras decir, “mira, aqui en la Facultad te ofrecen tanto por hora” o
sea, unos cuantos euros por hora. A ti te interesaria venir a las clases practicas y hacer
grupos, por ejemplo, de cinco alumnos y visitar uno de los enfermos...”

Instrumentar un sistema funcional y eficaz de tutorias
docentes

Contar con recursos humanos para la tutoria, y
didacticos como guias de practica

Reestructurar la ensefianza practica y/o modificar la
secuencia curricular

Optimizar creativamente los recursos disponibles, como
la inclusion de asignaturas optativas especificas para el
desarrollo de habilidades clinicas y profesionales.
Instrumentar programas de participacion subvencionada
de pacientes en las practicas
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P10: 000.txt - 10:42 (424:431)

“...creo que esto debiera ser una cosa bastante mas continuada [la tutoria], yo diria que
tendria que haber alguien que estuviera cada manana en esta asignatura, tres cuatro
horas, una persona que no tuviera nada mas qué hacer que ir detras o delante de los
estudiantes... procurando que aprovecharan al maximo el tiempo aqui.”

P20: 000.txt - 20:71 (397:407)

“...Y yo creo que los cambios que se pueden hacer aqui, han de ser cambios que se
puedan realizar.... hay que hacer cosas que se puedan hacer. El cambio que ha habido
dada esta situacién [de escasez de recursos] es el que se ha podido hacer. Hagamos las
cosas progresivamente y promoviendo, por ejemplo, el estudio de habilidades técnicas o
el estudio de procedimientos. Poco a poco, hay que luchar para poder cambiar. No
cambios radicales porque esto se debe hacer por experimentaciéon y el problema de la
experimentacién es que si es exitosa, luego tienes que tener dinero para seguir
haciéndolo bien. Entonces, hay que hacer cosas teniendo en cuenta el valor y la
aplicabilidad. Estamos cansados de hablar de cosas como ensefianza basada en
problemas o tutorias, mejor es centrarnos y meterse mas en la ensefianza de
habilidades, laboratorios de experimentacién de habilidades clinicas, pero poco a poco,
Lo que digo yo es: poco a poco, ensefiando habilidades a los estudiantes, una buena
practica médica, una buena docencia tedrica... un trabajo integral. Cosas de estas, creo

que son factibles.
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EVALUACION DEL RENDIMIENTO

La categoria “Evaluacién del Rendimiento” es de caracter emergente en el contexto de las entrevistas al profesorado y las encuestas al
alumnado.

La frecuencia y tépicos referidos se distribuyeron como sigue:

Evaluacion del Rendimiento

Evaluacion del Rendimiento

O Evaluacion

Profesores gsue abordaron el tema
£

Problematic m Rezago
a;21;26% O Problem atica
% 2 2 2
Evaluacion;
°------1-1- 44:55%
0 1.0 20 30 40 6,0 7,0 9,0 Rezago; 15; ; °

19%
Veces que abordaron el tema

Grafica Grafica

La Grafica muestra como el mayor niumero de veces (9) que se aludi6 a la tematica correspondi6 a un solo profesor, mientras que ocho de ellos
las tocaron por lo menos una vez. 2 profesores no se refirieron a ella. En total, sumaron 80 las referencias de los 29 profesores.

La Gréfica muestra que el 55% de las 80 alusiones correspondié a la subcategoria de “Formas de Evaluacién”, mientras que la de “Rezago” fue
menos mencionada, representando el 19%, (15 ocasiones).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.
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Profe-
sores

Subca-
tegoria
£

Citas

Fragmentos seleccionados

Interpretacion y Analisis

29

Evaluacién (Formas de)
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P 9: 000.txt - 9:22 (168:188)

“El examen es un capitulo muy amplio, muy complejo. Porque, ¢qué es lo que hay que
evaluar?... Pero no es el examen del alumno, uno de los objetivos primordiales. Al
alumno no se le evalta el dia tal a tal hora, se le evalta a lo largo de todo el afio. Cuando
él esta todo un mes, hay mucho tiempo para evaluar a una persona, para saber co6mo es
su actitud delante de un enfermo, como ha hecho las historias clinicas, su nivel de
conocimientos, si tiene interés o no tiene interés, si ha sido puntual en las practicas. Se
pueden establecer hasta 10 o 20 parametros diferentes, de ahi sacar una score y no
jugarselo todo a una carta, o un 10, que tiene que hacer un test con mdltiples respuestas
y que a lo mejor tiene un dia poco licido, pero ese dia no evalta en absoluto lo que ha
hecho durante todo el afo.”

P 1:000.txt - 1:61 (610:613)
“... muy activas, que estudian muchisimo y que se organizan muy bien...”
P 1:000.txt - 1:37 (368:381)

“... Puntla mucho la técnica, también el llegar al diagnéstico, pero no tanto el llegar al
diagnéstico sino cémo lo haces. Si sigues adecuadamente los pasos...”

P 2: 000.txt - 2:26 (135:145)

“... la asignatura de xxx, por las partes de que se compone el examen, la aprueba
aproximadamente el 90%, entre el 80 y el 90%. Yo diria que es muy facil de aprobar.
Para aprobar necesitan como minimo un siete, aproximadamente. O sea, de notable
hacia arriba, aunque no es bien exactamente esto. Se establece el aprobado en la suma
de las tres mejores notas, partido por tres, y dos tercios de esta mejor nota es la que se
establece para aprobar. En principio, se presupone que el que aprueba tiene por lo
menos dos tercios del que mas sabe de la clase. Es una nota francamente alta. De
conocimientos teéricos, evidentemente.”

P 3:000.txt - 3:36 (285:286)

Y, normalmente, en la asignatura sacan buenas notas.

De acuerdo con los informes de avance escolar, las notas de
bachillerato y PAAU anuales han permitido pronosticar un
rendimiento académico igual o mejor en el alumnado de
Medicina de la UB. Esto, aunado a los informes acerca de la
baja tasa de rezago y abandono escolar —el menor de la UB-; y
las notas que algunos de los licenciados en Medicina de la UB
obtienen en el examen MIR, son indicadores que hacen pensar
que la poblacion estudiantil de Medicina esté entre las mejores
de esta Universidad e, incluso, aseverar que estas
caracteristicas se repiten en otras universidades del Estado
espanol.

No obstante, la evaluacién suele ser un tépico controvertido en
la Educacion y la ensefianza médica no es la excepcién. Aun
cuando se advierte un consenso generalizado en cuanto a la
forma de evaluar el rendimiento —de cara a las dificultades que
implica evaluar habilidades en accién-, también fue posible
detectar la preocupacién del profesorado respecto de la calidad
de esta evaluacién.

Por lo tanto, en primer término se habran de referir las citas
sobre las formas de evaluacion que, normalmente, se utilizan
en la ensefianza médica. En segundo, se abordara el rezago
académico y, finalmente, la problematica que la evaluacion
suscita en el ambito de la docencia médica.

Por lo general suele aprobar entre el 80 y 90% del alumnado en
cada asignatura.
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Evaluacion — Formas de

P 3: 000.txt - 3:38 (295:309)

“... A las précticas asisten de forma regular, el que no asiste a practicas no puede
aprobar y el que asiste a practicas regularmente y con frecuencia va a aprobar esa parte,
porque no es especialmente dificil. Yo creo que se vienen a dar un 15-20% de suspensos
en junio, que en septiembre se reduce otra parte y no quedard ni el 10% del curso
suspendido para el curso siguiente...”

P 3: 000.txt - 3:65 (486:495)

“...hacemos un examen estandarizado con PEPS, que esto es otro elemento de
novedad, que yo creo que tiene muchos puntos de critica porque es un sistema que ni
siquiera lo dominamos en el tiempo lo suficientemente, pero lo que si garantiza es que
los casos clinicos son bien estructurados, todos pasan por los mismos elementos y
entonces tenemos esta estandarizacion del examen préactico. TU no quieres darle un valor
grande, le damos el 50% de la nota de la asignatura...”

P12: 000.txt - 12:4 (25:26)

“Yo creo que hacen mejor el examen practico que el teérico...”

Los criterios para evaluar en la ensefianza clinica son los
siguientes:

e Forma en que se realiza la anamnesis (trato, fases y
contenido) centrada en el paciente.

e Valoracién de la actitud del estudiante ante el
aprendizaje: actividad, empefio y organizacion.

e Se toma como base una regla sencilla para establecer
el minimo de aprobado de esta forma

De manera general, los exdmenes contienen una parte tedrica
en la que se les pide desarrollar temas en forma sistematica.
Ademas contiene una parte practica en la que con base en una
historia clinica estandar, acompafnada de informes analiticos e
imagenes radiolégicas o microscopicas, se pide al estudiante
emitir un diagnostico. El examen practico puede contener hasta
diez casos clinicos.

Las notas de ambas secciones sélo son promediables si ambas
son aprobatorias, de lo contrario, se reserva la nota aprobada,
hasta que el alumno apruebe la otra seccion.

En algunas asignaturas, la nota media sobre diez suele estar
entre 6y 7.

El apoyo de pacientes estandarizados si bien ha recibido
diversas criticas, se reconoce que, realizado con calidad,
garantiza pardmetros idénticos para el alumnado, lo que es
asumido como mayor objetividad en la evaluacion del
rendimiento.

Con el conocimiento del significado e influencia que el examen
MIR tiene sobre la ensefianza en Medicina, un amplio sector del
profesorado considera que el alumnado busca aprobar la
asignatura preferentemente con nota alta, por encima incluso
de su deseo de aprender, estando ademas pendientes de los
créditos que cada asignatura posee, pues tratan de sumar el
maximo posible. Todo esto lo percibe el profesorado desde el
ciclo preclinico, més adelante, el alumnado se reencontrara con
su profesién elegida, al iniciar el ciclo clinico.
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Evaluacion — Formas de

P13:000.txt - 13:28 (162:170)

“... se hace un sistema de preguntas, en las cuales, dependiendo y en proporcion de las
lecciones que se explican de cada profesor, se hace el porcentaje de preguntas también,
[luego] entra dentro del cémputo de todo el aparato xxx.”

P14:000.txt - 14:16 (147:162)

“... examen que consiste en una parte tedrica en la que hay seis preguntas en las que
han de desarrollar unos temas de manera esquematica, no se trata de que desarrollen y
expliqguen mucho rollo, para entendernos, sino explicar de una manera concisa qué es lo
que sucede frente a un mecanismo patogénico, una enfermedad. Y después, un examen
practico que puntta mitad y mitad en el que se explica una historia clinica estandar o
paradigmatica quizas, se acompafan unas fotografias macroscépicas y microscépicas y
el estudiante debe llegar a un diagnéstico...”

Pero también en el ciclo preclinico persisten las asignaturas
“duras”, aquellas que el alumnado tiende a no aprobar, como
son las ‘anatomias’ de primero y segundo cursos.

El alumnado suele hacer mejor el examen practico que el
tedrico.

También se han dejado escuchar voces que abogan por formas
de evaluacion no s6lo mas comprehensivas y sistematicas, sino
flexibles, tendientes a encontrar pardmetros de evaluacion
continua y no soélo puntual a final de curso. G

En algunas asignaturas se realiza el mismo examen que en el
otro campus de Medicina de la UB, el Hospital Clinico.

Con el actual plan de estudios y al conformarse asignaturas
basadas en aparatos y sistemas, un conjunto de profesores
imparten cada asignatura. Los exdmenes son elaborados con la
participacion de todos y cada uno, quienes aportan una
cantidad proporcional de items a los contenidos impartidos.
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P14:000.txt - 14:19 (187:195)

“Se ha de decir también que las notas de los exdmenes no son promediables, es decir, si
aprueban los dos la nota promedia, si se suspende el practico o se suspende el tedrico
aquella parte estd suspendida y entonces pasa a los examenes de septiembre. Se
guarda la nota de la parte aprobada pero no de la suspendida que se han de volver a
examinar...”

P17:000.txt - 17:3 (7:9)

“...vuelven otra vez al sistema memoristico, a la pregunta de respuesta mdltiple, al
examen del afio anterior que se lo han filtrado...”

P20: 000.txt - 20:36 (193:211)
“... xxx es la primera asignatura, la Unica de momento, que hace examen practico de
verdad... que dura una hora, donde el estudiante entra en una habitacion hace un intervit
y explora directamente al paciente que previamente ha aceptado ser explorado por el
estudiante. La entrevista dura media hora. A continuacion el profesor va preguntando al
estudiante: el resumen, la orientacién diagnéstica, las pruebas complementarias, el
tratamiento que le haria. Esto es la prueba practica que vale el 50% de la nota final. Cosa
que no pasa en otras asignaturas. La otra parte es tedrica, para aprobar xxx hay que
aprobar una y la otra, independientemente. O sea, no se puede sacar un 10 de una, un 0
de la otra y ponerse un cinco. Hay que aprobar las dos partes, y esto les crea una
dificultad adicional...”

P21: 000.txt - 21:48 (357:363)

“A mi, [me plantean] problemas importantes como pedir excusas porque tienen trabajo,
gue se ganan la vida y no pueden venir a las practicas, [les digo] “yo creo que te interesa,
si puedes hacerlo buenamente hazlo, si no puedes, pues no puedes. Si has de comer no
las hagas, entonces, das como asistencia aprobado y punto...”

La modalidad de “Eleccion multiple” para la parte tedrica es bien
aceptada por el alumnado y profesorado, sin embargo, después
de muchas ediciones, los examenes comienzan a ffiltrarse’
entre el alumnado; este tipo de examen puede favorecer el
aprendizaje memoristico.

En las asignaturas de cirugia, las preguntas se distribuyen entre
los diferentes aparatos y sistemas vistos.

Sélo una de las asignaturas refiere realizar examen practico
real, es decir, directamente ante un paciente.

El profesorado asume diferentes acciones ante problematicas
del alumnado para aprobar la parte practica. Asi, es factible
encontrar docentes flexibles, rigidos o permisivos.
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P22: 000.txt - 22:20 (123:131)

“...los alumnos acostumbran a responder bien. Tenemos un examen complejo... Es un
examen largo y aun asi los alumnos contestan muy bien. A veces hay dificultades para
suspender alguno.”

P24:000.txt - 24:22 (132:150)

“En la asignatura nuestra, la evaluacion tiene tres partes, la parte de conocimientos
tedricos por medio de las preguntas-respuestas multiples; tiene otra parte que son temas
cortos en los que el alumno escribe sobre un tema en concreto; y luego tiene casos de
imagen que es una evaluacién mas practica, en la que se evallan habilidades para
detectar estructuras normales, detectar en la técnica de exploraciéon con las cuales
hemos obtenido las imagenes... se ha tenido que modular un poco, porque en las
preguntas-respuestas multiples creo que son bastante habilidosos, aparte de que ya
circulan preguntas y examenes pasados. Y pocas modificaciones se pueden hacer
cuando ya has hecho muchas...”

P23: 000.txt - 23:22 (139:143)
“... porque en las revisiones de examen no es aquello que vengan a revisar un examen

para buscar el aprobado, vienen a revisar el examen para buscar el sobresaliente o para
buscar el notable.”

El porcentaje de rezago académico suele ser bajo y, en algunos
casos, casi no hay suspendidos.

De acuerdo con los contenidos de cada asignatura el examen
puede variar.

Las revisiones de examen son, por lo general, para elevar la
nota aprobatoria, no para pasar de suspendido a aprobado.
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Evaluacion — Formas de

P28: 000.txt - 28:19 (108:134)

“Nosotros aprobamos mucho y esto es una cosa que cada afo nos lo planteamos pero
tampoco no nos va mal. Mire, en el Ultimo examen que se dio hace una semana, de los
treinta y tres alumnos suspendieron solamente tres... creo que aprobamos un poco
excesivamente, pero de verdad es que los exdmenes los hacen bien... hacemos un
examen muy completo, un examen que dura casi cinco horas, en el cual hay 50
preguntas tipo test, hay seis preguntas cortas, cortas que quiere decir de una pagina, o
sea que tampoco son tan cortas, sobre temas muy concretos: “por favor digame las
causas de tal enfermedad o diagnéstico de tal enfermedad o el tratamiento de tal
enfermedad”. Y después, hay cuatro casos clinicos en los cuales, hay cuatro supuestos
clinicos que se les presentan con radiografias, con electrocardiograma, con
gammagrafias... También se les valora la rotacion que han hecho durante la época de
servicio, lo que han hecho, la asistencia al seminario, su actitud durante el seminario, su
actitud en el servicio, hacemos un baremo y hacemos una puntuacién. Y todo esto va
para examen, y cuando sumas y restas y divides y multiplicas, sale que dices “este afo
hemos aprobado a casi todos”. En parte, es buena sefial, porque quiere decir que
estudian y que aprueban y que sacan buenas notas.”

P29: 000.txt - 29:19 (93:108)

“...lo hacemos de una forma matematica. Aprueban por encima del 70% de los tres
alumnos que han obtenido puntuacién mas alta. Se hace el promedio de los tres que
tienen puntuacién mas alta y aprueban por encima del 70. A los que obtienen por encima
del 80% de esta cifra se les califica como notable y a los que obtienen mas del 90% se
les califica como sobresaliente. Es un sistema bastante absurdo pero matematico. Se
adecua a cada grupo porque haces el promedio de los tres que han obtenido puntuacién
mas alta, pero si el nivel es muy bajo puede ser que, paraddjicamente, haya mayor
porcentaje de aprobados y notas altas. Es un sistema que yo no veo totalmente claro y
que a veces puede conducir a absurdos, pero es el que después de muchos intentos y de
muchas variaciones es el que tenemos. Yo lo respeto escrupulosamente.

Aparte de los resultados en el examen teorico y practico, un
sector de profesores informan sobre una valoracion puntual
acerca de las actitudes del alumno ante situaciones de
aprendizaje y, sobre todo, ante el paciente.
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Evaluacion - Rezago

15

P 1: 000.txt - 1:63 (649:652)

El alumno que suspende viene a protestar la nota o simplemente a conocer con mas
detalle por qué ha fallado.

P 3: 000.txt - 3:37 (287:292)

Siempre habra el punto de vista del estudiante que es contrapuesto al profesor, porque
ellos no entienden a veces por qué esto es importante y por qué no. El examen que les
hacemos es un examen complicado porque como la practica tiene que valer mucho, es
muy dificil hacer un examen practico que sea sencillo.

P21:000.txt - 21:45 (328:334)

“...ya he dicho que como los exdmenes los ponemos todos, cada uno pone sus
preguntas, vamos todos los que hemos puesto las preguntas, entonces, el que viene a
reclamar se mira pregunta por pregunta y profesor por profesor. Es decir, ‘yo no te puedo
subir, incluso te tendria que bajar, pero ya he considerado que, bueno, estamos todos
presentes...” “

P23: 000.txt - 23:19 (112:121)

“Pienso que es una asignatura facil de aprobar, pero que... como estd impuesta
actualmente dentro de la carrera, se les hace dificil. Porque es una asignatura que se da
con muy poco tiempo, al final del cuatrimestre y probablemente dan prioridad, por lo que
sea, estos alumnos, a las asignaturas que anteriormente han sido impartidas y, por la
misma dindmica del alumno, esta asignatura la dejan como de las finales, y muchos la
dejan para septiembre, y quien no, para el afio siguiente.”

P26: 000.txt - 26:21 (122:127)

“El que lleva bien las otras asignaturas, habitualmente va bien en todas o va mal en
todas. Alguna vez hay alguna excepcion, pero lo normal es que el que suspende aqui con
nosotros lleva otros suspensos, eso es lo mas frecuente. Y si saca buena nota, también
la saca en las demas.”

El rezago anual llega a oscilar entre 10 y 20%.

Es mayor en el periodo preclinico con las asignaturas ‘duras’ o
las de tercer curso por su cercania con la asignatura ‘puente’
Semiologia...” que absorbe mas tiempo de estudio.

El alumnado suele priorizar alguna sobre otras que deja para la
convocatoria de septiembre, no presentdndola en junio.

La percepcion del alumnado, sobre el caracter dificil de una
asignatura hace que, segun los profesores, estudie mas tiempo
y con mas empefo.

Los alumnos aventajados suelen ir bien en todas las
asignaturas.
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Evaluacion — Problematica

21

P 1: 000.txt - 1:33 (337:346)

“El examen puede ser muy variado dependiendo del paciente que le toca a un alumno.
Un poco como prueba objetiva puede ser mala, en el sentido de que a alguien le puede
tocar un caso muy facil con un paciente muy colaborador y a otro le toca un paciente
horroroso que no quiere hablar de nada, que no quiere decir nada. Y, entonces, el pobre
alumno lo hace mal, pero a lo mejor no porque él lo haga mal, sino porque le ha tocado
ese tipo de paciente. Y luego pesa en la evaluacién.”

P 3:000.txt - 3:66 (495:504)

“... tenemos que garantizar que la herramienta evaluativa no va a ser un lio enorme,
porque aqui tenemos un examen oral con los enfermos y si estuviera influido por el
subjetivismo del profesor y el caso, esto seria tremendo [para la] nota que le pondrias a
cada uno, porque a estos alumnos, cuando les haces un poco asi la tuerca, los podrias
suspender a todos. O sea, que en realidad acaban y de saber saben poquisimo porque
no puede ser de otra manera, por el poco tiempo que dura la asignatura.”

P 7:000.txt - 7:23 (110:116)

“Uno de los problemas que hay es que realmente el nivel de exigencia es bajo, porque
como ahora hay los porcentajes, o por lo menos la norma es hacer bésicamente
examenes escritos, tipo test. Hay unas normas en que el porcentaje de aprobados
guarda relacion con el porcentaje de los tres mas altos. Entonces, yo diria que esto da
una media muy baja.”

P 9: 000.txt - 9:25 (190:196)

“...En ese sentido, la universidad o los planes docentes, tienen que ser responsables
también, de hacer una evaluacién que sea mas objetiva, independientemente, de que
luego, tal como esté estructurado aqui, pues haya un examen que es el MIR, donde
tienen que responder asi, respuestas mdltiples y todo eso.”

P20: 000.txt - 20:51 (282:293)

“... Hay estudiantes que se quejan porque hay enfermos que no se explican tan bien
como otros, hay ‘el profesor que tal vez me califica mejor que el otro...” Son cosas que
son, pero, se quejan mucho de esto, se quejan mucho de que ‘mi caso es mas dificil que
el del otro’, ‘que el profesor A pone mejores notas y el profesor B menos que el otro’, en
fin... Todas las revisiones de examenes te vienen para subir de ocho y media a nueve
cuando antes era para pasar de cuatro a cinco. Ahora te viene para ver si puede subir un
poquito porque si no ya no es excelente, no sé. A la subjetividad le tienen, a mi juicio,
obsesién porque las cosas sean para todo el mundo iguales.”

Las practicas suponen un problema para la evaluacion. Cada
Asignatura puede estructurarlas y organizarlas de acuerdo a
sus condiciones y recursos, con lo que la funcionalidad de las
mismas varia de asignatura a asignatura.

Esto se expresa también en los criterios para evaluarlas que,
generalmente, son fuente de insatisfaccion para el alumnado
que considera no siempre objetivas las pruebas. Esta posible
pérdida de objetividad puede deberse también a causas
intrinsecas como es la propia situacién del paciente, lo que ha
motivado al campus Bellvitge a utilizar pacientes
estandarizados en la evaluacion.

Actualmente se estudian otras alternativas al uso de pacientes
estandarizados como las estaciones de evaluacion.

En las asignaturas cuyas practicas no tienen el valor necesario,
el alumnado no asiste regularmente e, incluso, llega a solicitar
no asistir si los examenes se acercan.

Hay quien considera que la valoraciéon de la asistencia, el
interés y tres historias clinicas es deficiente, y que la nota
media, producto de la féormula utilizada, resulta muy baja.

La escala de notas tiende a ajustarse, en virtud de los logros
obtenidos, en particular en asignaturas cuyo contenido es muy
extenso.

En los examenes continla prevaleciendo la memorizacion, para
la parte teodrica.

Se asume como una obligacion institucional el instrumentar
evaluaciones objetivas.
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Evaluacion — Problematica

P21:000.txt - 21:41 (292:325)

“Creo que tienen un camino facil para exponer sus problemas, muy facil, incluso cuando
hay revisién de examenes... Por ejemplo, si uno ha sacado una nota justita y resulta que
“soy huérfano, resulta que trabajo en el puerto, resulta que casi no duermo, que por la
noche...”, claro, si tu le dejas decir todo esto ya no eres objetivo, has de subjetivar con
aquel individuo... Pero a ti realmente ni te va ni te viene, una, no aumenta tu calidad
como profesor, ni te ponen mas medallas ni menos medallas para suspender o para
aprobar, no te pagan mas dinero ni menos dinero para aprobar o suspender, entonces,
aqui la docencia es porque te gusta y la haces y disfrutas, y si te viene un pobrecito y tu
le has calificado como cuatro y necesita un cinco, “;qué mas te da? pues dale un cinco”.
Entonces, tendria que hacerse un examen a los profesores, si realmente estamos

haciendo bien nuestra funcién, o no.”

P25: 000.txt - 25:22 (129:139)

“Estas practicas les son faciles y también en nuestra Unidad Docente las practicas no se
examinan. La puntuaciéon de practicas es de asistencia, mas-menos interés. No hay un
examen practico, que esto también le quita interés a veces, bajo mi punto de vista.
Vienen porque pasan lista pero... “Es que en junio me haran suturar un brazo o me haran
hacer una parada”. Desgraciadamente, es lo que falta. No encontramos un sistema de
valoracion de practicas, con lo cual la gente se dedica mucho mas a la tedrica. En
nuestro medio y en nuestra asignatura, consideran mas facil la practica.”

P25: 000.txt - 25:49 (350:354)

“luego cuando se acercan los examenes, ya es dificil contactar con ellos porque “no voy
porque tengo examen”. Y les buscas y “oiga no nos ponga practicas esta semana porque

tenemos examen y si no, no vendra nadie, y tal, pénganos...”

51




Transicion PreClinico-Clinico en Ensefanza de Medicina. UB: Gabriela Cabrera

METODOLOGIAS DOCENTES

La subescala Metodologias Docentes comprendid, en la propuesta original, las actividades siguientes:

1. Aprend. Bas. Problemas El profesorado se refirié a 12 de ellas, pero
2. Reunién de evidencias senalé otras no contempladas:
3. Observacion directa procedimientos
4. Uso de pacientes estandarizados 1. Aprend. Bas. Problemas
5. Uso de maniquies en practicas 2. Observacion directa procedimientos
6. Seminario. 3. Uso de pacientes estandarizados
7. Clase magistral 4. Uso de maniquies en practicas
8. Exposicion de temas por alumnos 5. Seminario.
9. Discusién de casos / temas 6. Clase magistral
10. Practicas de laboratorio 7. Discusién de casos / temas
11. Practicas de Diseccion 8. Supervision clinica de practicas
12. Supervision clinica 9. Tutoria de asignatura
13. Tutoria de asignatura 10. Sistemas Aprendizaje autbnomo
14. Sistemas Aprendizaje autbnomo 11. Simulacién con ordenadores
15. Simulacién con ordenadores 12. Clase virtual
16. Uso Recursos audiovisuales 13. Uso Recursos audiovisuales
14. Repasos

15. Enfermos a sueldo

16. Role playing

17. Técnicas didacticas

18. Evaluacion de Métodos Docentes

La frecuencia y el tipo de estrategias de Metodologias docentes se distribuyeron como sigue.
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Namero de veces que fueron referidas

muestra como el mayor nimero de veces (12) que se aludié a estas actividades correspondid a un profesor, mientras que cinco de
ellos las tocaron por lo menos una vez. Cuatro profesores no se refirieron a ellas. En total, sumaron 118 las referencias de los 27 profesores.

muestra que 39 (33%) de las 118 alusiones correspondié a la subcategoria de “Tutoria de Asignatura”, mientras que “Discusion de
casos” y “Repaso” fueron las menos mencionadas, (1 vez) representando cada uno el 1%..

53



Transicion PreClinico-Clinico en Ensefanza de Medicina. UB: Gabriela Cabrera

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria referida.

Modelamiento (Role Modelling)

“...creo que la manera como se aprende mas una vez que ya has tenido estos
conocimientos basicos, es colocarte al lado de una persona que haga las cosas bien, y
hacer de aprendiz al lado [de un experto].... aparte de complementarse con esto de los
maniquies. Porque si con el maniqui se hacen practicas, por ejemplo, de amniocentesis,
‘el dia que te toque hacerlo a un enfermo y hayas visto cémo lo hace el experto, lo haras
bien’. Creo que a pesar de la electrénica y de la informatica, hay cosas que no se pueden
[aprender]”

P 5: 000.txt - 5:31 (237:244)

“...si una persona tiene una actitud afectiva con el paciente, generalmente ellos también
lo hacen. Esto lo vemos por técnicas...en

las que estdn mucho mas distantes y otras en las que se mantienen mucho mas
acercados a los pacientes y creo que son capaces de hacer una broma al paciente, pero
porque estan viendo esta actitud también en el compariero o en el profesor que les esta
ensefando.”

P31: 000.txt - 31:21 (104:110)

“...aqui también hay un factor personal... los profesores y luego los médicos que estan
un poco de tutores al lado y tal, prestan una ayuda y una actuacién importante, porque
los alumnos los utilizan un poco como maestros, como guias, como modelos de
actuacion y, como todos tenemos nuestras cosas mejores y peores, vicios, 0, habitos
adquiridos, tienen que ir cogiendo de cada uno, y hay gente que destaca mejor de una
manera que de otra.”

& Profe- | Citas
= .© | sores #
86 # Fragmentos seleccionados Analisis
5 O
]

2 2 P 9:000.txt - 9:47 (25:29) La ensefianza basada en problemas (PBL), tendencia creciente
5 . L . . . - a nivel mundial en la educaciéon médica, puede ser utilizada con
o Es decir, si nos remitimos un poquito a lo que existe ya en la practica que se basa en la fi . | ciclo clinico de | facilitad
S8 resolucién de problemas, esto se da mucho de forma mucho més factible cuando la | MaYOr €ficacia en el ciclo clinico de la carrera, facilitada por sus
@ £ ensefanza es clinica que no en la preclinica.” grupos académicos reducidos

@
m =
58 P14: 000.txt - 14:28 (297:300)
so
o “Los grupos son mas reducidos, se explican cosas en las cuales los alumnos pueden
< preguntar de una manera mas directa, porque ya son cosas mas practicas, en las que se
plantean problemas mas practicos.”
4 4 P30: 000.txt - 30:40 (240:250) El aprendizaje por modelamiento es uno de los mas antiguos y

mas modernos métodos de ensenanza. En Ciencias de la Salud
y en Educacién, se ha utilizado desde siempre.

e La observacion directa de un procedimiento realizado
por un experto es una forma eficaz de aprenderlo.

e Esta observacion no sélo incluye el procedimiento sino
la actitud con que el profesor o experto lo realiza, de
manera que ésta también puede ser aprendida.

e El alumnado podra ir adquiriendo asi: conocimientos,
actitudes, valores, vicios.

P 4:000.txt - 4:32 (185:204)

“... 'Y para mi es muy importante, porque la gente aprende lo que se le da
importancia. Si no se le da importancia y aprenden una cufia, lo consideran de
segundo orden...”
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Uso Pacientes Estandarizados

P 1:000.txt - 1:38 (389:395)

“.... el xxx me parece que se podria prestar perfectamente porque le
puedes pedir [al actor] que vea dos dias a un enfermo xxx en el pasillo
de la consulta y ya lo imitara perfectamente...”.

P 1:000.txt - 1:39 (398:402)

“.... al actor légicamente le has de pagar. Si viene aqui dos tardes a
estar y luego dos tardes mas a aprender varios sintomas, al final vale
un dinero todo esto; mas todo lo que es la parafernalia.

P20: 000.txt - 20:54 (311:313)

“... nos obligé el afo pasado a hacer una experiencia con enfermos
simulados, costé casi un millén doscientas mil pesetas.”

P 1:000.txt - 1:35 (365:366)
“... Esto yo lo tengo disefiado pero no la hemos llegado a realizar

porque requiere actores, porque requiere actores, requiere dias en el
hospital, tiempo, dedicacién y una serie de cosas...”

El uso de pacientes estandarizados (actores y actrices que
simular estar enfermos) ha resultado uno de los recursos mas
potentes en la educacién médica, tanto a nivel de la propia
ensefianza como de su evaluacion.

La posibilidad de utilizar a un actor que simula una serie de
sintomas permite al alumnado practicar el razonamiento clinico
sin interferir con el proceso de un paciente real, evitando asi
implicaciones éticas.

Los actores aprenden a imitar el comportamiento de casos
tipicos o a referir sintomas con relativa facilidad.

El uso de pacientes estandarizados tiene un alto coste por lo
que algunas iniciativas docentes han tenido que ser relegadas.

Uso de Maniquies

P 1: 000.txt - 1:30 (309:322)

“Los maniquies que he visto no estan fabricados aqui, pero se consiguen con facilidad.
En todo caso se piden y a la semana ya los podemos tener aqui, el problema es que es
caro. Y supongo que tiene una vida limitada. Nosotros no hemos empezado a trabajar,
pero el mes que viene empezaremos una practica de puncién lumbar con alumnos ante
un maniqui. Supongo que cuando hayan pinchado quince veces el maniqui se gastara y
habra que cambiar por lo menos algun soporte y hacer algunas cosas, pero el aparato en
si, por ejemplo, para una punciéon lumbar me parece que valia alrededor de unos 1.200
euros, 200.000 pesetas antiguas, aproximadamente. No es mucho dinero pero tampoco
es barato.”

P20: 000.txt - 20:23 (122:124)

“... el estudiante tiene que aprender a pinchar en maniquies y en brazos de goma,...
tienes que tener equipamiento y tiempo para ensefar al estudiante a hacer maniobras
pero no en el enfermo.”

P20:.txt - 20:26 (140:141)

“La inversion fue comprar el maniqui, por el que nos pedian 80.000 pesetas. Hoy

tenemos un maniqui, un brazo, una espalda, un torso, un maniqui para que el estudiante
pueda pinchar...”

El logro de una ensefianza de calidad con enfoque
prioritariamente practico supone contar con los recursos
didacticos que garanticen el mismo.

Lograr una competencia profesional en clinica (punciones,
canalizaciones, intubaciones, etc.), implica que el alumnado
requiera practicar varias veces los procedimientos. Esto no
siempre es posible: a) no se presenta el caso; b) existe riesgo
para el paciente; c) el paciente no acepta; d) la practica es
fallida. De ahi la necesidad de contar con maniquies especiales
para la practica médica.

Se adquieren facilmente.

Pueden utilizarse varias veces

Pueden ser utilizados por méas de un alumno.

La practica segura aporta confianza en el alumno para
afrontar su ejercicio real.
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Seminarios

P 9: 000.txt - 9:4 (48:59)

“...Asi que, hoy en dia, se da cada vez menos énfasis en lo que es una clase tedrica...

La organizacion didactica de la ensefianza en el ciclo clinico se
basa mayoritariamente en la modalidad de seminarios, aparte

Claro, damos mucha mas importancia a lo que es un seminario, un foro participativo de | 4€ 1as clase_s tedricas en el a_UIa- En estos sem.in_ario_sl, con
los estudiantes, donde cada uno opina, aunque se equivoquen, estamos aqui para | grupos reducidos es posible estimular la mayor participacion del
equivocarnos todos, que no una clase magistral donde es una persona que tiene altas | alumnado en la discusién de temas y, por ende, su implicacién

posibilidades de equivocarse en un momento determinado.”

P14: 000.txt - 14:45 (293:295)

“...el tipo de ensefianza no es solamente una ensefianza tedrica sino que nosotros
trabajamos, sobretodo, en forma de seminarios... lo que pretendemos es que haya una
facilidad en las preguntas de los alumnos, si hay algo que no se entiende, que lo digan, si
hay alguna idea que intenten o que pretendan que pueda ser modificable, estamos

abiertos a cualquier tipo de aportacién.”

directa en el proceso ensefanza aprendizaje, aportando nuevas
ideas o enfoques.
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Clases magistrales

11

P16: 000.txt - 16:1 (16:21)

“...mi funcién, mi contacto con los alumnos es puramente el que se tiene en una
conferencia magistral, es decir, yo estoy en el estrado dictando la clase y los
alumnos estan sentados. Tengo muy poca interrelacion con ellos y no sé ni como
piensan, ni como se comportan. Los valoro sobretodo en el examen...”

P26: 000.txt - 26:24 (151:155)

“Yo, normalmente, siempre termino de dar clases 5 o 10 minutos antes de la hora. Y
entonces, mientras recojo mis diapositivas y todo eso, que lo hago despacio, me
vienen los alumnos, ‘el que tenga alguna duda me lo puede preguntar. Raramente
preguntan algo. Entonces, a la hora del examen es cuando veo que muchos
conceptos no quedaron claros.”

P 5: 000.txt - 5:50 (347:368)

“...Parece que cuando damos las clases magistrales se pierde el tiempo, yo no estoy
muy segura de que sea una pérdida de tiempo. Si les das una serie de conceptos en
las clases teoricas y, sobretodo -creo que es lo mas importante-, que trasmites un
interés en una serie de puntos... lo Unico que tienen ellos que captar son los puntos
en que ponemos énfasis, que son importantes y que no pueden dejar de aprender...
un énfasis que no tienen en los libros, donde esta todo escrito con la misma letra v,
por tanto, qué es, de lo que esta escrito, lo mas o lo menos importante, eso no lo
puede captar el alumno cuando esta leyendo el texto, en cambio el profesor si que
trasmite. Entonces, yo veo Utiles las clases tedricas magistrales que damos.”

P21:000.txt - 21:12 (63:71)

“Se motivan en un momento determinado, si tu los distraes y los llevas por un
sendero distinto, pero esto no les sirve, les sirve como anécdota que no aprecian en
el momento por estar cansados, porque llevan toda la mafana de clases y es
repetitivo lo que tu les explicas y, la mayoria de veces, si intentas sintetizar, estas
haciendo de libro y pierde gracia para el conferenciante, porque si hay que repetir lo
del libro, mas vale que se compren el libro y se lo estudien del libro porque no
aclaras dudas.”

P 9: 000.txt - 9:6 (66:81)

“...con la clase magistral, una persona la da, puede tener un dia bueno, puede tener
un dia malo, se puede equivocar, o lo que sea y entonces la posibilidad de que le
pregunte el alumno algo, queda reducida a los cinco Ultimos minutos de la clase,
como a lo mejor no le pilla al profesor. Esto es valido tanto para un curso clinico
como para un preclinico, lo que pasa es que la equivocacion, a la hora del examen o
a la hora de la evaluacion, es mucho mas grave en los casos clinicos.”

P18: 000.txt - 18:53 (360:368)

“...Hay el profesor que es capaz de dar una espléndida clase magistral y ademas se
disfruta..., pero tengo mis dudas de que esto sea lo que necesita el alumno. Yo no
digo que no tenga que escuchar algunas conferencias, pero lo que estoy diciendo es
que no son herramientas para el autoprogreso, para hacerse las preguntas a si
mismos, porque a fin de cuentas, no estara ese profesor cuando esté delante de un
paciente, estara él solo.

Las llamadas clases magistrales no son, en estricto sentido,
magistrales, la frase alude a las clases tradicionales, clasicas o
también llamadas ‘catedralicias’, en las que el profesor expone un
contenido del temario casi sin interrupcion, dejando al final, un
tiempo imitado para preguntas del alumnado.

La institucion universitaria promueve entre sus objetivos de
formacién, la educacion basada en métodos pedagdgicos
interactivos orientados a desarrollar competencias de aprendizaje
autonomo en el alumnado. Sin embargo, largas décadas de
ensefianza tradicional aun constituyen fuertes resistencias a la
adopcion de métodos docentes modernos.

Un amplio sector del profesorado continda impartiendo clases bajo
el esquema antes descrito, alin cuando reconoce que este método
no le permite conocer mas de cerca de sus alumnos tanto,
personalmente como en cuanto a estilos de aprendizaje.

No obstante, ningun profesor se manifesté por la desaparicién de la
clase tradicional, sino de extraer el maximo aprovechamiento de
ella, enfatizando puntos importantes del contenido no destacados
en los libros de texto.

Otro sector, ubicado en el ciclo clinico, alerta sobre que la clase
magistral sea la Unica fuente de informacién del alumnado, ya que
esta estrategia estd sujeta en mayor medida a variaciones
fundamentalmente humanas. Mientras que otros profesores insisten
en la necesidad de promover el autoaprendizaje y la actitud de
bldsqueda e interrogantes.

57




Transicion PreClinico-Clinico en Ensefanza de Medicina. UB: Gabriela Cabrera

Discusion de casos

P1:000.txt- 1:11 (81:112)

“... normalmente el método que se elige mas en estos casos es la exposicién de casos
clinicos comentados, que se van desarrollando progresivamente en funcion de los
requerimientos que hace el alumnado sobre ese caso clinico, supuestos practicos en los
que se instala un caso clinico y se van dando pistas sobre: “paciente de tantos afos que
acude por dolor de xxxx”, qué le preguntaria usted y qué le interesaria sobre este dolor
de xxxx; qué cuestionaria sobre este escenario, qué exploraciones haria y, entonces, en
los supuestos préacticos lo que se hace es introducir al alumno progresivamente en un
caso. Se le da un sintoma o varios sintomas y el alumno ha de preguntar sobre ellos, ha
de pedir los datos sobre la exploracion, las pruebas complementarias, etc. para emitir un
diagnostico topografico y finalmente llegar a un diagnoéstico etiolégico. Normalmente, los
supuestos practicos son acciones que se imparten simultaneamente a todos los alumnos.
En los supuestos practicos se hacen normalmente varios casos en una forma
escalonada, en que el alumno tiene que ir progresivamente obteniendo datos,
preguntando y luego, cuando se le muestran, por ejemplo radiografias, el alumno ha de
leer esas radiografias, ha de comentarlas, ha de explicarlas, para finalmente ver si
realmente ayudan al diagndstico y se puede obtener, como decia, un diagnéstico primero
topografico, situar donde esta la lesién, y por Gltimo etioldgico, seguido légicamente de
las consecuencias terapéuticas que eso pueda tener, una intervencién quirdrgica, un
tratamiento con xxx o un tratamiento con xxx, que es lo que sirve.

La discusion de casos clinicos es otra estrategia docente con
mayor frecuencia referida en la ensefianza clinica. La discusion
de caos ejercita el razonamiento clinico al ir estableciendo
vinculos entre las diferentes fuentes de informacién para el
diagnéstico y la terapéutica.

Llama la atencion que s6lo hubiese una cita en la cual un
profesor explica detalladamente la forma en que funciona la
discusion de casos en su asignatura.
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Supervision clinica/Practicas

P 9: 000.txt - 9:41 (315:329)

“...si un estudiante pasa visita conmigo, con todos los enfermos y no hace ninguna
pregunta, evidentemente ha cumplido con el objetivo de pasar visita conmigo. Pero yo no
puedo creerme que lo sepa todo, que lo tenga todo clarisimo, que sepa [en] cada
paciente que diagndstico tiene, entonces, el interés se muestra en la medida que me esté
dando, perdén por la expresion, la paliza todo el rato preguntandome ‘y a éste porqué le
pasa esto y porqué le ha hecho tal cosa, no sé qué, no sé cuantos’. Eso si es valor
anadido....”

P 1:000.txt - 1:13 (130:152)

“... sobretodo la leccion que mas hacemos en xxx es una practica con cuatro alumnos,
cinco como maximo, delante de un paciente. Se le pide permiso primero al paciente, se
habla con él, entonces el paciente expone su caso, lo va diciendo progresivamente. Se le
pide légicamente que sea discreto y que no diga el diagnéstico de entrada. Es decir,
‘¢qué le pasa a usted? Pues que tengo una xxxx”. No, se le explica que ha de decir sus
sintomas y evitar decir el diagnostico para no persuadir a los alumnos de lo que tiene. El
sefior va explicando sus sintomas y los alumnos progresivamente se van enterando con
la ayuda del tutor, hasta que al final se ven las radiografias, o las pruebas diagnoésticas y
se comentan el diagndstico y tratamiento. Son practicas que pueden durar alrededor de
45 a 60 minutos.”

P24: 000.txt - 24:23 (156:168)

“... intentamos hacer unas practicas lo mas parecido a lo que es el dia a dia del trabajo
del servicio, ellos hacen unas rotaciones que son muy cortas, unas son de un dia o de
dos dias, pero en que conocen cémo se hacen las exploraciones, por ejemplo, las
ecografias, las tomografias axiales; cuando estan con estas sesiones tienen contacto con
el manejo del paciente...”

P25: 000.txt - 25:17 (91:97)

“Por eso yo, un poco cuando hacia de responsable de la practica de xxxx les hacia
trabajar en grupos. Les ponia un caso clinico y les hacia que lo trabajaran entre tres, dos
o tres, dependiendo, me gustaba dos pero a veces tres, y que luego lo presentaran. Y
trabajos en equipo, que los dos se ayudaran. Pienso que es una cosa importante que a
veces olvidamos.”

La practica clinica supervisada es, quiza, la parte de la
estructura de la ensefanza clinica, que pone la nota distintiva
respecto al ciclo preclinico.

En ella, el alumno se inicia en “hacer de médico”, entrevista y
valora a pacientes bajo la supervisién del profesor o tutor. La
mayor parte de esta se realiza durante la visita del médico
(generalmente el profesor titular o asociado y el residente) a los
pacientes que en esa etapa se encuentran en la planta o
acuden a la consulta externa. El alumno puede preguntar si el
caso lo permite durante la visita o después.

Con base en los conocimientos adquiridos en el ciclo basico y
los contenidos de la asignatura de cuarto, el alumnado intentara
establecer un diagndstico inicial, a partir del interrogatorio, la
historia clinica y las pruebas complementarias.

Una de las ventajas de la practica es que se realiza con un
grupo mas reducido de alumnos, méaximo cinco, lo que
representa una mayor oportunidad de atencion por parte del
profesorado del servicio.
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Sistemas de Autoaprendizaje

P20: 000.txt - 20:14 (76:79)

“Desde que se ha limitado mucho la docencia tedrica hay temas que el estudiante
siempre tendra que autoaprenderlos.”

P20: 000.txt - 20:17 (95:99)

“... creo que el autoaprendizaje del alumnado tiene que ser una cosa muy limitada. Tiene
que ensefarseles pocas enfermedades en cuarto curso, pero muy intensamente y éstas
no son de autoaprendizaje, se aprenden con el profesor.”

P20: 000.txt - 20:5 (29:35)

“...en el autoaprendizaje todavia queda bastante por hacer como seleccionar criterios
para que el estudiante elija las enfermedades que tiene que estudiar... Es el aspecto
todavia por perfeccionar del plan. Es decir, un poco mejorar la técnica de autoaprendizaje
por parte del estudiante y por parte del profesor que se dedica al tema.”

Con el cambio curricular hacia una mayor orientaciéon practica
de la educaciéon médica, una parte significativa del contenido ha
sido destinado al autoaprendizaje. Por otra parte, bajo criterios
de ponderacién de tematicas, al priorizar temas de mayor peso
para ser impartidos por el profesor, otros temas son destinados
al autoaprendizaje, pero ¢esta preparado el alumnado para
llevar a efecto esta encomienda?

Se reconoce que no es asi del todo, y que también el
profesorado estd carente de habilidades para conducir el
autoaprendizaje.

P15: 000.txt - 15:31 (244:248)

“... por razones de las tendencias, en la ensefianza de la Medicina se procura que todo

Un medio idéneo para el autoaprendizaje o aprendizaje
auténomo lo conforman programas de ensefianza por

“...Simplemente es la forma en dar la asignatura. [Cambiar] La estructura actual de que la
clase magistral para la mayoria de estas asignaturas es lo fundamental y, en cambio, se
dejan de lado las posibilidades de dar otras [estrategias de tipo semi] presencial con mas
soporte de tipo practico y mas interactivo, experimental para el alumno. Lo que ocurre es
que hemos de suponer que esto es una metodologia que supone un trabajo de muchas
mas horas para el profesor y para el alumno.”

o] esto sea sustituido por videos, por ensefianzas electronicas, por simulaciones por or,d(.enado_r, en los que incluso pueden presentarse practicas
g' o ordenador, lo cual desde el punto de vista intelectual puede ser satisfactorio...” clinicas simuladas.

©
O ®
& é P18: 000.txt - 18:50 (345:352) Aunque con pequefias reticencias o alertando sobre excesos, la
E o) “..Yo creo que esto incluso tendriamos que... aprovechar en un futuro inmediato las | Mayoria del profesorado se inclina por aprovechar al maximo
%) herramientas informaticas a fin de que el estudiante pueda trabajar en su casa, pueda | €StOS recursos.

pensar en su casa... Un

programa informatico le puede permitir autoaprender y luego tener al tutor para

preguntarle los errores que ha cometido al progresar.”

P19: 000.txt - 19:9 (54:57) Las clases virtuales de Medicina, estan aln en una fase de

. . . iniciacion, no obstante que dentro de la propia universidad se

... hay alguna asignatura, en xxxx que algun profesor ya ha puesto la clase en la red. . | . itulaci

Ellos [los alumnos] pueden acceder, incluso con una autoevaluacion, etc...” cuenta con ejemplos en varias titulaciones.

P19: 000.txt - 19:10 (61:65) Las contadas experiencias en Medicina, no parecen contar con
© ‘ . I . .| mucho entusiasmo dentro del alumnado. Es probable que
2 . no se crea que hemos visto una gran ilusion con los alumnos. Yo le diria que mi fi lacl ial
—= sensacion es que prefieren un poco la ensefianza clasica, con los apuntes y que se les pretieran la clase presencial.

; dé concretamente, mas que tenerse que mover por la red.”
o Quienes tampoco han mostrado mayor iniciacion son los
o P23: 000.bt - 23:40 (296:304) profesores, porque la experiencia obliga a una mayor

dedicacién que la supuesta clase magistral, en donde el
profesor da su clase, realiza un examen final, revisa el examen
y se va.
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Recursos
audiovisuales

P14:000.txt - 14:20 (206:219)

“...hemos ido introduciendo este ario por ejemplo, es la posibilidad de que los estudiantes
tengan acceso a material audiovisual, pero no al que se da en clase, sino el que se les
suministra para que después lo

trabajen ellos. Entonces, este es un aspecto que a mi me parece que puede ser
interesante, que claro, se puede prestar a demasiadas facilidades de cara al alumno,
pues en un momento dado el alumno dispone de apuntes que se van pasando de unos a
otros, ahora también dispondra de diapositivas o de discos, en los cuales hay una
informacién monografica. Bien, es posible que ahora tengan mucho mas material que
antes...”

Un recurso frecuentemente utilizado en Medicina es el uso de
diapositivas, aunque ahora no es necesario imprimirlas, puesto
que se les proporciona a los alumnos los archivos en disco.

Esto incrementa notablemente el cumulo de contenidos por
revisar para lograr aprobar la asignatura.

Repaso

P 1:000.txt - 1:20 (202:213)

“...lo que hacemos normalmente es pedir a los alumnos el primer dia de clase, cuando
empieza el cuatrimestre, que repasen conocimientos de anatomia y de fisiologia, que
repasen por su cuenta como autoaprendizaje o como recordatorio. Que reactiven sus
conocimientos de anatomia y de fisiologia del sistema nervioso porque presumimos que
les va a ayudar mucho y luego, dentro de cada leccion, intentamos hacer siempre un
cierto bosquejo fisiopatolégico para que integren un poquito mejor el proceso de la
enfermedad junto con la nocién de lo que es la anatomia patolégica, donde esta situada
la lesién.”

El repaso como técnica de estudio cotidiano es una de los mas
eficaces y contribuye a la reconstruccién del conocimiento,
integrandolo a la base de informaciéon que la persona posee y
maneja.

Enfermos a sueldo

P30: 000.txt - 30:36 (220:221)

“...Siempre he pensado que seria muy importante tener enfermos a sueldo. Entonces,
creo que estaria bien poder tener enfermos que tuviesen, por ejemplo, xxxx, que tuvieran
XXXX, y le pudieras decir, ‘mira, aqui en la facultad te ofrecen tanto por hora’ -o sea, unos
cuantos euros por hora-, ¢a ti te interesaria venir a las clases practicas? y hacer grupos,
por ejemplo, de cinco alumnos y visitar uno de los enfermos, y el enfermo quiza estaria
de alguna manera contento porque le representaria un ingreso. Creo que seria
importante eso.”

P30: 000.txt - 30:37 (225:232)

“...una cosa es la teoria y otra cosa es verlo y tocarlo. Ya sabe que cada vez [mas] vy,
sobre todo, en los paises nérdicos, existen mufiecos, maniquies que sirven para ensefiar
a la puncién lumbar, al masaje cardiaco, etc. Pero, segin mi conocimiento, no existen
aln con xxxx Yy yo creo que ya esta bien de los maniquies, después el médico no estudia
maniquis, sino que estudia personas.”

La necesidad de que los estudiantes de medicina tengan
contacto con escenarios reales para su formacioén, hace que el
profesorado también participe de esta blusqueda de recursos.
Uno de ellos es la posibilidad de ‘contratar’ enfermos para las
practicas.

Esta modalidad tendria que considerar implicaciones no sélo
econdmicas, sino éticas, al poner en juego la relacion médico-
paciente-alumno.

Role
Playing

P12: 000.txt - 12:28 (172:178)

“...hacemos esta especie de juego, de rol, uno hace el rol de paciente, otro hace un papel
de médico, otro de familiar y demés. Son tres los que participan y los otros siete, hacen
un poco de jueces, comentan lo que le ha parecido la actitud del que ha hecho de
familiar, del que ha hecho de paciente, del que ha hecho de médico, etc.”

Otra de las técnicas habituales en Educacion es el de Role
Playing que, en la ensefianza médica tiene recursos varios,
(tema, personajes, escenario, procesos). Tiene la ventaja de
que es facilmente aceptado por el alumnado y la sesién sueles
ser ilustrativa.
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Técnicas didacticas

P31:000.txt - 31:13 (59:70)

“...tienes que intentar presentarlo de una forma que sea mas facil de asimilar, mas
didactica y tal, y en esto esta nuestra funcion. Mas que nada es facilitar el que luego
puedan asimilar y estudiar, porque nosotros no podemos pretender, desde el punto de
vista teédrico, que cuando impartimos clase sea dar lo que esta escrito en un libro, porque
esto lo encontraran mucho mejor en un libro que lo que nosotros podamos dar, nosotros
tenemos que tener un poco de..., presentarlo de una forma que luego les sea facil a ellos
el asimilarlo, el entenderlo, el estudiarlo, y el hacérselo suyo.

P15: 000.txt - 15:42 (320:331)

“...Yo creo que quizas los profesores que pueden presentar, pues no sé, radiografias y
cosas mas del dia a dia, y mas intuitivamente mas asequibles, mientras las ensefan
pueden tener mas contacto que el que podamos tener nosotros presentando una curva
dosis-efecto o una transformacién logaritmica, etc, en que la gente la acepta, se lo
estudia luego en casa y, a lo mejor, al cabo de dos o tres dias te hacen la pregunta. Si tu
ensefias una radiografia ;esta mancha qué es? es una vision mucho mas directa.
Nosotros necesitariamos tener un tiempo diferente y una concepcion un poco diferente.”

P 6: 000.txt - 6:25 (133:139)

“...Si hiciesen s6lo enfermos ingresados, casos de enfermedad avanzada, entonces,
realmente, podrian verse mas afectados desde el punto de vista psicolégico, por
enfermedad incurable, enfermedad progresiva con muchos problemas, pero nosotros
somos cuidadosos de que vean la consulta externa y vean también el otro aspecto, del
enfermo que no esta ingresado.”

La busqueda de métodos y recursos que apoyen una educacion médica lleva al
profesorado a analizar su propia forma de impartir contenidos, de facilitar la
asimilacién y el aprendizaje en los alumnos, e incluso, de modular los
contenidos de acuerdo con el impacto psicologico que, estos, provenientes de la
realidad, puedan tener en el joven aprendiz.

Las dificultades no solo estriban en las habilidades docentes del profesorado
sino en los mismos contenidos de la asignatura que pueden facilitar u
obstaculizar el aprendizaje. Algunas se prestan mas a las imagenes o
representaciones graficas, otras requieren utilizar otros recursos.

Evaluacion Métodos Docentes

P 5: 000.txt - 5:9 (57:63)

‘... ahora estamos notando que desde que hacen mas hincapié en ensenar a ver la
anatomia, antes la ensefiaban sobre cadaveres, no es la forma mas adecuada, es la
forma que uno la ve mas clara, pero un médico si no es cirujano nunca vera un cadaver,
nunca vera un cuerpo humano abierto, como nos lo ensefiaban.”

P23: 000.txt - 23:37 (265:268)

“...pienso que las formas de pensar son absolutamente dispares, distintas... estan
todavia con sus clases magistrales y es muy dificil poderlo cambiar.”

P23: 000.txt - 23:39 (285:290)

“...si cogieran un modelo de asignatura por ejemplo, semipresencial, que pienso que es
factible en xxxx, en xxxx, en xxxx, esto realmente podria dar un aspecto distinto ya a los
alumnos desde los cursos iniciales, luego esta misma vivencia se seguiria en los cursos
posteriores.”

Con las actualizaciones de contenido, la adaptacién a nuevas
demandas sociales, la insercién en un mundo global y el acceso
a medios tecnolégicos de informacién, los curricula de
ensefianza médica han cambiado drasticamente de finales de
los afios ochenta a la fecha.

Cambios que han afectado no sélo papel y métodos de
ensefianza sino concepciones del mundo médico profesional,
en cuanto a demandas sociales, competencias personales y
profesionales.

Hoy en dia, hay quien considera que no es indispensable que
un estudiante de medicina conozca el interior de un cuerpo
humano real, pues se cuenta con recursos como maniquies.

Por otro lado, emerge la preocupacion por modificar la forma en
que se imparten determinados contenidos que siguen
promoviendo un aprendizaje memoristico sobre otro mas
comprensivo y significativo.
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Tutoria de asignatura

18

39

P 5: 000.txt - 5:39 (285:293)

“...a mi, pocas veces han venido a preguntarme y los que han venido son los que tienen
mayores dificultades. Son alumnos que han tenido dificultad para aprobar la asignatura,
vienen a que les ayudes a hacer mas practicas o lo que sea, pero esto no estd montado
de manera que el alumno lo tenga como normal el acercarse al profesor para solventar
dudas. No esta montado asi, al menos en Medicina, al menos en mi asignatura...”

P 9: 000.txt - 9:44 (353:358)

“...hay que saber captar en cada persona, en la medida de nuestras posibilidades -la
ensefanza personalizada es eso-, qué aptitudes tiene uno y decir pues hay uno que,
técnicamente, es un guerrero, pues que venga que le voy a dar mucha cancha, como
decimos aqui.”

P14:000.txt - 14:40 (563:585)

“...Los problemas académicos en el sentido de no poder con la asignatura o no poder
con la ensefnanza... creo que esto no lo discuten entre ellos, o sea, creo que el alumno
que tiene dificultades y que realmente se da cuenta de que tiene dificultades no organiza
lios, ni va a buscar protestas, ni rollos raros, ni intentar explicar que el profesor lo hace
mal o algo pasa... o sea, se encuentra de que realmente no puede seguir como los
demas. Entonces, la gracia [esta en] que el profesor pueda detectar este problema, o
sea, una persona que suspende una vez y suspende otra, -son pocos alumnos, no son
tantos los que suspenden, de manera que lo captas-, y vas directamente a él y se hace
una entrevista. O es él quien pide la entrevista para ver qué es lo que pasa con el
examen o0 si no, ya directamente, ya se le pide que venga a verme, tenemos una
entrevista, miramos qué es lo que pasa. Puede ser que por alguna circunstancia haya
habido problemas familiares, o problemas los que sean, personales, en los cuales hay
una explicacion.”

P15: 000.txt - 15:38 (296:300)
“Siempre tienes un corro de alumnos que te pregunta lo que sea, pero yo lo veo todo esto

como un poco impersonal, y tampoco sé si seria bueno una ensefianza excesivamente
paternalista. Personalizada para el pregrado tampoco lo acabo de ver muy claro.”
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Necesidades que presenta el alumnado para recurrir a la
tutoria de asignatura:

Resolver dudas

No comprender la clase

Tener dificultades con la asignatura

No aprobar la asignatura

Contar con aptitudes sobresalientes

Hacer mas practicas

Generar angustia ante un caso visto en hospital
Atravesar por problemas personales o familiares

Ante estas necesidades, un amplio sector del profesorado se
manifiesta proclive a atenderlas, reconociendo la funcion tutorial
de la docencia. No obstante, algunos profesores alertan sobre
lo que consideran un exceso de acompafamiento en la
formacién.

Lo anterior da lugar a lo que seran las principales funciones
tutoriales del profesorado: a) tutoria académica, b) tutoria
personal.

La tutoria académica implica las acciones de:

Estimulo y apoyo al estudio de la asignatura

Deteccion de necesidades especiales

Seguimiento del rendimiento del grupo académico
Orientacion en cuanto a técnicas para mejorar el
estudio y aprovechamiento

e Gestion de acciones especificas ante otros elementos
implicados, como coordinadores de asignatura o
carrera.

Por su parte, la tutoria personal se orienta mas a la atencién y
acompafamiento en la solucion de problemas afectivos o
volitivos como:

e Afrontamiento de toma de decisiones
e Generacion de ansiedad o depresion ante casos
especificos.
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Tutoria de asignatura

P25: 000.txt - 25:41 (281:301)

“Yo quiero, claro depende de practicas, [que sea] conmigo, que sea con el tutor, porque
probablemente tendra incluso mas experiencia que el residente. Pero que si no... Es
bueno que, si les enfrentamos a casos asi, también les ayudemos a encajarlos bien,
porque esto es parte de su formaciéon. En su formaciéon de médicos hay que ver casos
asi, se te moriran enfermos y veras casos graves, veras casos deprimentes. Yo creo que,
en principio, esto les motiva a ellos para sacarlos... “;y es posible que tan jovenes?” Te
preguntan enfrente de casos asi. “;Y esto por qué le ha pasado? ;Por qué le duele
tanto? ¢Y por qué le sangra la herida?” Cuanto mas [presencian] esto, a lo mejor mas te
preguntan, porque les impacta mas. Un caso, tu les ensefias un enfermo operado de
hernia y a lo mejor te preguntan [un poco], pero, si tu les ensefias a un paciente joven
operado de un cancer de tiroides, te empiezan a hacer preguntas. Les es mas facil. Yo
creo que [es necesario liberar] esta angustia, sobre todo con los residentes que los tienen
mas cerca, y también es mision del tutor que no se les quede angustia y que eso sea
positivo para su formacion.”

P27:000.txt - 27:51 (292:300)

“...tienen un tutor que los tiene con él, ya te digo que yo no soy de estos tutores, los tiene
con él toda la manana, hay momentos que los dejara haciendo una historia clinica a un
enfermo, pero que les acompafa en los primeros contactos, les ensefiamos todo, de
cémo se palpa una barriga, como se hace todo. Yo pienso que ahora estdn muy
acomparnados y muy protegidos. Es decir, que ahora problemas no pueden tener
muchos.”

P11:000.txt - 11:27 (253:261)

“...solos con el paciente tampoco estan... durante los afos clinicos, siempre hay alguien,
el tutor. El alumno empieza sin ningln trauma a tener contacto con el enfermo y si tiene
algin problema generalmente hay a su lado un tutor. Y se prepara. Son unos cuantos
afios de preparacion para que no haya luego un trauma real... que directamente pases a
tener enfermos sin haber estado [con ellos].”
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Tutoria de asignatura

P 3: 000.txt - 3:56 (444:449)

“La figura del tutor, como tal esta desarrollada en algunas areas de nuestra universidad.
Nosotros no la tenemos desarrollada como la universidad la entiende, o sea, la hacemos,
simplemente como profesor y tutores, pues estas encima de la asignatura y yo me brindo
a ellos para lo que corresponda.”

P 1:000.txt - 1:78 (130:135)

“...los tutores de la asignatura o algunos de los profesores, imparten algunos seminarios
especiales, que pueden ser en dias concretos en que se destinan varias horas a hacerlo,
o bien en dias alternos en que se destina una hora al final de la actividad de la practica.”

P22: 000.txt - 22:15 (107:110)

“...no los tengo mas que un dia, luego los dias de la clase, y vienen a hacer preguntas y
buscar los apuntes, pero no soy un profesor que esté muchos dias con ellos.”

P10: 000.txt - 10:14 (103:120)

“...es que las tutorias en esta universidad son algo que aunque parece que estan
instauradas, yo creo que son poco operativas. Yo no soy tutor de ningin alumno que yo
sepa... pues resulta que lo soy y no me he enterado. Tampoco sé que mis alumnos
tengan tutores que puedan intervenir en el periodo de aprendizaje cuando ellos estan en
mi planta. Entonces, la figura del tutor... En la planta hay un tutor docente para los
residentes, para la formacién de posgrado, pero no para estudiantes. Yo no conozco que
haya un tutor que sea un intermediario entre el estudiante y yo. E Dr. X que es el profesor
titular de la asignatura, tiene un trato quiza mas continuado que nosotros con los
estudiantes... Quiza [él] haga un poco la figura de este tutor, pero que yo sepa un tutor
individualizado que se haga cargo del estudiante, no existe.

P25: 000.txt - 25:14 (86:87)

“...al tutor [recurren] un poco menos, algunos son mas dificiles de abordar o estdn mas
ocupados...”

P20: 000.txt - 20:70 (392:396) Problematica

“...Hablar de tutorias, en el sentido de que las habra aqui, es imposible... De momento,
hacer tutoria aqui, es perder el tiempo, hay que hacer cosas que se puedan hacer...”

La institucionalizaciéon de esta funciéon docente no esta definida
con precisién en la practica cotidiana, sino que se adapta, en el
caso de Medicina, a las particularidades curriculares de la
formacion (seminarios para tematicas complejas, solucion de
dudas en colectivo), con lo cual no siempre es Optimo su
funcionamiento, en cuanto a la organizacion de los recursos y el
tiempo destinado a la atencién del estudiante.

De ahi que la ausencia de claridad en el establecimiento de
funciones y estructuras —desconocimiento o no asuncién de la
funcioén tutorial por parte del profesorado, carencia de espacios
fisicos y de tiempo para la misma- y, por ende, los resultados
de esta, generen una actitud escéptica en el profesorado
respecto a la funcién tutorial.
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ACTIVIDADES DE APOYO AL APRENDIZAJE

La subescala Actividades de Apoyo comprendio, en la propuesta original, las actividades siguientes:

Conferencias El profesorado se refiri6 a siete de ellas:
Congresos y Jornadas
Practicas de Verano
Cursos monograficos
Cursos a distancia

1
2

3 Practicas en Lab/Deptos.
4

5.

6. Practicas en Lab/Deptos.

7

8

9

y

Sesiones clinicas
Tutoria de Profesores
Tutoria entre alumnos
Practicas de Verano
Cursos monograficos
Tutoria de Residentes

Sesiones clinicas
Tutoria de Profesores
. Tutoria entre alumnos
0. Servicio de Atencion Psicologica

Noahkw -~

La frecuencia y el tipo de actividad de Apoyo al aprendizaje se distribuyeron como sigue.

Apoyos al Aprendizaje

101

Apoyos al Aprendizaje
2; 3%

& 8 8 2:3%

O Préacticas
M Tutor Resid

6 - 5:7% o
e 6;9% O Tutor Prof
o - 11;16% O Tutor Alum
N 39:56% B Pract Veran
f_l ’ @ Ses Clinicas
° 0 1,0 2,0 30 4,0 9,0 W Curso Monog

Numero de veces que aludieron al tema

Grafica Grafica
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La Grafica  muestra cémo el mayor numero de veces (9) que se aludié a estas actividades correspondié a un profesor, mientras que ocho de ellos
las tocaron por lo menos una vez. Cuatro profesores no se refirieron a ellas. En total, sumaron 69 las referencias de los 27 profesores.

La Grafica muestra que el 56% de las 69 alusiones correspondié a la subcategoria de “Tutoria de Profesores”, mientras que las “Sesiones
Clinicas” y los “Cursos Monogréficos” fueron las menos mencionadas, representando cada uno el 2.3%, (2 veces).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria referida.

! La subcategoria “Tutoria de Profesores” se refiere a la actividad de guiar, asesorar y apoyar al estudiante en las decisiones y/o dificultades académicas que le surgen a lo largo de
su educacion universitaria. Difiere de la subcategoria “Tutoria de Asignatura”, ubicada en la Subescala de Metodologias Docentes.
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22 de los 31 profesores entrevistados verti6 comentarios acerca de esta subcategorias, concentrando, como se ha descrito, 39 citas que
representaron el 56% de las actividades de Apoyo al Aprendizaje.

NuUmero de Profesores

Numero de citas registradas % Respecto de Subesca-la Actividades de

Apoyo
22 39 56%
Criterio ngcﬁg‘t@ie Fragmentos seleccionados
categorizador (39 =100%)

Roles y funciones del|18% P 7:000.txt - 7:41 (195:201)

tutor “Esta relacion personal de problemas de estudiante con el profesor, creo que sera mas a nivel profesor-tutor, que de profesor en ejercicio académico de sus
funciones. Entonces, es posible que algunos de ellos tengan problemas y lo manifiesten mas al tutor y en cambio no lo manifiesten al profesor académico.”
P25: 000.txt - 25:41 (281:301)
“...también es mision del tutor que no se les quede angustia y que eso sea positivo para su formacién.”

Estructura 15% P10: 000.txt - 10:14 (103:120)
“Es que las tutorias en esta universidad son algo que aunque parece que estan instauradas, yo creo que son poco operativas. Yo no soy tutor de ningun
alumno que yo sepa... pues resulta que lo soy y no me he enterado. Tampoco sé que mis alumnos tengan tutores que puedan intervenir en el periodo de
aprendizaje cuando ellos estan en mi planta, entonces, la figura del tutor...”
P23: 000.txt - 23:31 (205:218)
“Lo que si podria decirte es que yo soy tutor de dos alumnos por curso, por lo tanto, actualmente no sé si soy tutor de unos diez alumnos...”

Situacién que 219%, P 1:000.txt - 1:64 (653:669)

d da tutori “vino realmente... a pedir consejo... Yo creo, a que le hiciera un poco de instructor en el sentido de planificarle su actividad en los pré6ximos meses o durante

emanaa tutoria los préximos seis meses, hasta mediados de septiembre aproximadamente... Recurren para algin asunto concreto, para alguna forma de estudiar o de

valorar una cosa, para ver si pueden venir unos dias por la sala o no, pueden venir para ver algunas cosas, para pedir consejo con algun libro o con alguna
cosa, o0 para que les repases unos apuntes, no sé...”
P14: 000.txt - 14:39 (550:563)
“La que tiene problemas de tipo académico...hay unos grupos, por ejemplo, que lo que pueden tener son problemas en cuanto a enfermedades, o sea, la
idea de que cuando explicas una enfermedad aquella persona enseguida piensa que tiene la enfermedad, acude al profesor inmediatamente...”

Frecuencia con que se 33% P 5:000.txt - 5:38 (281:285) ‘ ‘ o N ) _

d da la tutori “Recurren muy poco al profesor, recurren poco creo yo. Probablemente porque se tiene poca disponibilidad también. No esta estipulado que un profesor

emanaa la tutoria tenga unas horas para atencién al estudiante, esto no esta. Y como no esta estipulado, no recurren...”

P 3: 000.txt - 3:55 (434:443)
“Luego me tienen a mi en un segundo nivel para lo que corresponda. No suelen recurrir a mi durante el curso, si es frecuente que recurran a mi al término
de la asignatura, o alumnos que no han estado en mi grupo particular [vienen] al final de curso...”

Problematica 13% P10: 000.txt - 10:33 (378:385)

detectada

“Aunque le parezca un poco extrafio no estoy muy familiarizado con cémo funcionan las tutorias. Supongo que las hay, creo que algin compafnero mio me
ha dicho que es tutor de algo, pero a mi nadie me ha solicitado que sea tutor ni soy conciente de ser tutor de nadie, ni tampoco conozco que mis estudiantes
tengan como referencia inmediata un tutor concreto, o si lo tienen yo no sé quién es.”

Analisis e interpretacion
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Se observa inquietud en el profesorado por la accién tutorial.
Las situaciones y problemas que generan su demanda se centran en problemas académicos, administrativos y personales de los alumnos.

La mayoria de los 22 profesores opina que el alumnado demanda muy poco la tutoria, con excepcidn de tres profesores que afirman brindarla a quien lo
requiera. Sin embargo, estos docentes son coordinadores de asignatura, por lo que ambos roles, responsable académico y tutor se traslapan.
La estructura organizativa de la accion tutorial carece de precisién, puesto que algunos profesores afirman desconocer si son o no tutores de alumnos.
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22 de los 31 profesores entrevistados vertio comentarios acerca de esta subcategorias, concentrando, como se ha descrito, 39 citas que
representaron el 56% de las actividades de Apoyo al Aprendizaje.

NuUmero de Profesores

Numero de citas registradas % Respecto de Subesca-la Actividades de

Apoyo
8 11 16%
Criterio Porcentaje .
. (11 = 100%) Fragmentos seleccionados
categorizador
Solucién compartida | 46% P 2: 000.txt - 2:42 (235:236)
de dificultades “Las dificultades académicas se las intentan resolver entre ellos...”
(“Resuelven entre
ellos”) P10: 000.txt - 10:34 (388:389)
“Yo diria que sus dificultades se las deben de resolver entre ellos.”
Actividades 27% P18: 000.txt - 18:45 (312:315)
“Pero, en general, entre ellos se discuten los casos, se apoyan, se ayudan y hacen un trabajo de grupo, voluntaria o espontaneamente, que se
ayudan a si mismos....”
P25: 000.txt - 25:16 (88:91)
“...un grupo que estd aquel dia en la planta y, entre ellos ‘mira esto cémo se hace’, les ves que se potencian la ayuda...
Motivos 18% P25: 000.txt - 25:31 (182:184)
“ ellos consideran que les es mas facil con gente mas préxima de edad y creo que esto influye.”
P30: 000.txt - 30:32 (195:201)
“...Ia gente siempre tiene la tendencia a recurrir al que tiene mas cerca. El que tiene mas cerca, primero, son como otras dificultades en la
vida. Recurre al amigo, ve que le es mas facil y después va subiendo en la escala, sera al amigo, al residente, al profesor. Pero, generalmente
tienen una tendencia, a veces, a hablar con el que tienen mas préximo...
Sugerencia 9%, P10: 000.txt - 10:58 (536:541)

“el que un estudiante de preclinicas tuviera como referencia a un estudiante del periodo clinico, que el joven tuviera también de referencia a un
estudiante que ya estuviera en las fases casi finalizando la carrera, un poco para hacerle ver cuales pueden ser los problemas o las
reacciones, o... en fin...”

Analisis e interpretacion

e Llama la atencién el énfasis que el profesorado pone en la figura del propio comparnero para brindar tutoria al alumnado (Peer tutoring).
e Se observa un conocimiento escaso o indirecto sobre estas actividades, con excepcién de las que pueden presenciarse en el grupo de
rotacién clinica.
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La actividad mas identificada como propia de estos ‘grupos de apoyo’ es la discusidén de casos dirigida a resolver dificultades académicas.
El profesorado supone que una de las razones mas determinantes en el proceso de ‘tutoria entre alumnos’ es la cercania en edad entre

ellos.
Finalmente, han sugerido como una medida positiva, la institucionalizacion de la figura del tutor alumno a lo largo de toda la carrera (ya se

cuenta con esta figura en la normativa de la Facultad de Medicina).
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Esta subcategoria ha sido aportada por el profesorado. Es emergente para el trabajo que aqui se desglosa. Su relevancia motivé que fuese incluida
como item de nueva creacion, en el instrumento estructurado para el alumnado.

Con base en la integraciéon del equipo que puede recibir al alumnado de cuarto curso, en la planta de un hospital o consulta externa, compuesto
basicamente por un profesor titular, un asociado y dos médicos residentes, el estudiante inicia una relacion de mayor cercania con la figura del
residente quien, a lo largo de su estadia en esa rotacion, le apoyara en las dificultades académicas, adoptando una funcién tutorial no establecida,

tal como lo reconoce el profesorado entrevistado.

Numero de Profesores Numero de citas registradas % Respecto de Subesca-la Actividades de
Apoyo
4 6 9%
Criterio Porcentaje )
. (9 = 100%) Fragmentos seleccionados
categorizador 9

Funciones 33% P12:000.txt - 12:17 (118:121)
“...sobretodo por parte de los residentes... que no estan encargados directamente de la docencia, pero si tienen y si hacen docencia.”

Situaciones 33% P31:000.txt - 31:48 (285:301
“...segln de qué tipo de cosas, recurren mas al residente. Si se refiere a la relacién en cuanto a la enfermedad del paciente, a la evolucion, a valorar una radiografia,
los andlisis, estas cosas mas académicas y de actividad diaria en el hospital, probablemente tienen... seguro tienen mas cerca al residente que al profesor. Eso, sin
duda lo dira todo el mundo, el que no lo dice igual no lo quiere decir o no se ha dado cuenta, pero es una realidad de los alumnos, ademas, nosotros se lo decimos a
veces, “oye, ante estas cosas, contar con el residente, que es mas joven, tiene mas ganas y que a lo mejor tendra mas tiempo en aquel momento que el médico que
estd...”, que estara con otra cosa y, ademas, estard mas encima del residente, que no del propio alumno...”

Motivos o|34% P 2: 000.txt - 2:43 (236:247)

causas “... como el grado de conocimientos no es muy diferente entre uno y otro, uno puede trasmitirle al otro conocimiento de una manera muy facil y, entre otras cosas,
ademas estan viviendo una situacion parecida y sus edades tampoco son muy diferentes, con lo cual se facilita que les presenten los conocimientos basicos se de una
manera facil...”
P18: 000.txt - 18:43 (308:309)
“...el residente, que es el que tienen mas cercano por edad.”

2 Esta subcategoria comparte los criterios funciones y situaciones, con la subcategoria “Residentes rol”, ubicada en Profesion Médica.
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Analisis e interpretacion

e Se observa un mayor protagonismo en la figura de apoyo para el alumnado, del residente (licenciado en Medicina y estudiante de
especialidad), miembro del equipo del profesor titular.

e Se afirma que el residente asume funciones docentes y tutoriales con el alumnado de cuarto curso.

e Las situaciones en que se brinda este apoyo son continuas durante su estancia en el servicio o planta hospitalaria.

e Lo que motiva o facilita esta funcién académica del residente -dice el profesorado-, son la mayor cercania en edad entre el alumno y el
residente, asi como la posible identificacion del residente con el alumno de cuarto curso, al ser ambos estudiantes.

“Practicas de Verano”

Numero de Profesores Numero de citas registradas % Respecto de Subesca-la Actividades de
Apoyo
5 5 7%
Cntepo 'a(gicfgng Fragmentos seleccionados
categorizador
Aprendizaje extra 60% P 7:000.txt - 7:22 (100:105)

“También se le ofrece ... que a lo mejor haga practicas extras en verano, en otras épocas, si quiere venir voluntariamente. No es frecuente, pero a
veces siempre hay alguno que a lo mejor le interesa la especialidad, y a veces ha pasado tiempo en el verano ...”

Créditos académicos | 20% P22: 000.txt - 22:14 (98:103)

extraordinarios “...piden algunos créditos extraordinarios, no sé como le llaman, unas practicas optativas, vienen en verano y se pasan un mes aqui o quince dias

viendo a nuestros pacientes y mejorando esta parte, pero estos son raros, son muy pocos alumnos y lo hacen por un interés personal.”

Recuperacion académica |20% P 3:000.txt - 3:55 (434:443)

“ [vienen] al final de curso o como consecuencia del curso, en el verano...y se les da algun soporte adicional, se les permite venir en verano, o darles
algun refuerzo, casi algunas clases particulares, incluso.”

Analisis e interpretacion

e Las “Practicas de Verano” son un apoyo poco recurrido por el alumnado en general.
e Son cursadas por estudiantes que presentan:
o Deseo de saber mas acerca de una enfermedad, basado en el interés por una especialidad determinada
o Necesidad de incrementar su cuota de créditos académicos y avanzar curricularmente.
o Necesidad de aprobar una asignatura suspendida o prepararse para otra de mayor dificultad académica.
Se aprecia una subutilizacion de este recurso académico.
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“Practicas en Laboratorios o Departamentos”

Numero de Profesores Numero de citas registradas % Respecto de Subesca-la Actividades de
Apoyo
4 4 6%
Criterio Porcentaje .
. (3 = 100%) Fragmentos seleccionados
categorizador
D|sp0n|b|||dad 70% P29: 000.txt - 29:31 (179:182)

“Ahora con el plan nuevo hacemos méas seminarios, mas practicas, mas horas de vivencia clinica...”
P24: 000.txt - 24:37 (283:289)

“[tienen] el hospital para hacer practicas, eso lo tienen todos y unos lo aprovechan de distinta manera, dependiendo no sélo de las habilidades que tengan, sino del
interés y la motivacién que se despierte.”

Valoracidén 30% P 1:000.txt - 1:51 (495:500)

“Creo que las practicas se realizan en general bastante bien y se sienten estimulados, con esas naturales dificultades que hemos dicho de que hay muchos profesores
0 muchos médicos que hacen de tutores de ellos, que no tienen ninguna vinculacién con la Universidad pero que de alguna manera ayudan.”

Analisis e interpretacion

Las practicas son un elemento sustancial en la ensefianza médica, son la base de la ensefianza clinica.

Las practicas constituyen —se afirma en la Guia de I'Ensenyament de Medicina- casi el 50% del contenido de cada asignatura.

En la evaluacién de cada asignatura, la nota final esta compuesta de dos secciones: tebrica y practica.

El profesorado sostiene que la institucién brinda al alumnado un sistema de practicas suficiente, cuyo 6ptimo aprovechamiento depende del
interés y motivacion del alumnado.

e Como apreciacion general, el profesorado considera que la organizacion del sistema de practica funciona adecuadamente.
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NUmero de Profesores

Numero de citas registradas

% Respecto de Subesca-la Actividades de

Apoyo
2 2 3%
Aar Porcentaje
Cat%gﬁ;‘g dor 2 = 100%) Fragmentos seleccionados

Situacion en que se presenta la
sesién

50% P28:000.1xt - 28:18 (95:98)

electros, de casos clinicos...”

“...cada mafnana hacemos aqui, en este mismo sitio donde estamos ahora, una pequefa reunioén en que les hago ‘sesiones de arritmias, de

Analisis e interpretacion

e Las sesiones clinicas conforman el espacio idoneo para ejercitar el razonamiento clinico en el estudiante, a partir de la participacion grupal,

en un ambito interactivo.

e De manera general, las sesiones se realizan antes o después de la ronda de ‘visita’ a los pacientes, para disponer de elementos para la

discusion.

“Cursos monograficos”

NUmero de Profesores

Numero de citas registradas

% Respecto de Subesca-la Actividades de | % Respecto del total de subescalas

Apoyo
2 2 3%
itar Porcentaje
Crlte_rlo (2 = 100%) Fragmentos seleccionados
categorizador
Interés (que despierta en el alumnado, | 50% P 4:000.txt - 4:6 (31:34)

esta propuesta)

“...las personas que han pasado aqui unos dias con nosotros, se han apuntado a seminarios o cursos que impartimos. En la medida
que [el estudiante] ve al paciente le es todo mucho mas facil.

Analisis e interpretacion

e Los cursos monogréficos son ofertados de manera libre, no estan reglados, responden a necesidades especificas tanto del alumnado, como

del profesorado.

e Los cursos o seminarios especificos facilitan el aprendizaje al enfatizar un tema o conjunto de teméaticas relacionadas.
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La subescala Competencias Clinicas comprendid, en la propuesta original, las actividades siguientes:

L=

Explorar (Anamnesis)
Conformar sindromes
Orientar diagnostico (Prueb/imag)
Orientar terapéutica

El profesorado se refirio a tres de ellas, pero
sefal6 otras no contempladas
especificamente:

Explorar (Anamnesis)

Orientar diagnéstico (Prueb/imag)
Orientar terapéutica

Afrontar la Clinica (Paso a Sucesos)
Relacion alumno-paciente

asoN

La frecuencia y el tipo de actividad de las Competencias Clinicas se distribuyeron como sigue.

Competencias Clinicas

Profesores que abordaron el tema

[

Competencias clinicas

,0

1,0

2,'0 3,0 4,0

Veces que abordaron el tema

La Grafica

5,0

ENIE
6:0 7,'0

I
8:0

Orient.
Orient. Terapéutica; Afront.

Diagnéstica; 1; 2% Clinica; 11; | @ Afront. Clinica

9; 14% 17% B Rel. Aum-Paciente
O Anamnesis
Manej. Prueb. . .
) Manej. Prueb. Diag.
Diag.; 12; Rel. Alum- = J 9
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muestra que el 28% de las 64 alusiones correspondié a la subcategoria de “Relacién alumno-paciente”, seguida por las
competencias de “Exploracion” (Anamnesis) con 20%. Mientras que “Orientacion terapeutica” fue la menos mencionada, representando sélo el
2.%, (1 vez). En total, sobre ellas opinaron 24 profesores.
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A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria referida.

Afront. Clinica

“...La verdad es que te llegan bastante virgenes en cuanto a medicina. En tercero han
hecho alguna rotacién por servicios pero son cosas muy puntuales y practicamente llegan
bastante peces en cuanto a clinica. Pero es como tienen que llegar evidentemente,
porque hasta tercero no han hecho clinica propiamente dicha, han hecho grandes
sindromes y saben lo que es una disnea y saben lo que es una serie de cosas, pero se
les nota que todavia les falta un poco de clinica y de haber visto pacientes...”

P 9: 000.txt - 9:7 (82:93)

“Unos de los grandes retos que tiene el alumno, es saber a ciencia cierta que el problema
clinico va a ser capaz él, por lo menos, de identificarlo. Esto no existia antes, es decir, en
una anatomia uno se puede equivocar por dénde pasa una arteria o por dénde pasa una
rama de no sé qué, pero tampoco tenia una gran trascendencia esto. Pero después, la
trascendencia es enorme y esto le agobia un poco al alumno, porque ademas, sabe que
cada vez queda menos tiempo para tenerse que enfrentar al paciente; es necesario cada
vez vivir, mantener las experiencias con el paciente, hacer las rotaciones completas.”

. Profe- | Citas
£ @ | sores #
85 # Fragmentos seleccionados Analisis
5 O
n
7 11 P28: 000.txt - 28:7 (40:49) El afrontamiento de la ensefanza clinica, supone en el

alumnado:
o una expectativa de incertidumbre
o un deseo por conocer cémo se ejerce la
Medicina
o untemor al contacto con el primer paciente.

Se afirma que, no obstante haber tenido alguna
experiencia introductoria en tercer curso, la experiencia
clinica inicia propiamente en cuarto, donde la principal
fuente de la competencia esta en ver pacientes.
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Relacién Alumno-paciente

14

18

P31:000.txt - 31:22 (113:116)

“...es imposible pretender que en cuarto curso se puedan relacionar [con el paciente]
perfectamente, aunque realmente yo me quedo sorprendido porque veo que lo hacen
muy bien, bastante...”

P 9: 0.ixt - 9:34 (282:289)

“...hay personas que van a tener siempre dificultades con las relaciones con los
enfermos, esto es dificil a veces de cambiarlo, pero esa misma dificultad que tiene de
estudiante la va a tener después, cuando sea médico, o es posible que nunca tenga
ninguna relaciéon y que sea un médico analista, donde el contacto con el enfermo sea
cero. Hay personas quizas mas predispuestas que otras.”

P10: 000.txt - 10:21 (232:239)

“...Yo creo que hay un poco de todo, ves que hay ocasiones en las cuales el estudiante
se vuelca con el paciente y que incluso es incapaz de establecer una linea hasta dénde
él cree que tiene que llegar, y muchas veces llega un poco mas alla y se involucra
demasiado en los sentimientos del paciente...”

P 6:000.txt - 6:28 (185:196)

“...ellos no llegan a establecer una relaciéon con los enfermos tan estrecha,... como
maximo al enfermo lo ven tres o cuatro dias seguidos...”

P11:000.txt - 11:2 (9:11)

“...Pero tampoco el contacto con el enfermo del alumno tampoco es excesivo, siempre
esta mediado por personas intermedias, por un tutor, etc.”

P13: 000.txt - 13:16 (82:89)

“... 0 sea que no tienen tiempo para [relacionarse], solamente para seguir algin caso y
darse cuenta de cémo evoluciona este tipo de paciente. Entonces, la relacién con el
enfermo... es practicamente en un momento dificil porque es un postoperatorio muy
inmediato. En ese sentido, no es lo mismo que en otro tipo de especialidades donde
pueden tener mas contacto [con los pacientes].

Esta competencia estad relacionada con la Competencia
Académica de “Empatia”, por lo que puede aplicarse la misma
conclusion. La relacion con el paciente debe ser una relacion
basicamente solidaria, empatica. Es vista por un sector del
profesorado como una habilidad que puede desarrollarse a lo
largo de la ensefanza clinica, sin dejar de lado las diferencias
individuales entre el alumnado y su mayor o menor disposicion
al contacto con los demas. Es importante destacar el
aprendizaje de la dinamica de la entrevista y el rol que como
personas juegan el alumno y el paciente.

La relacion con el paciente ha de ser empatica.
Esta competencia puede aprenderse durante la
ensefianza clinica.

e Hay alumnos cuyos rasgos de personalidad favorecen
mas 0 menos esta relacién empatica.

e En la relacién a-p existe una dinamica psicolégica que
ha de ser modulada para saber hasta dénde se requiere
estrechar la relacién.

e El contacto de los alumnos con los pacientes esta
siempre mediado por tutores, afirman algunos
profesores.

e En determinados servicios por la dinamica de trabajo la
organizacion de las practicas, no es posible favorecer el
contacto mas estrecho con los pacientes, tanto por la
duracién de la practica, como la evolucién de los
pacientes.

e Asimismo, en el caso de noticias sobre casos graves, el
profesorado permite que el alumno participe de la
comunicacion a los familiares, con el fin de irle
preparando para este tipo de situaciones.
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Anamnesis

13

P 3: 000.txt - 3:26 (230:241)

“... esta la de adquisicién de habilidades, lo que es la clinica, que no es exactamente lo
mismo aunque estd muy interrelacionado pero es que nosotros, en la relacion con
nuestros pacientes, tenemos esa capacidad de observacion, de conexién para saber
entender lo que le pasa al enfermo, no s6lo como ser humano sino en el sentido de la
propia enfermedad. Es esta relacion fisiopatolégica que nosotros hemos aprendido del
conocimiento, saber registrar bien lo que le pasa, en la anamnesis, en el interrogatorio y,
luego, en la exploracion fisica detectar como se expresa todo aquello en forma de signos
gue nosotros somos capaces de captar.”

P10: 000.txt - 10:23 (246:254)

“Yo creo que cada estudiante tiene que aprender a recoger lo que es propiamente la
enfermedad y aquellas cosas que de alguna manera pueden tener indirectamente qué
ver, pero conviene marcar una raya hasta dénde hay que llegar y, a partir de aqui hay
muchos problemas que puedan preocupar al paciente, pero que tienen muy poco qué ver
con lo que nosotros estamos haciendo y eso de llegar al punto justo de contactar con el
paciente es, a veces, un poco dificil.

P30: 000.txt - 30:29 (163:172)

“...creo que es fundamental el estudio, el conocimiento de las enfermedades, y después
el saber interpretar las cosas y sobre todo saber apreciar en el enfermo aquello que el
enfermo tiene. Si el enfermo tiene una alteracion de la piel, saber verla y saberle poner el
nombre, no se puede decir, por ejemplo, “me parece...”, porque el diagnédstico no es “me
parece”, sino que es una cosa en concreto, pues para eso hay que estudiar. Y saber
sacar, obtener del enfermo aquello que el enfermo te esta diciendo que tiene.”

La anamnesis consiste en el interrogatorio y exploracion fisica
del paciente, que da lugar a una historia clinica y a un
diagnéstico inicial, el cual podra ser complementado con
pruebas clinicas o de imagen, para llegar a un diagnostico de la
enfermedad.

La obtencion de informacién, la discriminacion de la mismay el
razonamiento clinico, son las bases para un diagnéstico
acertado. De ahi que el profesorado destaque la importancia del
proceso de obtencion de esa informacion, tanto desde el punto
de vista humano como estrictamente técnico.

Manejo de Pruebas diagnésticas invasivas

12

P23: 000.txt - 23:29 (182:184)

“Esta la tipica persona que saca unas notas brillantisimas, y después, a la hora de dar
puntos es de lo mas inexperto.”

P 1:000.txt - 1:29 (286:297)

“Lo que estamos haciendo en este momento es iniciando, por ejemplo, una asignatura
que integra muchas de estas practicas, punciones pleurales, punciones lumbares,
punciones venosas y todo esto... empezar a hacerlas con maniquies para que los
alumnos entrenen primero, y puedan sentirse mas capaces a la hora de realizarlo,
sabiendo perfectamente cuando lleguen a una persona, como tienen que poner la aguja,
como tienen que poner el bisel, como tienen que orientarse, en qué angulacién se ha de
hacer, etc. y sea una puncién ya bastante parecida a lo que sera la real...”

P20: 000.txt - 20:72 (407:414)

“...mejor es centrarnos y meterse mas en la ensefianza de habilidades, [con] laboratorios
de experimentaciéon de habilidades clinicas... tenemos cuatro maniquis, haremos una
asignatura optativa, con lo que atenderemos a cuarenta alumnos, para que los chavales
puedan hacer gasometrias, punciones lumbares...”

Entre las competencias clinicas mas apreciadas por el
alumnado, de acuerdo con la opinion de su profesorado, estan
las punciones, los tactos, las canalizaciones o intubaciones;
dirigidas a complementar o confirmar diagndsticos, o bien
forman parte de terapéuticas especificas.

La adquisicion de competencias clinicas es una constante en la
formacién médica actual, de cara al enfoque practico de una
ensefianza profesionalizante.

De ahi que desde la organizacion de la docencia se
instrumenten acciones educativas dirigidas a promover el
desarrollo de competencias clinicas, como la creaciéon de una
nueva asignatura: “Desarrollo de Habilidades profesionales y
personales”.
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P29: 000.txt - 29:6 (34:41)

‘... en cuarto es cuando empiezan a... recoger informaciéon, a saber situar esta
informacién y luego a saber priorizarla, valorarla y, en funcién de esto, detectar unos
problemas a resolver. Y luego poner en marcha los mecanismos para aclarar lo que se

Si en tercer curso uno de los objetivos principales fue el de
aprender a conformar sindromes, el de cuarto sera el aprender
a orientar un diagnostico.

_S ha supuesto y eliminar o confirmar hipétesis y llegar a un razonamiento concreto, a unas | E| profesorado resalta el uso de la l6gica en la obtencion de
8 conclusiones. informacién y en su valoracion para arribar a un diagnéstico.
c
() P24: 000.txt - 24:12 (75:82) - . o
g Debe entrenarse a utilizar el razonamiento clinico.
p “...serfa como el manejo mental de las imagenes, como la capacidad de detectar ciertas | A relacionar mentalmente imagenes y conocimientos previos de
‘0 alteraciones o ciertos cambios con respecto a la normalidad y, luego, todo lo demas es normalidad con los datos que tiene frente a si
Q un proceso analitico a partir de la semiologia, de l6gica, para integrar un diagnéstico...” . ior . .
8 A identificar las pruebas complementarias asi como su
c . .
@ P21: 000.txt - 21:21 (112:122) pertinencia.
O “...Es decir, si un enfermo tiene algo, no hay que pedirle todo para llegar a la conclusién,
sino que hay que hacer un ejercicio mental para ver qué es lo que yo necesito pedir para
darle la razon, si la clinica me dice que seguramente sera esto y si no me sale con lo que
pido, ya pediré otras cosas... ensefarles qué pedir; el pedir un escaner, una ecografia, o
pedir un transito intestinal, ha de ser coherente...”
c o P18: 000.txt - 18:54 (368:373) Un diagnostico acertado es la base de una terapéutica eficaz.
© =
§ \8 “Y tendra que haberse habituado, tendra que haber aprendido a identificar las cosas y a
S % hacer progresar el estudio del paciente, y a hacer progresar el diagnoéstico, y después de
'5 o aplicar el tratamiento, interpretar el resultado del tratamiento...”
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COMPETENCIAS ACADEMICAS

La subescala Competencias Académicas comprendid, en la propuesta original, las actividades siguientes:

1. Aprendizaje Auténomo El profesorado se refiri6 a 13 de ellas:
2. Metod. Investig. Cientifica
3. Reflexion Analisis Critico 1. Aprendizaje Autbnomo
4. Integr. Conoc. Te6r. Y Practicos 2. Metod. Investig. Cientifica
5. Discusion Grupal 3. Reflexion Analisis Critico
6. Toma de decisiones 4. Integr. Conoc. Tedr. Y Practicos Asimismo, vertié opiniones en el sentido de
7. Exposicion oral de temas/casos 5. Discusion Grupal desconocer si el alumnado presentaba o no
8. Busq. Soluciones creativas 6. Exposicién oral de temas/casos estas competencias (‘Lo desconoce”) y en el
9. - Redaccion tecnica medica 7. Redaccion técnica medica de apreciar que el alumnado carecia de ellas
10. Empatia interpersonal 8. Empatia interpersonal (“No tienen”)
11. Trabajo en equipo 9. Trabajo en equipo '
12. Trabajo bajo presion 10. Manejo Ansiedad f/Examenes La frecuencia y el tipo de Competencias
13. Manejo Ansiedad f/Examenes 11. Busqueda informatizada Académicas se distribuyeron como sigue
14. Blsqueda informatizada 12. Organizacién Tiempo Estudio '
15. Organizacion Tiempo Estudio 13. Org. Contenidos Material Estudio
16. Org. Contenidos Material Estudio
Competencias Académicas
121
10 1 P
81 8
o 6 La Grafica muestra como el mayor numero (8) de veces que se aludi6 a estas
8 competencias correspondié a un profesor, mientras que ocho de ellos las
‘§ 41 1 abordaron por lo menos una vez. En total, sumaron 81 las referencias de los
g 30 profesores.
9] 2

00 100 200 300 400 500 7,00 800

Numero de veces que aludieron al tema
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La Grafica  muestra como el mayor nimero de profesores (11p) opind en 16 ocasiones sobre las competencias de “Empatia y comunicacién
con el paciente”; enseguida se ubicaron las consideraciones de siete profesores sobre la competencia de “Exponer oralmente un caso o un
tema” en 8 ocasiones; s6lo uno mencioné el manejo de la ansiedad frente a exdmenes y otras situaciones de estrés. En total se obtuvieron 81
fragmentos.

Por otra parte, destaca el hecho de que siete profesores de los 31 entrevistados afirmen la carencia de competencias académicas en los
alumnos que inician el periodo clinico de la ensefianza médica. Y que un profesor mencione que desconoce si estos las poseen o no.

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria referida.
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11 de los 31 profesores entrevistados verti6 comentarios acerca de esta subcategoria, concentrando, como se ha descrito, 16 citas que
representaron el 20% de las Competencias Académicas.

Numero de Profesores Numero de citas registradas % Respecto de Subesca-la Actividades de
Apoyo
11 16 20%
Criterio Porcentaje Fragmentos seleccionados
categorizador (16 =100%)
Capacidad caracteristica| 60% P 1:000.txt - 1:54 (543:575)

personal
(Diferencias individuales)

“...hay alumnos, alumnas, sobretodo en este momento en la Facultad de Medicina, [sabe que hay un predominio claro en este momento], que sienten un
gran interés, una gran curiosidad, rapidamente, por la persona enferma, por el hombre o por la mujer que estan enfermos y que demuestran claramente una
rapida simbiosis, una empatia muy facil. O sea, son personas que tienen mas o menos conocimientos, a o mejor no son los mas inteligentes ni mucho
menos, ni los que mas conocimientos tedricos saben, pero si que rapidamente han demostrado una capacidad importante para comunicarse, para saludar.
Los ves llegar con el enfermo y saludarle: ‘vengo a hacer tal cosa, etc. etc.” Y se ponen manos a la obra y trabajan con una persona enferma con una
naturalidad y con una facilidad y con una buena relacién en este caso estudiante-paciente realmente confortable. Y luego, sin embargo, te encuentras con
un grupo de personas que parecen timidas o timoratas, que parece que les asuste aquello de llegar ante un enfermo, que no saben realmente coémo
comportarse pero que yo creo que después de unos dias de contacto, después de unos dias de estar pasando visita, después de ir viendo cémo reaccionan
los enfermos, sus problemas, sus ansiedades, sus frustraciones, sus dolencias, sus cosas, creo que acaban superando este periodo y después lo hacen
bien. Y luego yo creo que queda un grupo de personas a las que les cuesta, que realmente parece que no estén hechos para eso. Y no sé si al final cuando
acaban la carrera, porque nunca los he visto, son aquellos que acaban haciendo laboratorio o especialidades paraclinicas o se dedican a trabajar en un
laboratorio farmacéutico, o en una asesoria de no se qué. No lo sé exactamente pero, hay gente en la que inmediatamente ves una relacién...”

Capacidad  Requisito
académico-profesional
superable

40%

P20: 000.txt - 20:28 (146:157)

“...asignatura optativa que trata de habilidades clinicas, pero empezamos esto hoy. Y consiste en hacer unas habilidades y un desarrollo intelectual y
personal del estudiante. La asignatura dura seis meses. Entonces, durante el cuatrimestre damos todo esto, empatia, ética, como tratar al enfermo, como
realizar una blsqueda en Internet, como se debe relacionar con los pacientes, cémo decirle al enfermo que estd mal... todas estas habilidades que
acompanan a la profesién médica y que no se ensefan en la Facultad. Lo que no es puramente cientifico se dara en esta asignatura que hemos empezado
este afno en cuarto curso.

P25: 000.txt - 25:8 (66:71)

“La primera semana que estan en la clinica, no preguntan, no se atreven, [porque] la timidez y la inseguridad les coartan. En cambio, progresivamente
aumenta la confianza en si mismos, la confianza con los tutores y [desarrollan] mas empatia respecto a los enfermos.”
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e Es un tdpico afirmar que la empatia es un rasgo caracteristico de la profesiéon médica. No obstante, para el alumnado que ha elegido cursar la carrera
pareciera ser algo que posee o0 que puede desarrollar.

e En ambos sentidos se manifiestan las opiniones expresadas por el profesorado. Asi, en tanto mas de la mitad de los docentes afirma haber logrado
establecer diferencias individuales —empaticos por personalidad, empaticos por aprendizaje y no empaticos- que, incluso, llegan a favorecer la asuncién de
un escenario laboral u otro, es decir, a incidir en la practica profesional futura; también existe otro sector, no tan menor, el cual afirma que la relacion
empatica, particularmente hacia el paciente, es una habilidad que puede ser aprendida y desarrollada a lo largo de la carrera, destacando la creacion y
puesta en marcha de una nueva asignatura: “Habilidades Clinicas para el desarrollo profesional y personal en Medicina”, durante el ciclo 2002-2003.

e Estascitas integran las que tratan el tema de relacion alumno-paciente.

“Expresion oral de temas/casos”

7 de los 31 profesores entrevistados verti6 comentarios acerca de esta subcategoria, concentrando, como se ha descrito, 8 citas que representaron
el 10% de las Competencias Académicas.

Numero de Profesores Numero de citas registradas % Respecto de Subesca-la Actividades de
Apoyo
7 8 10%
Criterio Porcentaje Fragmentos seleccionados
categorizador (8 =100%)
Competencia académico- 60% P 3:000.txt - 3:25 (212:229)

profesional en

“...debemos de ser muy rigurosos y estructurados en la expresion de nuestro pensamiento... porque ellos, muchas veces siguen estudiando y tal, pero ni

desarrollo. saben pensar con concrecion ni saben luego expresar lo que han pensado. Para ser médico... esto es muy importante...”
P20: 000.txt - 20:19 (107:112) 0
“...hacer informes, presentar casos clinicos, discusiones, y todo esto lo que hace es estimular el alumno, sobre cémo hacer el informe, como explicar un
caso clinico, como interpretar publicamente una radiografia, como hablar en publico y esto es una manera de ejercitar...”

Competencia escasa| 40% |P10:000.txt-10:8 (60:66)

y/0 inexistente

“...Yo creo que en cuanto a comunicacion oral tienen un déficit no sé si decir congénito, pero en general suele ser bastante pobre, se muestran timidos y se
muestran poco habiles en general. Hay gente que por naturaleza es mas comunicativa, pero, en general, yo creo que adolecen de una falta de experiencia
en comunicacién...”
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e Lacompetencia en comunicacion (expresion oral) es basica en la profesién médica, para ejercer de médico en la relacion con los pacientes y en la relacién
entre colegas.

e El profesorado considera indispensable fomentar esta competencia, a través de la participacion en seminarios, en la discusion grupal y, especificamente, en
la exposicion de casos, en donde —afirman- debe prevalecer el pensamiento estructurado y preciso.

e Sin embargo, un alto porcentaje del profesorado advierte que esta competencia es escasa o nula en el alumnado de cuarto curso, pero consideran que la
misma puede desarrollarse con la practica.

“Reflexion y analisis critico”

6 de los 31 profesores entrevistados vertio comentarios acerca de esta subcategoria, concentrando, como se ha descrito, 7 citas que representaron
el 9% de las Competencias Académicas.

Numero de Profesores Numero de citas registradas % Respecto de Subesca-la Actividades de
Apoyo
7 9%

Criterio Pf;foor:)tt?ie Fragmentos seleccionados
categorizador (7 =100%)
Competencia 60% | P3:000.txt - 3:25 (212:229)
académico- . . . , , . . .
fesi len ...Ellos tlgnen que hacerse muy rigurosos en el pensamiento para empezar, es dgcw, se han acabado los tiempos de c.ilvagar'y tal. Para [...] la medicina en su
proresional € conjunto, tienen que tener el cerebro muy bien estructurado, pensando en la evidencia de las cosas, en comprender y explicar racionalmente las cosas. Por lo tanto,
. gran parte de nuestra asignatura es el andlisis fisiopatolégico de lo que pasa. Hemos de comprender lo que pasa y ser bien estructurados en el pensamiento...
desarrollo te d tra asignat | an4lisis fisiopatolégico de | H d der | bi tructurad [ iento...”
P21:000.txt - 21:17 (99:104)
“...el estudiante ha de hacer un esfuerzo mas importante, no s6lo memoristico sino imaginativo, de busqueda de algo que seguro que encontrard, o no encontrara,
pero que sera una respuesta, encuentre o no encuentre lo que busca. La respuesta sera positiva o negativa, pero la ha de buscar
P24: 000.txt - 24:14 (86:88)
“...es un proceso analitico a partir de la semiologia, de légica... que seria el mismo proceso que se hace para diagnéstico clinico que, a partir de datos de
semiologia clinica, se diagnostica un sindrome o una enfermedad, o lo que sea.... Pero la verdad es que hay alumnos que no tienen o no parecen mostrar mas
interés y les cuesta, pero no sabria especificar si es una dificultad concreta o es una dificultad global de integracién de conocimientos y entendimiento de cualquier
materia.”
Interferencias 40% P18: 000.txt - 18:23 (149:160)
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“... un chico puede hacer una buena definicion de algo que se ha aprendido en un libro o en unos apuntes, pero por otra parte también tienen una gran problematica
en manejar libros. Yo creo que las técnicas modernas de comunicacion han facilitado mucho las cosas, pero también han desviado mucho la atencion. Es decir, el
orden en el estudio es de capital importancia y el sesgo que nos introduce en muchas ocasiones la informatica, porque oferta informacion rapida pero limitada, hace
quizd, que esa capacidad de comprensién de muchas caras de un mismo problema, se pierda un poco.”

Analisis e interpretacion

e La preocupacion del profesorado va mas en el sentido de promover en el alumnado, el desarrollo y uso de un pensamiento logico y
estructurado, dirigido a integrar informacién técnica (libros y fuentes diversas), la proveniente de imagenes o analiticas, con la obtenida del
paciente, tanto en el interrogatorio como en la exploracién, de forma que le posibilite alcanzar un diagnostico acertado.

e El profesorado considera que, si bien, hay dificultades o interferencias (la extrema facilidad en la obtencion de informacion vasta mediante
el internet) en el desarrollo de esta competencia, también el alumnado la alcanzara en el transcurso de los siguientes dos afnos de clinica.
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Q
c
)

alumno que estudia Medicina no puede ser trabajar de enfermero por la mafnana y por la
tarde estudiar Medicina. No puede ser.”

P 6: 000.txt - 6:17 (81:83)

“Si dedicasen mas tiempo a estudiar, las notas serian mejores”

1
% & | Profe- | Citas
85 sores | Num. Fragmentos seleccionados Analisis
a S | Nam.
6 6 P 5:000.txt - 5:8 (41:51) e La organizaciéon del contenido y material de estudio
“...cuando les dices que la pongan en practica, ves que hay muchas lagunas, pero es tiende a ser eficaz en el tercer y C,uarto CUI‘SOS..
facil de recuperar... Entonces, en la parte fisica, de fisica y quimica, tienen también e EI alumnado basa su estrategia de estudio en el
o Iag,unas, pero creo...que ello§ estudian y parece que la archivan en un .cajc’)n, la dejan aprendizaje memoristico.
'g alla y cuando haces que la traigan, en el mo‘mento”que das la clase no lo tienen, pero son e Requieren repasar los contenidos para integrar los
= capaces de recuperarlo porque lo han estudiado... o . . .
|.|UJ> conocimientos previos en nuevas situaciones de
= P29: 000.txt - 29:5 (27:29) aprendizaje.
2. “Ellos estan mas habituados a memorizar y aprender conceptos teéricos, explicaciones,
< fisiopatologia y datos...creo que tienen la habilidad del estudio, la habilidad de adquirir
8 conocimientos...”
g’ P10: 000.txt - 10:51 (489:496) 0
“Evidentemente se puede intentar mas ensefiar cdmo razonar y no ensefiar a retener
conocimientos en forma memoristica. Pero, créase que no, los conocimientos
memoristicos son buena parte de los reservados aunque sea simplemente para que
luego sea facil encontrarlos o recordarlos cuando los necesites.”
4 P10: 000.txt - 10:73 (478:482) Se considera indispensable aprender a organizar el tiempo
“...hay que concentrar una adquisicion de muchos conocimientos en un periodo de de estudio, debldo, a! amplio cimulo de contenidos que el
tiempo relativamente corto, donde uno tiene que hacer gala de que ha aprendido a alumnado debe asimilar.
sacarse el trabajo de encima y de que tiene una buena capacidad de trabajo...” Se reconoce que el contenido es muy grande.
o . .
2 P10: 000.txt - 10:51 (489:496) Por esto se insiste en la necesidad de que el alumnado de
= Medicina dedique tiempo completo a su formacién.
] “...Creo que tal como est4d montado el programa, evidentemente es muy exigente en Se asevera que un mayor tiempo dedicado al estudio,
g cuanto a tiempo para los estudiantes” incidiria en una mejora de las notas de rendimiento.
QE, P23: 000.txt - 23:41 (304:307)
=
o “Y este cambio de mentalidad tampoco es facil. Que el alumno sepa que Unicamente
6 tiene que estar dedicado a la carrera y que no puede hacer otras cosas...el trabajo del
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Trabajo en equipo

P 2:000.txt - 2:16 (92:95)

Tienen claramente desarrollado lo que, yo diria, seria, el trabajo en equipo, el
comparnerismo, el concepto de grupo, el compartir situaciones complicadas, complejas o
problematicas. Esto lo tienen bastante claro...

P 9: 000.txt - 9:27 (205:222)

“...Por lo menos desde mi punto de vista, desde mi experiencia, los alumnos no estan
acostumbrados a trabajar en equipo, son individualistas, no estan acostumbrados a
hablar, no estan acostumbrados a desarrollar un trabajo en grupo, que comporte el uso
de tecnologias, etc.”

P 5: 000.txt - 5:14 (87:96)

“Otra cosa es que percibamos que hay una falta de... o se esta perdiendo bastante, esto
es un sentir general, de colaboracién en equipo. Hay mucha rivalidad entre ellos. Porque
hay un MIR y hay unas plazas, entonces, hay mucha rivalidad en las notas y hay mucha
rivalidad en los conocimientos. ‘No interesa que el amigo o el compariero sepa mas que
td, tiene que saber menos, porque esto te va a condicionar posteriormente.” Da la
sensacion de que esta colaboracion entre alumnos antes era muy comin”

Se aprecian dos dimensiones en esta subcategoria: como
habilidad social para interactuar (saber estar) con miembros y
como competencia académica para lograr metas y objetivos de
aprendizaje.

Habilidad social: El alumnado de cuarto curso muestra alta

disposicion a establecer relaciones de apoyo, compartir apuntes
y otros materiales de estudio, asi como a participar en
actividades de esparcimiento.

Competencia académica: El logro de metas académicas se ve

afectado por la figura del examen M.LR., que incide
estableciendo fuerte competitividad entre el alumnado. Esto
impide el trabajo académico grupal eficaz.

(Sin embargo, el actual grupo de cuarto curso presenta una
mayor cohesion interna y menor competitividad; mayor nimero
de actividades de estudio conjunto frente a los examenes,
mayor nimero de expresiones de apoyo).

Discusién grupal

P28: 000.txt - 28:10 (62:63)

“...ya empiezan un poquito a quitarse un poquito los miedos y a despabilar un poquito...”
P10: 000.txt - 10:74 (72:79)

“...Aquello de que si no sabes de qué hablan, preguntar, pasa pocas veces. Si por la
cara, ves no te siguen, entonces les preguntas, pero se quedan callados, esto suele ser
mas habitual a que tu les veas que te siguen de una manera activa y cuando ellos no
saben muy bien de qué va o tienen una duda, pues de manera espontanea no intentan
conectar con lo que se esta diciendo...”

P21:000.txt - 21:10 (62:63)

“...Pocas, pocas. Y preguntan poco, preguntan realmente poco.”

Esta subcategoria se refiere a la participacién activa del
alumnado en clase.

e Se alude a una baja participacion en clase, casi no
participan, pero si muestran interés en obtener los apuntes
de la misma.

e Se considera que la escasa participacion puede deberse a
falta de seguridad o confianza en si mismos.

e O bien a falta de habito o de interés.

Aprendizaje

autébnomo

P14:000.txt - 14:23 (244:253)

“... hay algunos estudiantes que... aprovechan los medios, estas nuevas metodologias
de una manera impresionante, o sea, que realmente buscan. O sea, el buen estudiante
existe y, ademas, ahora tiene mas medios como para poder desarrollar mejor su afan de
bldsqueda de cosas...”

P18: 000.txt - 18:19 (130:132) (136:138)
“...Hay que aprender a aprender, tenemos que ensefar a aprender... Tendra que saber

otras cosas distintas. Lo que yo le he ensefiado no le va a valer. El tiene que tener un
habito de aprendizaje.”

e Es indispensable fomentar en el alumnado el habito de
aprender por si mismo y de si mismo (aprendizaje
autébnomo); asi como la actitud favorable a nuevos
conocimientos.

e Los conocimientos en Medicina cambian con rapidez, por
lo que es necesaria la permanente actualizacion.

e Esta habra de basarse en el aprovechamiento de medios y
recursos tecnolégicos que brinden informacion actualizada
y de calidad.
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P 1: 000.txt - 1:45 (435:445)

e [Esta competencia est4d bastante desarrollada en el

“La comunicacién verbal o escrita médica no la dominan, no la tienen adquirida.”

©
© . .
ﬁ “...en general estan bastante bien preparados... para hacer un trabajo, para buscar alu_n.mado y e_s considerada de, gran r(_a!evanCIa. por la
= datos, para ir a las bases de datos y para traerte una bibliografia bastante actualizada, facilidad que brinda para obtener informacion actualizada.
= real y de lo mas importante de lo que obtienen. Luego, lo otro es ensefiarles a recoger | ¢ Se considera positivo que la institucion educativa
é ierﬁoirgitg; a 2?§i;]igarlousé 263\:;:2:?;30'?’ una manera u otra, qué trabajos tienen mas favorezca esta competencia al proveer de aulas
.E P P ya informaticas al alumnado.
3 P15: 000.txt - 15:30 (222:244)
S
g Ahora, los alumnos... venir bastante bien formados, suelen tener una idea bastante
B amplia, conocen bastantes técnicas de informatica, del tratamiento de textos, en fin,
tienen facilidades como 4como se llaman? las aulas informaticas de la universidad .

« P20: 000.txt - 20:19 (107:112) Esta competencia es apreciada como insuficiente pero con

O . ’ ~
\g 8 “...Al menos en mi experiencia, dedico mucho tiempo a los estudiantes, es decir, cuando pI(?tQHCIal de desarrollo, durante la estadia en la ensefianza
oS estan los estudiantes haciendo rotacion por la planta nuestra, aparte de ver enfermos, clinica.
S © tienen que hacer historias clinicas, hacer informes...”
o Q
5 P29: 000.txt - 29:13 (68:69)

Ro)

-

Metodologia Investigacion

Cientifica

P 9: DeOca.txt - 9:27 (205:222)

‘... son habilidades que hay que [promover en el] alumno cuanto antes. Se hacen
esfuerzos, no digo que no se estén haciendo esfuerzos, para que los alumnos dispongan
de un tiempo para desarrollar un proyecto de investigacion comun entre tres personas o
desarrollar un trabajo que requiera un cierto grado de investigacion de literatura...”

P15: 000.txt - 15:30 (222:244)

“... son gente bien dotada intelectualmente y no creo que les falte nada para poder llevar
la asignatura con facilidad. Entonces quizés, lo que faltaria méas, pero ahora no esta de
moda hacerlo, es lo que seria el trabajo experimental, hasta hace dos afos nosotros
intentdbamos hacer las practicas con muy pocos medios, como siempre... ellos captaban
la dificultad de un trabajo experimental real y vivian experiencias de cortar, disecar, ligar,
con elementos muy pequefos... Y la manera de poder... aprovechar la propia
experiencia en terapéutica es teniendo una base metodolégica y unos conocimientos que
normalmente no se disponen...”

La investigacion, como proceso de generacion de conocimiento
nuevo, no estd incluida en el curriculo obligatorio. Si lo esta en
las asignaturas optativas de “Introduccié a la recerca”.

Asimismo, estd ausente en las directrices de metodologia
docente de cuarto curso.

Tanto la investigacion documental como la experimental se
hayan relegadas en el actual curriculo, situacién que un sector
del profesorado destaca como una importante carencia en la
formacién médica de licenciatura.

Man.
Ansied

examenes

P 9: 000.txt - 9:24 (188:190)

“...Entonces, esta angustia que les crea [la evaluacién] a los alumnos es importante, esto
es un handicap.”

No se menciona explicitamente como un manejo adecuado de
la ansiedad frente a las evaluaciones, pero su correlato se
retoma en la subescala Evaluacion y Rendimiento, en la
categoria de ‘Dificultades para el alumnado”
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P 6: 000.txt - 6:8 (35:35)

“...creo que habilidad académica especial no.”

Un sector minoritario del profesorado de cuarto curso sostiene
que las competencias académicas con que llega el alumnado al
ciclo clinico son insuficientes.

=C
()
c S P 9: 000.txt - 9:27 (205:222)
2
£ o “No, no son frecuentes. Son bastante infrecuentes [las competencias académicas]. Por lo
OQ- c menos desde mi punto de vista, desde mi experiencia.”
7
©
9 P18: 000.txt - 18:21 (145:147) 0O
“Las competencias académicas son pocas. O sea, es dificil que un chico venga con una
preparacién suficiente para hacer una exploracién fisica. Estan temerosos, no.”
o P 8:000.txt - 8:7 (23:24) La naturaleza de la asignatura y su organizacion, propician que
5 N “ » algunos profesores no tengan un contacto mas cercano con el
o
= o0 9 Esto lo desconozco mucho porque tenemos muy poco contacto. . . .
£-§ alumnado, al grado de que afirman desconocer si éste muestra
o 3 competencias académicas especificas.
el
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CALIDAD INSTITUCIONAL
La categoria “Calidad Institucional” es de caracter emergente en el contexto de las entrevistas al profesorado y las encuestas al alumnado.

La frecuencia y tépicos referidos se distribuyeron como sigue:

Calidad Institucional

* Calidad Institucional
20 @ Gobierno y
19 participacion
oo 2;11%
3 4: 22% m Cont. Evaluac.
§ 3;17%
“é 10
& - O Valorac.
g 9: 50% Ensefianza
1S ™.
2 o , ' : I — O Problemética
,0 1,0 2,0 4,0
Numero de veces que aludieron al tema
Grafica Grafica

La Grafica muestra cémo el mayor niumero de veces (4) que se aludié a la tematica correspondié a un profesor, mientras que ocho de ellos las
tocaron por lo menos una vez. 19 profesores no se refirieron a ellas. En total, sumaron 18 las referencias de los 12 profesores.

La Grafica  muestra que el 50% de las 18 alusiones correspondié a la subcategoria de “Valoracion de la Ensefianza”, mientras que la de “Formas
de Gobierno y participacion” fue la menos mencionada, representando el 11%, (2 veces).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria referida.
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“Valoracién de la Ensenhanza”

Ndmero de Profesores Ndmero de citas registradas % Respecto de Subescala Calidad
Institucional
5 9 50%
Criterio Porcentaje )
. (9 = 100%) Fragmentos seleccionados

categorizador

General 78% P 7:000.txt - 7:7 (28:29)
“la ensenanza...creo que es bastante correcta, sigue las directrices europeas...”
P16: 000.txt - 16:9 (93:96)
“Lo que es el programa tedrico es bastante comprensivo y esta por encima del nivel de lo que es normalmente en otras universidades espanolas”.
P 1:000.txt - 1:75 (775:777)
“...la idea que tenemos en este momento es que las practicas han mejorado en los Ultimos cinco afos, en esta unidad docente....”
P10: 000.txt - 10:65 (614:619)
“Pretender que las cosas vayan muy a mas es dificil y probablemente el desinterés por evaluar nuestros propios resultados... Igual esto es una cosa un poco fuerte, -se la
digo de manera confidencial-, yo creo que el desinterés por evaluar los resultados encubre la impresién de que serian seguramente pobres...”

Especiﬂca 22% P 7:000.txt - 7:9 (33:35)

(practlca) “...creo que al cabo, durante tres arios de rotaciones, les permite, no tener légicamente una profundidad, pero si una formacién general bastante correcta.
P17:000.txt - 17:5 (13:17)
“...Es un sistema pesado y, aunque yo critique, es un sistema que se salva porque hacen practicas...”

Analisis e interpretacion

e De manera general, se advierte satisfaccién en el profesorado por el estatus de la ensefianza médica de la UB, en particular de la Unidad
Docente Bellvitge.

¢ No obstante, se escuchan voces que aluden a la falta de interés real por evaluar los resultados propios.

e En lo especifico, destacan el incremento y funcionamiento de las practicas como enfoque moderno adecuado de la ensefianza médica.
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“Contenido de Evaluacion”

Numero de Profesores Numero de citas registradas % Respecto de Subescala Calidad % Respecto del total de subescalas
Institucional
3 3 17%
Criterio Porcentaje .
. (9 = 100%) Fragmentos seleccionados
categorizador
Qué evaluar 78% P 9: 000.txt - 9:26 (169:176)
“La evaluacién, no la hora del examen al alumno, sino la evaluacién, en general, es una cosa que tiene que comprometer a todos los estamentos de la Universidad. Hay
que evaluar al evaluador, hay que evaluar el sistema docente, hay que evaluar el plan de ensefianza, hay que evaluar el cumplimiento del plan de ensefianza y también
hay que evaluar al alumno.”
P21: 000.txt - 21:44 (323:325)
“...tendria que ser un examen a los profesores, si realmente estamos haciendo bien nuestra funcién, o no.
Mecanismos |22% P10: 000.txt - 10:61 (562:580)

“...0 sea que tendriamos que intentar estar mas pendientes de como van ellos [los alumnos], yo creo que el pretender que el Unico input que tengamos de la calidad de
nuestra docencia sea el resultado de nuestros estudiantes en la prueba MIR, es una manera muy simplista de valorar nuestra propia productividad y eficiencia... Creo que
los estudiantes tienen algiin mecanismo de valoracién de la ensefianza recibida y que demuestre nuestro papel en este contexto. A mi nadie me ha dicho: los estudiantes
te han valorado bien o mal. Si los estudiantes opinan de cémo yo hago de profesor, es posible que sea asi, yo no recuerdo jamdas que nadie me haya dicho jamas, ‘mira
tus estudiantes dicen de ti que deberias de mejorar o deberias de hacer tal cosa, o que de aqui vas muy bien, o en cambio de alla andas flojo’, o que si hay una
retroalimentacién, esta no llega al interesado. Esto es lo que [reflejaria] de alguna manera, la productividad nuestra, la calidad de nuestro trabajo. Creo que nos debiera
importar un poquito més.”

Analisis e interpretacion

e Se detecta una inquietud por definir criterios y mecanismos mas sistematicos para evaluar la ensefianza en la propia institucion.
e Una postura critica se refiere a la falta de retroalimentacion sobre la calidad de la docencia.

93




Transicion PreClinico-Clinico en Enseianza de Medicina, UB: Gabriela Cabrera

“Problematica de Evaluacién de la Calidad”

Numero de Profesores Numero de citas registradas % Respecto de Subescala Calidad
Institucional
3 4 22%
Criterio Porcentaje .
. (4 = 100%) Fragmentos seleccionados
categorizador 9
Preparaci(')n del | 78% P 4:000.txt - 4:35 (238:257)
rofesorado® . ' - I : : '
p “Se da por supuesto que soy un especialista de mas de 25 afios de ejercicio, que he hecho todas las tesis doctorales habidas y por haber, que he hecho no sé
cuantos trabajos y he publicado no sé qué, pero nadie me ha preguntado a mi mis capacidades y habilidades para la docencia, y esto que me pasa a mi, imagino
que le pasa a mucha gente...los catedraticos aprueban una serie de cosas que se les piden, pero sus capacidades docentes no son evaluadas ni reevaluadas.
Porque uno puede tener una ilusién cuando le nombran o es profesor, pero con el tiempo se pierde y, entonces, mantener ese nivel de excelencia en la docencia,
pues eso es dificil y no hay parametros que valoren eso.”
Capacidad de | 22% P10: 000.txt - 10:68 (630:638)

atencion

“...creo que para tener una calidad estandar a nivel de estudiante recién licenciado, tendriamos que poner mas cosas que no sé estan poniendo, quiza
tendriamos que tener menos estudiantes y formarlos un poco mejor. De hecho, desde hace muchos afios sobra aqui mucha gente, quiza los recursos se pudieran
concentrar. Si tuviéramos la mitad de estudiantes quiz4 hiciéramos un poco mejor, no lo sé, igual...”

Analisis e interpretacion

e Sevincula la preparacion para la docencia y su evaluacién, con la excelencia en la formacion.
e Se sugiere una menor cantidad de alumnos por profesor en la docencia médica, como factor coadyuvante para alcanzar estandares de
calidad (¢,cuales?)

® La “Problematica del profesorado” sobre su preparacién docente se describe en la categoria Profesorado.
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Numero de Profesores Numero de citas registradas % Respecto de Subescala Calidad
Institucional
2 2 1%
Criterio Porcentaje .
. (2 = 100%) Fragmentos seleccionados
categorizador
Representaci()n 50% P19: 000.txt - 19:36 (173:177)

“...hay el coordinador, y normalmente el mecanismo va: si son temas generales, estan los delegados de curso que son a los
que normalmente [los estudiantes] usan como interlocutores para plantear los problemas que puedan haber...”

Toma de decisiones | 50%

P15: 000.txt - 15:44 (334:337)

“...El problema esta en que normalmente las resoluciones se adoptan por criterios de mayoria y es un poco dificil de especificar las cosas adecuadamente para
que salgan...”

Analisis e interpretacion (Revisar S.R.E.)

Uno de los factores de calidad es también la estructura organizativa que soporta una institucion universitaria. En ella se ubican tanto las formas de
participacién como los procesos.

Las formas de participacion incluyen figuras o voces con autoridad y relevancia social. La cita alude a las representaciones del alumnado en

los 6rganos de decision (gobierno) académico-administrativa.

Se percibe a la toma de decisiones como un proceso sometido a mayorias que no siempre facilita la solucién de problemas internos.
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PROFESION MEDICA

La frecuencia y tépicos referidos de la categoria “Profesién Médica” se distribuyeron como sigue:

La profesion médica

6
1 s s =]

] La profesion médica ~

= . |mFormacién

2 Formacio

o

g ¢ o n;13; M.LR.

g Ejercicio {20 -

o . (<)

o 2

g A ER Profesion O Ejercicio

5 1 al; 47; Profesional

8 T [ 43%

s |

0 10 20 30 40 50 60 80 90 100 14,0 M.LR.;
Frecuencia con que abordaron el tema 49, 45°A)

Gréfica Gréfica

La Grafica  muestra cdmo el mayor numero de veces (14) que se aludi6 a la tematica correspondié a un solo profesor, mientras que uno de ellos
la abordd por lo menos cinco veces. En total, sumaron 109 las referencias de los 26 profesores.

La Grafica muestra que el 49% de las 109 alusiones correspondié a la subcategoria de “M.l.R.”, mientras que la de “Formacién” fue menos
mencionada, representando el 12%, (13 ocasiones).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.
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Profe- | Citas

9,5 . iy —_
K % sores # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
7] - #
26 13 P18:000.txt - 18:27 (171:174) Se han recogido posiciones criticas respecto a la orientacion
“...la universidad en Espafia no est4 orientada hacia la formacion, sino est4 orientada qute) Slgl.Je la ensefianza superior en Espafia, en las que se
hacia la informacion. Y ese prefijo tan pequefio de dos letras cambia el rumbo.” subraya:
P21: 000.txt - 21:6 (34:37) a) La ensefanza superior actualmente se orienta hacia la

C . N g ; informaciéon mas que a la formacién.
. si consideramos a la universidad como formacién general esto se acabd. La

universidad se ha trasformado en una escuela de especialistas, entonces van preparados b) L? enseﬁa_n?a _S,Uperior se ha orientado hacia la
a unas cosas muy concretas.” hiperespecializacién.

c) Se intenta hacer una ensefianza de primer mundo, con
P10: 000.txt - 10:45 (438:441) €SCasos recursos.

‘... estamos haciendo una ensefianza préctica de pais rico con recursos, no diré que
sean tercermundistas pero que, evidentemente, son insuficientes.”

Formacién Médica en Espafa
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P 1:000.txt - 1:43 (419:428)

“Porque la estructura en este momento lleva a un examen final, que es el que vale y es
donde te juegas toda la carrera, que es un examen competitivo... Pero creo que ahi hay
una baza negativa, para que todo esto se lleve a cabo, que es el MIR, el cual afecta a
todo, porque el MIR, a final de cuentas, es un examen, una prueba de evaluacién
objetiva, un test de aquellos de respuestas multiples, cinco validas, una falsa... No hay
ninguna de las pruebas practicas, aquello que hacemos a los enfermos simulados, ni de
los casos clinicos, todo esto queda olvidado, aunque quizas en el MIR se han introducido
algunas preguntas como: paciente de 83 afos que ingresa por no se qué y tal, ;qué le
parece el diagnostico? Se introdujeron algunas preguntas con un rasgo practico y a
veces encadenadas...”

P 3:000.txt - 3:71 (549:563)

“... ahi todo ese periodo esta interferido por el asunto del MIR, que pone alli una cufa
muy importante en ese proceso docente, porque el MIR establece un punto concreto de
exigencia. Los estudiantes estan obsesionados con el MIR. Por las notas y por lo que les
espera, y ya todo esta dirigido al MIR. De manera que la ensefianza practica del periodo
clinico se ve dificultada porque en ella no en todas las asignaturas le hacen valer las
notas en la misma intensidad y al estudiante le renta mas el sacar buena nota, aunque
sea obviando la practica u obviando el aprendizaje, en las asignaturas en que pueda
hacerlo. Y él encamina todo hacia la nota del MIR, por lo tanto, el MIR actual influencia el
proceso docente, en este momento, tal como esta todo.”

P 3:000.txt - 3:75 (571:577)

“Si el MIR incorporara la evaluacién practica en su sistema de evaluacién, entonces,
estaria en sintonia absoluta con el plan docente nuevo, pero el MIR sélo valora el
conocimiento teérico, y de alguna manera no prima la docencia practica y no estimula al
estudiante a que invierta tiempo y a que considere que eso es rentable.”

P 4:000.txt - 4:10 (51:56)

“Ellos lo que pretenden es escapar el examen con la maxima nota posible para poder
acceder al examen MIR. Yo creo que es su principal objetivo. Desde el punto de vista de
la formacién es un handicap, desde el punto de vista de lo que es el Sistema Nacional de
Salud es una de las mejores cosas que han ocurrido en los ultimos afos.”

P14:000.txt - 14:24 (254:267)

“Un aspecto condicionante es el MIR. Y el MIR tiene un examen muy particular y una
manera de enfocar las cosas muy particular para el cual has de estar bien formado, en el
sentido de bien formado para hacer el examen bien, que no quiere decir necesariamente
bien formado para ser un buen médico. Pero estd demasiado dirigido en este sentido y
tiene demasiado peso a lo largo de toda la carrera. Esto probablemente dificulta un poco
una ensefanza un poco mas global. Hay cosas que sirven porque sirven para el examen
MIR y cosas que no sirven porque no sirven para el examen MIR, y esto es una realidad.”

El Examen para Médicos Internos Residentes (M.I.R.) es el
mecanismo nacional para acceder a los estudios de
especialidades médicas en el Estado Espafol. Cada ano el
sistema de salud oferta 3000 plazas de especialidades, a las
cuales se presentan xxxx mil aspirantes, licenciados en
Medicina. Aquellos que no logran una plaza conforman una
“bolsa” de rezagados que se incrementa afo con afo.

Aunque en el papel, este examen no es obligatorio, en la
practica si lo es, pues el trabajo para un egresado de la
licenciatura de Medicina es casi inexistente y tiende a
desaparecer por completo. Ademas, con la creacién de
especialidades como Medicina Familiar o Comunitaria, la figura
del médico general también ha ido perdiendo valor y funcion
social, de forma que al licenciado en Medicina no le queda otra
que intentar acceder a la especialidad.

Ademas, de cara a la inminente homologaciéon de créditos
formativos de la Unién Europea, el examen se ha convertido en
uno de los mas preciado criterios para evaluar la calidad de la
ensefianza médica en el Estado Espafiol.

El examen que consta de 250 items y, tuvo, hasta hace unos
afnos, un enfoque teodrico, sin embargo, ante las criticas por la
incongruencia que tal exigencia revestia a egresados de
facultades que invertian grandes esfuerzos por adoptar y
adaptar sus curricula al enfoque practico, un sector del citado
examen se ha modificado y actualmente incorpora preguntas de
tipo proposicional, con casos secuenciados.

Lo antes descrito ha venido a impactar, de acuerdo con el
profesorado, la formacion médica. En particular, el alumnado
tiende a enfocar todos sus esfuerzos académicos en pos de
lograr notas altas independientemente de la calidad de su
aprendizaje. Nuevas actitudes y motivaciones alientan el paso
del alumnado por los seis cursos de la licenciatura en Medicina.
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P19: 000.txt - 19:23 (112:122)

“... aqui hay una cosa que planea siempre que es el tema MIR. El examen MIR hace que
ellos no valoren mucho el tema de la ensefianza préctica, de alguna manera van un poco
con la mentalidad de que lo importante [para] cuando acaben la carrera es aprobar el
MIR, y que las préacticas ya las haran cuando sean residentes. Esto es un poco el
inconveniente que se le puede achacar al sistema MIR, que no facilita. “

P29: 000.txt - 29:38 (220:224)

“...Esto hace que ellos estén pensando sobretodo en esto, en sacar, en aprobar la
asignatura, en obtener los créditos y luego en examinarse MIR. Y cuando los estudiantes
hacen su auténtico aprendizaje clinico es cuando son residentes.”

P17:000.txt - 17:8 (34:45)

“...Esto es anormal porque el objetivo de la carrera no es pasar un examen, sino adquirir
una serie de conocimientos, competencias, habilidades, destreza profesional y estilo.
Entonces, se dan paradojas, de que hay quien viene con muy buena nota en el MIR, ha
sido muy bueno y resulta lo que su grado de competencia no equivale ni mucho menos;
no se ha ejercitado en eso, se ha ejercitado en una especie de academia de preguntas
de respuesta multiple, eso es algo totalmente negativo.”

“P13: 000.txt - 13:49 (306:311)
“En mi época, decias ‘'yo quiero ser esto’ y buscabas los medios para serlo, ahora no,

muchos de ellos —el alumnado- dicen ‘yo, depende del MIR’ y se han acostumbrado a
que uno se examina del MIR, y dependiendo del nimero del MIR, entonces escoge.”

P 4:000.txt - 4:11 (60:64)
“Y sobretodo porque limita la eleccion. Si a ti te gusta psiquiatria y te gustaria hacerla

en... yo qué sé, en Barcelona, puedes acabar haciendo pediatria en Murcia. Y esto
puede resultar un aspecto frustrante para el alumno.”

P13: 000.txt - 13:50 (302:306)

“...el alumnado... hasta que no se examina del MIR y no tiene el MIR, no se atreve a
hacer un proyecto futuro profesional. Y esto yo creo que es un grave error, 0 una
dificultad, por lo menos, para el alumnado.”

Como en el examen MIR priman los conocimientos teoricos, los
estudiantes se orientan por la acumulacibn memoristica de
estos, en detrimento de sus intereses y motivacién por la
practica clinica, la cual, si no es valorada adecuadamente
también es relegada por el alumnado.

Otro efecto mas personal aun es el de no tener oportunidad de
elegir previamente la especialidad, como antafio, o esto sélo
puede hacerlo un porcentaje reducido, sino que el alumnado ha
de elegir la especialidad con base en los puntos obtenidos en el
examen MIR sumados a su promedio de licenciatura. Es en ese
momento, cuando, de entre un listado de hasta 20 opciones
selecciona la especialidad que habra de cursar, la cual no
siempre es aquella en la que habia pensado.

Esto impide cualquier intento de proyecto de vida profesional en
la mayoria del alumnado de Medicina.
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P 2: 000.ixt - 2:43 (236:247)

“...Los residentes son los profesionales de la sanidad con cualificaciones mas bajas que
todavia estan en formacién, estdn mas préximos a su misma situacion, ellos también
estan en formacién. Como el grado de conocimientos no es muy diferente entre uno y
otro, uno puede trasmitirle al otro conocimiento de una manera muy fécil... ademas estan
viviendo una situacion parecida y sus edades tampoco son muy diferentes...”

P10: 000.txt - 10:47 (455:463)

“Yo creo que donde mas explotacion, por decirlo asi, donde mas presion laboral y
docente tiene un aprendiz de médico, es en la época de residente.”

P12: 000.txt - 12:17 (118:121)

“... por parte de los residentes también, que no estan encargados directamente de la
docencia, pero si tienen y si hacen docencia.”

P31:000.txt - 31:48 (285:301)

“... seguro tienen mas cerca al residente que al profesor. Eso, sin duda lo dira todo el
mundo, el que no lo dice, igual no lo quiere decir o no se ha dado cuenta, pero es una
realidad de los alumnos. Ademds, nosotros se lo decimos a veces, ‘oye, ante estas
cosas, contar con el residente, que es mas joven, tiene mas ganas y que a lo mejor
tendra mas tiempo en aquel momento que el médico que esta...’, que estara con otra
cosa y, ademas, estard mas encima del residente que no del propio alumno...”

P30: 000.txt - 30:44 (276:280)

“Lo unico que faltaria es que el médico que hace la especialidad tuviera un puesto, un
trabajo en un sitio, pagado, claro. Porque el problema es que acaban una especialidad,
que son cuatro o cinco anos después de la carrera y se encuentran sin trabajo.”

P10: 000.txt - 10:48 (463:470)

“Ahora cada vez la tendencia es que la gente se lo toma con mas tranquilidad, porque
para ir a acabar donde vamos a acabar, tampoco conviene correr tanto, porque ya se
intuye que la profesién va por mal camino desde el punto de vista econdémico. Esto
probablemente contribuya un poco a la falta de una dedicacién tan absoluta como habian
tenido antes los residentes.”

P 5: 000.txt - 5:36 (263:267)

“Algunos de estos mas brillantes se dedican después a la investigacién, ves que después
terminan en la investigacion, porque su nivel intelectual parece que les aleje de la
cotidianeidad que es repetitiva, que no es tan interesante como pueda ser.”

Mencionar el examen MIR trae inmediatamente a escena el
caso particular de los médicos residentes internos: los
“residentes”, jévenes egresados de licenciatura en Medicina
que, una vez aprobado el examen MIR y obtenido una plaza de
especialidad, se encuentran cursando la misma en un hospital o
centro comunitario.

Jévenes médicos que laboran horario completo, realizando
funciones de médico y docente, y que devengan una paga
simbdlica por su empefio y trabajo.

La situacion de los jovenes residentes ha dado lugar a
problematicas que acusan una falta de atencién por parte del
sistema de salud, respecto a sus condiciones de trabajo, en
cuanto a funciones, obligaciones, derechos y retribuciones, en
su calidad de doble o ftriple rol, estudiante y médico, o
estudiante-médico y docente.

La precaria situacion laboral de los residentes, es reconocida
por los médicos y por las autoridades educativas. Los
residentes han protagonizado y encabezado diversas acciones
para mejorar su situacion. Recientemente se ha puesto en la
mesa de discusion un proyecto de estatuto sobre las funciones
y responsabilidades, la duracion de las jornadas, los tiempos de
descanso, etc., con miras a la mejora de sus condiciones de
trabajo.

En el trabajo que nos ocupa, la labor que destaca mas es la de
docente, toda vez que, de acuerdo con el profesorado
entrevistado, el alumnado de cuarto curso tiende a vincularse
mas con los residentes que con el profesorado durante el
periodo de practicas.

Esta relacién es de apoyo al aprendizaje, tutela, amistad y
complicidad, en funcién basicamente de la cercania en edad e
intereses, que propician una identificacién mutua.

El profesorado entrevistado asume que, parte de la docencia y
aprendizaje del alumnado de cuarto curso, recae en el apoyo y
trabajo de los residentes, incluso hay quien alienta este
proceso.
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P15: 000.txt - 15:65 (563:569)

“De hecho la industria farmacéutica absorbe un volumen importante de médicos que
cuando se encuentran con ella, al principio les pilla totalmente de nuevos. Entonces si
hubiese habido una posibilidad anterior, quizas se facilitarian los contactos y habria gente
que se dedicaria a ir directamente a la industria...”

El futuro profesional inmediato tanto del alumnado como del
residente no es precisamente promisorio, y cada vez mas esta
conciencia se va haciendo mas clara en etapas iniciales de la
formacién, incidiendo a la postre en actitudes hacia el
aprendizaje y el ejercicio profesional.

Alguna de las salidas profesionales para Medicina es la
investigacion, aunque en muy infimo porcentaje, ya que no se
promueve en la licenciatura, excepto mediante algunas
asignaturas optativas. Otras son las industrias farmacéuticas
que captan un numero determinado de egresados.
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P 6:000.ixt - 6:32 (215:221)

“Yo creo que los alumnos estan deseando estan deseando entrar en la etapa clinica.
Porque, muchos, yo creo, -esto habria que decirlo en porcentaje-, pero muchos de ellos,
un porcentaje, lo que quieren es... se han hecho médicos para tener relacién con el
enfermo y, en general, solucionar los problemas a la gente enferma.”

P10: 000.txt - 10:26 (273:282)

“... hay gente que sirve para hacer de médico y gente que no sirve para hacer de médico.
Aunque sirve para hacer de médico, de médicos de estos que hacen radiografias y que
se dedican a ver cosas, necropsias, analisis clinicos. Esto es una cosa que siempre se
dice pero creo que es verdad, que hay gente que vale para ser médico de pacientes y
hay gente que a lo mejor valdria para otra cosa en la que no estuviera tan involucrado
con la persona directamente.”

P13: 000.txt - 13:18 (96:109)

“Hay ya algunos alumnos [en los] que se nota que vibran por la cirugia en general y que
esto les va a llenar en el futuro y hay otros que no, que prefieren méas el contacto. La
persona que lo que busca en la Medicina es un contacto muy directo con el paciente,
generalmente van a ir a especialidades médicas que tengan precisamente este contacto,
En cambio, en las quirdrgicas, en el momento crucial de la cirugia, tienes un contacto
muy relativo porque el enfermo esta anestesiado.”

P15: 000.txt - 15:57 (439:451)

“... 'y no tienes una posicion sélida hasta que ya casi eres canonigo, entonces la gente
busca carreras que tengan menos paro, mas facilidad y si no hay una vocacién muy
fuerte es dificil. Sabes que tendra que pasar mucho tiempo hasta que puedas mantener a
tu familia y tener una independencia. Y esto es un handicap muy grave.”

P20: 000.txt - 20:48 (264:268)

“... en cuarto curso es donde los estudiantes hacen, aprenden, aprenden a hacer de
médicos, no lo que es la Medicina, sino aprenden a hacer de médicos porque saben que
auscultan, preguntan, esto es hacer de médico...”

P31:000.txt - 31:21 (104:110)

“...los alumnos los utilizan un poco como maestros, como guias, como modelos de
actuacion y, como todos tenemos nuestras cosas mejores y peores, vicios, 0, habitos
adquiridos, tienen que ir cogiendo de cada uno lo que... y hay gente que destaca mejor
de una manera que de otra.”

P 3: 000.ixt - 3:62 (476:480)

“... en la clase yo les ensefio mi persona, que ‘lo que yo os digo sélo os lo puedo decir
yo... luego vendra otro y dira..., eso es lo que vosotros tenéis que rescatar’.”

El ejercicio profesional es la culminacién del proceso de
formacién durante el cual ha de haberse cimentado la identidad
profesional.

En el caso de la Medicina, uno de los ejes fundamentales en la
identidad profesional es la relacion con el paciente, relacion
humana pero profesional, directa o indirecta, y sobre la que se
han emitido normas éticas y legislaciones de caracter
internacional.

En las entrevistas al profesorado destacan tres aspectos de la
identidad profesional: a) caracteristicas, b) practica profesional,
y ) ética médica.

Entre los rasgos que caracterizan la identidad profesional esta
la vocacién fuertemente orientada a la curacién de una persona
enferma en particular, y a la relacién con ella. Pero también
esta el caso de aquellos que estudian Medicina por su interés y
motivacion hacia otras areas como cirugia o mas técnicas, en
donde la relacion con las personas es menor,

El momento en que el alumnado de Medicina pasa del ciclo
preclinico al ciclo clinico es justo aquel en que retoma el
proceso de construir su identidad profesional. Por vez primera
esta delante de un enfermo. Al inicio de cuarto curso comienza
a “hacer de médico”.

Pero es la practica profesional, la inmersiéon en el mundo del
médico lo que marca la pauta de esta conversion en médico, ya
que al ir observando acciones, actitudes, interrelaciones,
conocimientos, el alumnado va asimilando también, a través del
modelamiento, los valores y atributos sociales de la profesion.
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P20: 000.txt - 20:24 (128:133)

“De estudiantes todos aprendimos -esto se puede decir ahora-, haciendo gasometrias al
paciente, pinchando térax, pinchando pleuras. No creo que hayamos hecho muchos
trastornos, pero en fin, yo comprendo que hoy en dia no se puede hacer, aparte, creo
que ese derecho es fundamental.”

P 5:000.ixt - 5:34 (243:244)

“... porque estan viendo esta actitud también en el comparnero o en el profesor que les
esté ensefiando.”

P 9: 000.txt - 9:20 (159:161)

“Porque el paciente lo agradece ya que tiene una persona mas dentro del hospital que se
preocupa por él, que ha ido a verle.”

P14:000.txt - 14:37 (495:501)

“son debates que estan abiertos y este tipo de debates, aunque surgen poco, porque
realmente los estudiantes, en este sentido, no estan especialmente motivados porque les
alcanza lejos y la clonacion les es igual, en ultimo término. Igual porque no sale en el MIR
tampoco, de momento no es una prueba de examen en el MIR... Todo este tipo de cosas
si se las informamos, pues son aspectos éticos de las enfermedades. Si se tratan estos
temas, si se tratan. No es una clase concreta, pero a lo largo del curso son cosas que
intentamos ir vertiendo.”

La relacion profesional y de servicio entre los seres humanos
reviste complejidad en el sentido de que entre las personas
implicadas subyacen aspectos psicoldgicos y sociales.
Expectativas, motivaciones, valores, situaciones y rasgos de
personalidad tienen un impacto decisivo en la calidad de estas
relaciones. De ahi la importancia de que en casi todas las
profesiones de servicio y ayuda a otras personas, la ética o
deontologia tenga un papel preponderante.

Sin embargo, ha sido s6lo hasta las dos ultimas décadas del
siglo XX cuando los curricula de profesiones de ayuda —
medicina, psicologia, enfermeria, entre otras- se han avocado a
incluir tematicas sobre ética profesional. En parte como
respuesta a la polémica mundial generada por la fertilizacion in
vitro -‘de probeta’- y la necesidad de asumir una postura desde
las ciencias Biomédicas. Ciertamente, el tema salié de los
ambitos morales o religiosos y se situ6 en el de la salud y
calidad de vida, a diferencia por ejemplo, del tema del aborto
voluntario, que aun permanece bajo la discusion dependiendo
de la latitud en que se lleve a cabo.

Otros temas desafian la accién profesional del médico, entre
ellos la eutanasia, la utilizacion de embriones humanos en
investigacién, aborto, “clonacién”, donacién de o6rganos vy
terapéuticas radioactivas.

Pero ¢cdmo se ensefia la ética profesional, en una asignatura
concreta o en el actuar cotidiano de otros profesionales,
modelos para los aprendices? En el caso especifico de la
medicina, el modelaje es una practica generalizada. Por lo que
es frente al paciente, cuando el alumnado observa al profesor-
médico y puede asimilar muchas de estas conductas y valores.
Otro momento se da durante la discusion de casos clinicos, en
los que con apoyo de la dinamica del grupo pueden
cuestionarse y asumirse posiciones respecto al problema.
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Los recursos didacticos de la propia ensefianza médica han ido
variando a través del tiempo, en la medida en que los derechos
humanos de los pacientes se han reconocido, por lo que si
antafio se utilizaban cadaveres para la diseccion y ensefianza
de la anatomia, hoy es inusual; si antafio se practicaban
diversas competencias clinicas directamente en los pacientes,
esto también va en desuso. Ahora, cuando la situacion del
paciente puede convertirse en una oportunidad de aprendizaje,
ha de contarse con la anuencia del enfermo incluso, a veces,
por escrito.
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La frecuencia y tépicos referidos de la categoria “Personas — Relaciones interpersonales” se distribuyeron como sigu

Elementos de Apoyo a la formacion

Relaciones personales y otros elementos Relaciones de Apoyo
14

s 121 > Alumno-
§ 104 Alumno; 7; Ao = Alumno-
© 8% . Alumno
5 s Residente;
§ 7 14; 16% m Alumno-
2 ° Residente
g 1 ’ Alumno- O Alumno-
2 2 ) ) Profesor; AlurTSmo- Pers.Sanit
2 . 710, Pers.Sanit;
) L . . . . i i i 62; 71% 4: 59 O Alumno-

,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 8,0 ’ ° Profesor

Veces que tocaron el tema

Elementos de apoyo

Otros Personas
Elem.; 4; relevantes;
33% 5;42%
@ Personas
relevantes
W Apoyo Familiar
Apoyo
Familiar; 3; O Otros Elem.
25%
Gréfica Gréfica

La Grafica  muestra cédmo el mayor numero de veces (8) que se aludié a la tematica correspondio a dos profesores, mientras que uno de ellos la
abordo por lo menos dos veces. En total, sumaron 99 las referencias de los 30 profesores. Por la relevancia de la categoria Personas referida a las
relaciones personales, se ha considerado pertinente desglosarla; concentra 87 fragmentos de los 99, en tanto que la otros Elementos de apoyo
cuenta con 12 fragmentos.
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La Gréfica muestra que el 71% de las 87 alusiones correspondi6 a la subcategoria de “Alumno-Profesor”, mientras que la de “Alumno-Personal

Sanitario” fue menos mencionada, representando el 5%, (4 ocasiones).
Por su parte, la Grafica muestra que el 42% de las 12 alusiones correspondié a la subcategoria de “Personas relevantes”, mientras que la de

“Otros elementos” fue menos mencionada, representando el 33%, (4 ocasiones).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.

., | Profe- | Citas
K qS; sores # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
(7] - #
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25

P12: 000.txt - 12:22 (136:139)

“...se establece yo creo una buena relacion entre ellos, ademas preparan seminarios de
forma conjunta, presentan casos clinicos, comentan...”

P25: 000.txt - 25:16 (88:91)

.. entre ellos, que son un grupo que estan aquel dia en la planta cinco y, entre ellos
“mira esto cOmo se hace”, les ves que se potencian la ayuda...”

P 1:000.txt - 1:42 (413:419)

“...la relacién con los compafieros, que es un poco competitiva. Sin pegar codazos, sin
hacer grandes destrozos pero me da la impresion de que hay un cierto individualismo en
este momento. Cada uno quiere florecer y si es posible florecer mas que el de al lado
porque es un rival en potencia...”

P 5: 000.txt - 5:41 (297:302)

“...'y con los residentes, tienen la gran facilidad de que tienen residentes jovenes con los
que tienen mucho contacto y resuelven muchos problemas. La mayoria diria yo. [Esto se
debera, sobretodo,] a la cercania en la edad. Yo creo que si, y luego, el residente no le
tiene que juzgar.”

P28: 000.txt - 28:32 (237:242)

“Los residentes tienen muy cerca al estudiante porque hay un recuerdo de sus épocas de
estudiante y el estudiante admira al residente porque es lo que quieren llegar a ser,
entonces, evidentemente, el contacto entre ellos es mucho mas fluido.”

P 4: 000.txt - 4:28 (164:169)

“Recurren a la enfermera. En general a la enfermera, después al residente.”

P20: 000.txt - 20:65 (361:364)

“...cuando hay una xxx que hacen las enfermeras, ven cémo la hacen, o por ejemplo, test
cutaneos o la colocacién de mascarillas, todo esto lo hacen las enfermeras.”

P21: 000.txt - 21:36 (236:237)

“... enfermeria, que es una fuente de informacién importante...”

En la ensefanza, la relacion entre pares, alumno-alumno suele
ser uno de los facilitadores mas potentes del aprendizaje, de
ahi la importancia que como factor favorecedor tiene y por lo
cual ha sido objeto de estudio.

En el caso de Medicina, las relaciones de apoyo entre el
alumnado revisten mayor relevancia si se considera que se
trata de un colectivo con sélidos habitos de estudio. Mas aun
cuando se conoce la opinion del profesorado sobre el efecto
que el MIR ha tenido en la formacién médica y, en particular, en
las relaciones entre el alumnado, al elevar la competitividad
interestudiantes.

En el caso del grupo que nos ocupa, las relaciones entre ellos
son referidas por el profesorado como de apoyo, comparierismo
y, en menor medida, de competitividad.

En cuanto a la relacién que se da con los residentes de Clinica,
esta suele facilitarse en razén de la edad de estos Ultimos, mas
cercana a la del alumnado. Se da una relacion, pues, de mayor
confianza y cercania que puede derivar en amistad, ya que por
lo general, son bien acogidos por los residentes quienes les
apoyan en la integracién a la planta o servicio y en resolver
problemas de las practicas.

Con el personal sanitario que integra los equipos de trabajo en
las plantas o servicios llegan a tener contactos, especificamente
con el personal de enfermeria quienes facilitan todo tipo de
informacion relevante al alumnado y resolver dudas sobre
algunas practicas o técnicas concretas.
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P27:000.txt - 27:25 (125:139)

El tipo de relacion depende mucho del profesor, del [trato] que les des td. Hay profesores
que mantienen mas distancia por edad, con mas diferencia de edad y que ellos siempre
ya noten una distancia y otros que no, que enseguida se hablan de tu y que es muy
distinto. Yo diria que al principio siempre es lo mismo, al principio les ves un poco
ligeramente cohibidos hasta que no ven un poco por dénde van las cosas, es l6gico. Han
de enfrentarse con algo nuevo, que no conocen y claro, ellos no saben si el profesor les
va a decir... les va a pegar bronca el primer momento que no sepan algo, a la que ven un
poco como va la cosa estan mas relajados. Y légicamente en cuarto, que ya te conocen
de tercero, al menos a mi, ya es otra cosa, ya se saben de qué va el tema.

P24:000.txt - 24:18 (116:118)

La relacion que se mantiene, yo creo que depende mas de la actitud del profesor que de
los alumnos, generalmente.

P30: 000.txt - 30:11 (53:61)

“...Pienso que eso varia segln la manera de ser de cada persona. Al menos, yo intento
que no haya demasiadas barreras. Lo que ocurre, es que fijate bien, las asignaturas se
dan por trimestres o por semestres, lo que quiere decir que el contacto del médico que
imparte las clases, o sea, del profesor con el alumno, no es muy prolongado, es por un
espacio de tiempo corto, pues igual no tienes suficiente tiempo para establecer algun tipo
de relacién mas estrecha con el estudiante...”

P 7:000.txt - 7:19 (93:96)

“... cuando se marchan es cuando a lo mejor hay mas filing, mas buena relacién con
ellos. Pero es un periodo de tiempo corto, que no da para mas.”

P19: 000.txt - 19:15 (72:76)

“... eso lo que hace es que conozcan mas al profesor directamente, porque no es lo
mismo que te vayan a dar una clase, que estar toda la mafana durante varias semanas
con el profesor en la sala, o acompafnandole a quiréfano, o pasando visita.”

P20: 000.txt - 20:33 (165:172)

“Hay una relacién absoluta, siempre tienes que estar dandole una informacion continua y
es una cosa que obliga a una disponibilidad al 100% de todos.”

P11:000.txt - 11:32 (313:318)

Yo no veo a los alumnos. Veo a los alumnos de tercero y en cuarto doy algun par de
clases de teoria... Yo he observado a los alumnos fundamentalmente de tercero y las
dos clases que ya se han dado en cuarto pues lo encuentro igual que antes, no, no, no le
veo diferencia.

En lo que respecta a las relaciones profesor-estudiante, el tema
acaparo un alto porcentaje de las opiniones del profesorado.

Las relaciones profesor-estudiante son una de las bases del
proceso ensefianza-aprendizaje. En la medida en que la
relaciébn sea mas estrecha y de confianza, esta favorecera el
desempefio académico de los alumnos.

Las opiniones del profesorado versaron sobre la calidad, la
duracién, la tematica, las diferencias entre preclinico y clinico, y
experiencias diversas.

Calidad: Esta suele ser mas estrecha y de confianza en funcion
de: la actitud y edad del profesor, la maduracion del alumno y el
escenario de practicas. Pueden no ser estrechas pero si menos
formales.

Duraciéon: Suele ser mas prolongada como resultado de la
ensefanza practica, que aunque dura menos, la relacién es
mas proxima.

Tematica: Generalmente, son temas relacionados con el
contenido de aprendizaje y las dificultades del alumnado.

Diferencias PC-Cl: En el periodo preclinico, la metodologia
docente no favorece la relacion cercana con el estudiante.
Algunos profesores afirman no tener mayor contacto con sus
alumnos, excepto en la hora de clase. Por el contrario, en el
periodo Clinico, la organizacién de la asignatura, el grupo
reducido y la dinamica clinica, logran favorecer sustancialmente
la cercania y confianza en la relacion.

Experiencias: En algunos servicios o plantas del hospital, el
equipo médico y de apoyo mantienen relaciones personales
adecuadas que trasmiten al alumnado que, afo con ano,
reciben y apoyan.
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P14:000.txt - 14:26 (277:288)

“... en tercero tenemos ochenta personas, son ochenta alumnos, son personas mas
jovenes, estan iniciando la etapa clinica, es una etapa de paso, es un puente, la relacién
es una relacion mas de respeto podriamos decir, o de temor al profesor, todavia en cierta
manera. Aunque la relacion es cordial.”

P12: 000.txt - 12:15 (100:112)

“... pero en la ensefanza clinica claro, al haber sobretodo en el plan de estudios nuevo,
mucho hincapié en la formacion practica y la evidencia clinica, la proximidad entre el
medico-profesor y el estudiante de medicina es mucho mas préxima y supongo que el
estudiante tiende a estar mucho mas receptivo y mucho mas pendiente. Ademas como
normalmente la relacién en la practica alumno profesor es uno a uno o dos a uno se
puede hacer una relacion muy estrecha. Y ademas estan un tiempo que yo creo que es
suficientemente largo. En nuestra asignatura, por ejemplo, estan cuatro semanas, en
cuatro semanas tienen ocasién de vivir muchas horas con su tutor-docente, con su
profesor.”

P 1:000.txt - 1:48 (461:476)

“...la ensefianza practica creo que posibilita mucho mas el contacto directo con el
alumno. Cuando yo le mando al alumno coger a un paciente y explorarle los reflejos pues
estoy viviendo con él directamente, le conozco, sé como se llama, que es el nimero 38
de la clase, etc., yo creo que ayuda mas a la compenetracion. El paso por las unidades
de clinica también ayuda mas a la diferenciacién, a conocerlos mejor, a darles un trato
mas personalizado y también tienes mas datos sobre ellos, sobre cémo son realmente,
sobre el interés que tienen, sobre si estudian mucho o estudian poco, sobre si estudian
cada dia o estudian al final, si tienen otros trabajos que les dificultan el estudio, sabes
muchas mas cosas de ellos a través de la clinica, porque la clase tedérica es mucho més
distante, aunque hables, aunque preguntes, aunque hagas cosas...”

P31: 000.txt - 31:27 (137:146)

“... Pero te diria, supongo que depende de las universidades y de las unidades docentes.
Yo tengo la idea de que en las unidades docentes hay un trato bastante familiar, porque
tal vez es mas pequefa la unidad docente. Hay mas proximidad entre alumnos y
profesores.”
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o t¢| Profe- | Citas
2® % sores # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
(7] - #
12 P31: 000.txt - 31:21 (104:110) En Medicina como en cualquier otra ensefianza, existe un

Personas y Elementos de apoyo

‘... una actuacion importante porque los alumnos los utilizan un poco como maestros,
como guias, como modelos de actuacion y, como todos tenemos nuestras cosas mejores
y peores, vicios, o, habitos adquiridos, tienen que ir cogiendo de cada uno lo que, y hay
gente que destaca mejor de una manera que de otra.”

P 3: 000.txt - 3:57 (449:456)

“... hay profesores en nuestra asignatura de mucha calidad personal, [como] el Dr. xxx,
por ejemplo, que con mucha frecuencia sale elegido padrino de la promocién, o como el
Dr. xxx, (esos son fijos), 0 sea, que aqui tenemos profesores carismaticos que supongo
que les van dando a los estudiantes un poco de... les tienen gran respeto.”

P 5: 000.txt - 5:33 (237:238)

“... si una persona tiene una actitud afectiva con el paciente, generalmente ellos también
lo hacen.”

P30: 000.txt - 30:35 (204:215)

“... Porque la familia igual... creo que es un ejemplo... Aunque no sean médicos, si que
es un apoyo. Porque si tu has visto que tu padre estudia, que tu padre..., ya tienes un
referente y, y aunque no sea desde el punto de vista de una

asignatura en concreto porque igual tu padre no es médico, pero si que hay el sentido
comun y la manera de comportarse delante de las cosas, que igual no importa la
especialidad que hagas o la carrera que tengas, pero que es una manera de encarar las
cosas en general...”

P22: 000.txt - 22:34 (235:241)

“Este afilo hemos conseguido de xxx un nuevo manual que ha hecho la Ciudad Sanitaria,
lo vamos a colgar de la web de la facultad para lo puedan copiar o lo puedan leer y que
con esto tengan los conocimientos suficientes y puedan gastar su tiempo en aprender
otras partes de la medicina que van a necesitar mas que esta.”

P28: 000.txt - 28:43 (396:399)

“... pero cuando se ponen realmente la bata y cuando se ponen realmente el fonendo,
que les hace mucha ilusion ademas, es en cuarto.”

entramado social compuesto por otros personajes aparte del
estudiante y el profesor. En este caso, esta el otro personal
sanitario que incluye a médicos no profesores, residentes,
personal de enfermeria y administracion.

A lo largo de su formacién universitaria, el alumnado establece
relaciones con estas personas; generalmente, son relaciones
de apoyo: médicos que le acogen e instruyen, residentes que le
apoyan y ensefan; enfermera(o)s a quienes observa y de
quienes aprende diversas técnicas; administrativos que le
facilitan informacién; bioquimicos que le ayudan a interpretar
analiticas. Sector aparte lo conforman los profesores, aquellos
que impactan la formacién de manera significativa.

No obstante, el profesorado entrevistado aludié practicamente
poco al tema. Con respecto al tema de las personas relevantes,
menciond la importancia que el modelaje del profesorado obra
en la formacién y —agregaria- en la construccion de la identidad
profesional, al servir como guia y ejemplo para el alumnado,
trasmitiendo virtudes y defectos.

El ser profesor implica tradicionalmente, una posicion de
preeminencia sobre el alumnado y, cuando el primero presenta
caracteristicas o atributos de actuacion ética, jovialidad y
congruencia, impacta positivamente al alumnado.

En la etapa formativa universitaria otro factor de apoyo
sustancial es el entorno familiar, particularmente en acciones de
aliento y facilitadoras del estudio en casa.

Y, por supuesto, estan elementos adicionales concretos como
material didactico especifico 0, mas simbdlicos, como la bata
blanca, cuya contribucién también es importante.
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Sucesos que impactan la formacion
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La Grafica muestra como el mayor numero de veces (7) que se aludié a la tematica correspondié a un profesor, mientras que siete de ellos la
abordaron por lo menos una vez. En total, sumaron 89 las referencias de los 29 profesores. Dos profesores no opinaron al respecto.
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Por la relevancia de la categoria Sucesos, se ha considerado pertinente desglosar la adscripcién del profesorado en la Grafica : el 58% (17)
corresponde a profesores del ciclo Clinico, que puede sumarse al 7% (2) de profesores de Clinico que imparten clases también en el ciclo
PreClinico. Luego, 14% (4) de profesores se adscriben al ciclo PreClinico y estos pueden sumarse al 21% (6) de profesorado que, siendo de
PreClinico, también imparten seminarios en asignaturas del Clinico.

Por su parte, la Grafica muestra que el 45% (40) de las 89 alusiones correspondié a la subcategoria de “Impactos”, mientras que la de “Trabajo
del médico” fue menos mencionada, representando el 8%, (7 ocasiones).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.
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Nosotros, quizas no tenemos tiempo de percibir esto porque el periodo es corto, es
novedad y tampoco se les exige que tengan que sufrir las inclemencias de tratar segun
qué problema... Claro, empiezas a conocer la muerte, la tragedia. Pero yo creo que
todavia en esta asignatura la viven como un poco a distancia, no son los responsables
directos y no sé, no creo que tenga una gran repercusion.

P16: 000.txt - 16:20 (218:235)

“... los estudiantes, precisamente a estos niveles de clase, todavia tienen muy poco
contacto con la clinica y se comportan mas como personas normales... [Reacciones] No
de temor, pero cuando se ve un individuo con una paralisis severa o cuando se ve un
doble amputado, por ejemplo, que es una cosa muy lamentable, o cuando se ven
individuos que no son capaces ni de moverse ni de hablar, son situaciones que impactan
a todo el mundo y los estudiantes no dejan de ser unos crios jovenes que no han tenido
demasiada ocasién en su vida de entrar en contacto con estos pacientes.”

P26: 000.txt - 26:15 (81:86)

“No, si presentasemos un video o cosas de operaciones, o de grandes quemados, si,
pero ver la mamografia no emociona a nadie. No. Normalmente una radiografia tampoco
suele impactar demasiado, a no ser una fractura 6sea muy espectacular pero lo demas, a
la gente la deja bastante igual.”

P20: 000.txt - 20:43 (245:250)
“... el cuarto curso es un cambio radical para el estudiante de Medicina, porque es la
primera vez que ve a un enfermo. En tercero empieza pero en cuarto es donde esta
muchas horas al lado de la cama del paciente, ven sufrir al paciente, entonces es su
primera sacudida...”

P29: 000.txt - 29:20 (114:122)

“...el impacto mayor que tienen es que estos chicos en este curso, o quiza un poco en el
anterior, entran en contacto con el hospital y con los enfermos... con la enfermedad, con
la vejez, con las enfermedades que deforman el cuerpo, con las enfermedades que...”
P13: 000.txt - 13:24 (138:140)

“No, no hay [reacciones afectivas]. Ellos lo toman como una practica que tienen que

hacer, donde hay unos que lo viven méas y hay otros que pasan mas superficialmente
sobre este tema.”

o t¢| Profe- | Citas
2® % sores # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
(7] - #
17 28 P 3:000.txt - 3:43 (348:359) En el periodo preclinico casi ho hay ocasiones para que suceso

con impacto, salvo una radiografia de fractura aparatosa, o el
ver pacientes amputados o paraliticos. Las imagenes son frias y
los informes graficos también.

Incluso en las asignaturas ‘puente’ se dice que no hay
demasiado impacto por el escaso contacto del alumno con
pacientes, ademas de que siempre va acompanado del médico
a cargo o el residente.

En el periodo Clinico que inicia en cuarto curso, afrontan por
primera vez varios sucesos Yy situaciones: un paciente grave, un
deceso, el dolor fisico o emocional, o una intervenciéon
quirurgica, pero se afirma que esto no tiene por que ser motivo
de trauma o problema.

Un sector del profesorado de clinica ‘prepara’ los casos que
veran sus alumnos para evitar situaciones de impacto que no
puedan manejar, suelen presentar casos sencillos; otro sector
considera mas conveniente para la formacion, el afrontar los
casos que en ese momento tenga a su cargo el profesor-
médico, sea cual fuere su condicidn.

Quiza en clinica haya un poco mas de carga académica que
puede agobiar al estudiante. También se afirma que todos lo
superan porque lo toman como una practica mas, aunque se
reconoce que puede afectar a unos mas que a otros.
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Estructura de la ensefanza

P20: 000.txt - 20:49 (272:274)

“... hay gente que se agobia, porque en un mes hay que hacer muchas cosas, en nuestra
especialidad...”

P24:000.txt - 24:28 (218:219)
“Normalmente, en la rotaciéon normal no se presentan estos casos.”
P18: 000.txt - 18:37 (251:255)

“... el estudiante en su vivencia clinica tiene que ver los pacientes que esta llevando su
tutor. Si, sea cual fuere las caracteristicas que tengan y asi se hacen la idea de cuél es el
problema. Yo tengo esta politica.”

P28: 000.txt - 28:27 (200:208)

“... evidentemente, la primera vez que ve morir a alguien, la primera vez que ven a un
enfermo grave, la primera vez que ven un quiréfano, la primera vez que ven una..., se
impresiona “jOstras! Esto no lo habia visto nunca”... yo creo que todos lo superan
perfectamente bien. No creo que haya problemas ni traumas en esto.”

P25: 000.txt - 25:39 (237:277)

“Las que he observado, que siempre me han impresionado mucho, son las de afectacion
y tristeza con los casos malos, porque en el hospital siempre pasas visitas y les ensefias
los pacientes y tal, y en un momento u otro se encuentran con un caso grave que les
impacta y salen impresionados. Por gravedad, por juventud, por mal prondstico, que a
veces cuando les explicas que una persona de 20 afios se puede morir de cancer, tal y
cual y no les impacta pero en la sala, ven al enfermo en la cama, afectado y ven que es
de su edad o parecido, o que es como su hermano, o incluso como su padre, porque son
jévenes y les impresiona la enfermedad y les afecta con la tristeza que te da el
sufrimiento ajeno. *
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Trabajo de Médico

P10: 000.txt - 10:20 (224:228)

“Yo diria que basicamente, entrar en contacto con personas que tienen algin problema y
que estan esperando pues que tl, médico, estudiante o quien sea, que el médico o el
que hace de médico, el que aprende a hacer de médico, pues se los resuelva. Por decirlo
asi.”

P25: 000.txt - 25:33 (198:209)

“Creo que el principal impacto, como también lo fue para mi, es el acabar de aceptar y
disfrutar la leccion de medicina, porque es cuando realmente ellos pueden entender mas
lo que son los estudios o la carrera de médico. Cuando estan en contacto con el enfermo,
con un hospital, la practica clinica se hace en un hospital, o que sea en un ambulatorio,
que estan en una consulta o entran en una habitaciéon y ven un enfermo... y ellos llevan
una bata... les decimos ‘explora, curale, dale un punto’, en Cirugia, esto es Medicina. A lo
mejor, estudiando Farmacologia, que es Preclinica, o Anatomia, lo ven mas distante.”

P25: 000.txt - 25:39 (237:277)

“... Y luego, el aspecto positivo del hospital, pero que ellos lo viven menos, porque el
aspecto positivo del hospital es el resultado final. O sea, tu ves el enfermo que entra muy
mal, con problemas, mas o menos graves y que al cabo de cinco dias, siete dias, veinte
dias sale muy bien. Esto es lo positivo que tiene nuestro trabajo y que ellos, esto a veces,
si no es una practica larga no lo pueden ver. Yo tengo practicas cortas y ellos solo ven el
problema y si ven la salida, como no han visto el inicio no lo valoran...”

P18: 000.txt - 18:36 (241:245)

“Yo pienso que el estudiante se da cuenta que tiene una gran responsabilidad, que existe
un responsabilidad en cuanto se toma una decision de unas caracteristicas determinadas
que pone en riesgo la vida del paciente.”

P 1:.txt - 1:58 (593:599)

“Por eso muchas veces cuando ensefio un primer enfermo, procuro mostrar enfermos
con la parte positiva. Sobretodo al principio. Es decir, esto es un hemipléjico, fijense,
vino, no podia hacer nada, estaba en la cama, no podia moverse y miren, han pasado
ocho dias, y ya es capaz de ponerse de pie, todavia no camina bien, pero ya el
fisioterapeuta le esta haciendo tal, etc. etc., para que vean que indudablemente hay un
problema grave o fisicamente muy importante pero que ese problema puede tender a la
mejoria. para que vean que indudablemente hay un problema grave o fisicamente muy
importante pero que ese problema puede tender a la mejoria.”

El quehacer del médico se pone de relieve justo al iniciar el
ciclo clinico. El alumnado no sélo porta una bata blanca, sino
que ahora puede interrogar y tocar a esa persona, el paciente,
que espera le ayude, le cure. Esto es medicina, a decir del
profesorado entrevistado. Ante esto, el alumnado toma
conciencia de la responsabilidad que comporta el tratar con un
paciente e intervenir para lograr su bienestar.

La medicina implica tratar a una persona enferma y hacer algo
para que recupere la salud. Este proceso no siempre es posible
que el alumnado lo presencie debido a la organizacién de la
ensefanza clinica que destina horarios determinados a clases
en aula y hospital.
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Alumnado ante paciente

10

14

P 2: 000.txt - 2:29 (164:170)

“De distancia. En general, ellos adoptan con nuestros pacientes una actitud de distancia.
Es un mundo dificil de abordar y entonces, por ejemplo, en el pase de visitas, si tienen
que preguntar alguna cosa, si se les sugiere, ellos adoptan una postura un poco de
distanciamiento respecto de algin problema. Como si aquel problema fuera
absolutamente inabordable. Insisto, en xxx.”

P 9: 000.txt - 9:19 (147:159)

“Lo mas comun, lo mas frecuente es que haya una reaccién de timidez cuando se
enfrentan con el paciente. Es ldgico, no estan acostumbrados a dominar la situacion y
también depende de qué paciente sea. Siempre procuramos enviarles o darles unos
pacientes que sean relativamente sencillos desde el punto de vista psicoldgico y también
desde el punto de vista clinico. Y que no les agobien demasiado. Entonces la reaccion,
habitualmente, es de una cierta retraccion. Posiblemente con el transcurso de varias
entrevistas con varios enfermos las cosas se van normalizando. Hay que insistirles
mucho, que ellos se tienen que presentar como tal al paciente, decir: ‘yo soy estudiante y

vengo a hacerle a usted esto’.
P11:000.txt - 11:2 (9:11)

“Pero el contacto con el enfermo, del alumno, tampoco es excesivo, siempre esta
mediado por personas intermedias, por un tutor, etc.”

P25: 000.txt - 25:37 (221:232)

“A mi me impactaron mis primeros enfermos, y creo que a ellos [también]. Cuando entran
en la habitacién y les decimos, ‘te quedas solo, hazle la historia a un sefior de 70 afios’, o
a una sefora, 0 a una muchacha joven, a lo mejor es un chico, esto les impacta bajo el
punto de vista humano, y bajo el punto de vista de la formacion.”

P27:000.txt - 27:7 (39:41)

“Desde el punto de vista del estudiante, lo primero es el choque de no leer la cosa en un
libro, sino tener un sefor delante y preguntarle cosas y saber hacerle hablar, vaya.”

El encuentro personal con el primer paciente marca un hito en
la formacion del alumnado.

No es mas una enfermedad, sino una persona que sufre y
demanda su ayuda, con la cual puede identificarse o relacionar
con alguien cercano.

Puede reaccionar con retraimiento y distancia por inseguridad o
temor.

Este encuentro casi siempre es acompanado

Se presentara e iniciara el interrogatorio, debiendo obtener
informacion relevante para un posible diagnoéstico.

Conforme se realizan entrevistas e historias clinicas, se va
ganando confianza y habilidad.

El resultado de este afrontamiento casi siempre es de
incremento en la motivacion y en el compromiso con la carrera,
ademas de reafirmar la vocacion.

P 5: 000.txt - 5:28 (203:215)

“... En situaciones en que el paciente esta presente creo que les impacta mas,
porque ven al paciente y correlacionan problema y paciente. El problema no es
un problema médico sino que es un problema que esta en Fulanito de tal, tiene
nombre y apellidos, es diferente.”
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Impactos emocionales

14

25

P12: 00.txt - 12:9 (41:62)

“Es el primer afio de vivencia clinica y al principio se enfrenta por primera vez con un
enfermo de carne y hueso y tienen, supongo, sus problemas adaptativos desde el punto
de vista personal y vivencial, pero desde el punto de vista de la ensefianza de la
asignatura, ellos enseguida se agarran a los aspectos tedricos y a los seminarios
practicos para desarrollar sus conocimientos. En cuanto a la adaptacién psicoldgica de
ellos, si me pregunta por eso no lo puedo contestar. Yo supongo... esto es un tema que
se evalla mal en la licenciatura de medicina. Probablemente, tendriamos que requerir un
cierto tiempo, dedicar un poco de atencién a esta adaptacién. Es decir, yo creo que no se
hace a los estudiantes, van con sus médicos adjuntos, pasan visita, claro, tendran sus
vivencias, sus sentimientos. Los estudiantes van con los médicos, ven a los enfermos y
supongo que los enfermos les transmitirdn sus angustias...”

P18: 000.txt - 18:33 (225:228)

“Si. A veces un estudiante, no es la norma, algin estudiante, por razones... las que sean,
siente apego por un paciente determinado y después necesita apoyo psicoldgico para
superar la muerte de ese paciente.”

P18: 000.txt - 18:38 (260:274)

“Posiblemente, las crisis nerviosas mas acusadas, quizas pertenecen al género
femenino; si que puede haber una crisis al ver un hombre joven, o un paciente joven, o
un muchacho, que tienen xxx y va mal y mal, puede desencadenarle una crisis nerviosa,
a la estudiante. De llanto o lo que sea. Mientras que en el varén, en general, se dan mas
los cuadros depresivos. No tanto de ansiedad sino mas de depresion. [Ante la
identificacién, digamos, la cercania de una persona muy joven igual que él] Pero, todo el
mundo se defiende como puede de esto. Forma parte como deciamos antes, del
aprendizaje. No les ensefian eso tampoco. “

P21: 000.txt - 21:29 (174:178)

“Puede existir, pero no lo manifiestan mucho. Y después lo que les atormenta es que se
creen enfermos ellos, muchas veces. Son un poco hipocondriacos. Lo he observado
durante toda la vida. Esto de hipocondriacos es real y pasa...”

P29: 000.txt - 29:29 (164:169)

“En estos pasan dos cosas. Que muchas veces piensan en la posibilidad de tener aquella
enfermedad, que esta ahi. O cuando yo les hago, por ejemplo, una préactica de
ensenarles a palpar el xxx, pues piensan si tienen xxx. Y, a veces, te explican que un
familiar suyo tiene una dolencia de esta.”

La enfermedad o el dolor fisico 0 emocional estan asociados al
sufrimiento humano y al ser estos la materia de trabajo del
médico, pudiera creerse que la formacion les prepare para
afrontarlo.

No es el caso en estricto sentido. Al menos asi lo considera un
amplio sector del profesorado entrevistado. Aunque sostienen
que con la practica constante las dificultades para afrontar el
dolor humano se logran superar, hasta que se asumen como
intrinsecas al ejercicio profesional.

El proceso de afrontarlo requiere un cierto tiempo de adaptacién
supervisado por el tutor. El alumnado ha de aprender a manejar
sus propios sentimientos y a tomar la distancia necesaria para
analizar la situacion del paciente y tratarle en consecuencia.

Nuevamente, los procesos de identificacidbn consigo mismo o
con un familiar cercano favorecen emociones negativas en el
alumnado como tristeza o depresion. Toman contacto por vez
primera con la inminencia de la muerte en algunos casos. Cabe
preguntarse si esta previsto esto en alguna parte del curriculo.

Antes, frecuentemente surge un proceso de identificacién
personal con la enfermedad; el alumno cree padecer la
enfermedad que se esta describiendo y genera un cierto nivel
de ansiedad que le lleva a indagar y preguntar al profesor.

Se sefala como estrategia educativa en el manejo de estos
impactos, la actuacion del propio profesor-médico ante el
paciente que, con frecuencia, esta angustiado, y la preparacion
tedrica del caso que ayude al alumno a comprender y asimilar
la situacion del paciente en cuestion.
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P27:000.txt - 27:29 (163:178)

“... el primer impacto, pienso yo, es la relaciéon con un enfermo. Es el primer impacto, no
es lo mismo aprenderse que esta enfermedad tiene estos sintomas, que saber extraer de
un enfermo esos sintomas. El primer impacto es la relacion, tener un sefor delante que,
a lo mejor, se parece a tu padre y tener que interrogarle y preguntarle cosas, a veces,
intimas y luego tocarle, tocarle arriba y abajo. Es el primer impacto, saber perder ese
miedo delante de un sefior 0 una sefiora que tienen ahi delante. El segundo podria ser el
impacto no ya con el enfermo sino con la enfermedad. Ver una persona, si no
muriéndose, una persona muy enferma, verla sufrir y saber que se va a morir, que tiene
un cancer que no se va a curar. Eso supongo que al alumno también le debe producir un
cierto shock.

P24:000.txt - 24:26 (203:215)

“... la actitud, por ejemplo de pacientes que se tienen que hacer una biopsia de xxx
porque tienen -y ellos lo saben-, una probabilidad alta de tener un carcinoma de xxx es
muy variable. Si al paciente le quitas la angustia por la relacién que tienes con él y no
manifiestas angustia, obviamente, los alumnos no tienen ningln problema, no se les
manifiesta ningun trasvase. Ya digo, esta situacion se da porque el paciente esta
demasiado angustiado y deja salir su angustia, se le puede trasmitir la angustia al
alumno, pero si le explicas estas situaciones sobre lo que pasa después y lo que no pasa
y tal, habitualmente lo integran bien.”
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Impactos fisiol6gicos
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P 1:000.txt - 1:56 (579:584)

Hay gente que puede marearse cuando ve una puncién xxx. Rapidamente tienen un

Otra consecuencia de los impactos emocionales son las
reacciones fisiolégicas, como mareos, lipotimias, desmayos,

desequilibrio en un momento dado. Hay personas que si. Pero, después, no p.a"dezl que Ilggar) a presentar algunos alumnos .al afrontar:
necesariamente son los que mas se van a asustar ni después se iran, sino que pueden | disecciones, cirugias, punciones, decesos. No existe reporte

superar perfectamente los problemas iniciales.

P12:000.txt - 12:10 (65:73)

alguno de que estas impresiones hayan sido comentadas por el
alumnado afectado con los profesores.

“... Algun estudiante se marea por ejemplo, cuando ve algtin procedimiento tipo biopsia | EI @alumno ha de ir entrenandose para controlar incluso estas
de la médula 6sea, alguna puncion xxx, es frecuente que, de los 40 que pasan cada | reacciones fisiolégicas sobre todo ante aquellos pacientes

cuatrimestre, uno o dos sufran episodios de lipotimia. Pero, actitudes de ansiedad, por
ejemplo, yo no he percibido. No. Ni gente que tuviera un rechazo a... o una fobia a ver al
enfermo o que tuviera problemas asi. Al menos no, no lo he sabido percibir.”

P13: 000.txt - 13:23 (128:135)

No es infrecuente que en el primer contacto que tienen con un quiréfano, se mareen
algunos. Esto siempre pasa en todos los cursos, lo cual no estéa relacionado con una falta
de interés por la cirugia, sino [que se debe] al impacto de ver el ambiente de quiréfano,
las incisiones, o los abordajes quirdrgicos, quizas a algunos les impacta un poco. Pero, a
lo mejor estas personas lo superan y luego son cirujanos. Yo creo que esto es

momentaneo.

P14:000.txt - 14:30 (341:360)

“... quiza valga la pena el hecho de que vean como es una autopsia, que la autopsia es
necesaria para determinadas cosas, de la misma manera que son importantes los cursos
previos de anatomia, hacer disecciones sobre 6rganos, que también es una cosa un poco
no agradable de hacer. En este sentido, si nos hemos encontrado alguna vez con
problemas de este cariz. Personas que se hayan mareado, personas que prefieran estar
fuera. Ver una autopsia no es una cosa agradable ni mucho menos, ni por el escenario, ni
por la practica, ni por los olores que se desprenden, ni por nada. Quizas es una imagen
muy brutal de lo que somos. En el momento en que se abre y que se ve lo que hay ahi
dentro, el shock a veces es bastante importante de cara a los estudiantes y algunas
personas se han desmayado, o algunas personas se han mareado o han salido, pero
también entienden que es una cosa que se ha de ver, ellos han decidido hacer

medicina...”

P27:000.txt - 27:34 (190:200)

Mareos si. Eso si. Mareos al ver sangre si, pero eso es casi es mas fisiolégico que
psicoldgico, eso. Mareos si que hay, al ver un pinchazo en la pleura, la aguja, todo esto
si. Pero depresiones no, pero es que tampoco les tengo tanto tiempo. Vienen a algun
seminario, les ensefio cdmo se palpa un xxx, cdmo se diagnostica y se van. Les voy
conociendo si van viniendo, pero no les tengo conmigo tres meses cada dia como para
ver todo el proceso, si alguno se deprime. De todas maneras yo diria que decepciones no
vemos, y gente que abandona la carrera por el shock este tampoco recuerdo ninguno.

cuyas dolencias revisten olores o vistas desagradables.
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P 28: 000.txt - 28:23 (158:164)
“... muchos de ellos es la primera vez que ven la muerte de cerca, y esto lo veo
sobretodo aqui en la unidad, cuando estan en xxx y hay un paro xxx... claro, se quedan
palidos, porque nunca han visto una cosa parecida y yo creo que les impacta. ;Han
hablado de eso con usted? Re. No, nunca. ”

P10: 000.txt - 10:19 (214:224)

“si un paciente tiene un xxx te puedes encontrar que huele muy mal, esto es probable
delante de determinadas complicaciones infecciosas, o determinadas manifestaciones de
ciertas neoplasias puedes ver a una paciente que esté sufriendo, que lo esté pasando
mal, que esté en situaciones relativamente desagradables o que tengas que ver algin
tipo de manipulacién del paciente, de colocacion de tubos, de maniobras que puedan ser
relativamente agresivas y que de entrada como primer contacto pues te puedan repeler
un poquito.”
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Transicion PreClinico-Clinico
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La Grafica muestra como el mayor numero de veces (14) que se aludi6 a la temética correspondié a un profesor, mientras que dos de ellos la
abordaron por lo menos una vez. En total, sumaron 173 las referencias de los 30 profesores. Un profesor no opiné al respecto.

Por la relevancia de la categoria Transicion PreClinico-Clinico, se ha considerado pertinente desglosar la adscripcion del profesorado en la Gréfica
: el 58% (17) corresponde a profesores del ciclo Clinico, que puede sumarse al 7% (2) de profesores de Clinico que imparten clases también en el
ciclo PreClinico. Luego, 17% (5) de profesores se adscriben al ciclo PreClinico y estos pueden sumarse al 20% (6) de profesorado que, siendo de
PreClinico, también imparte seminarios en asignaturas del Clinico.

Por su parte, la Grafica  muestra que el 27% (46) de las 173 alusiones correspondi6 a la subcategoria de “Transicidén del Clinico”, mientras que la
de “No problemas” fue menos mencionada, representando el 5%, (8 ocasiones).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.
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Subc

a-
tegori

Profe-
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Citas

Fragmentos seleccionados

Interpretacion y Analisis

Transicion desde PreClinico

12

19

P 2: 000.txt - 2:2 (9:12)

“... La preclinica seria un inicio a los conocimientos teéricos y una forma de educar el
pensamiento, la l6gica del pensamiento, para luego poderlo aplicar a la practica. Para mi,
esto seria la diferencia entre la preclinica y la clinica.”

P20: 000.txt - 20:34 (173:175)

“En la preclinica se esta en el laboratorio una hora al dia o dos horas al dia y punto, aqui
no, aqui desde las ocho y media hasta la una, cada dia, de lunes a viernes.”

P 1:000.txt - 1:2 (26:30)
“... a partir de tercer curso los alumnos empiezan a compenetrarse con los
procedimientos de exploraciéon y de valoracién de sintomas y signos generales que
presentan, o sea, los signos y sintomas de la enfermedad.”

P25: 000.txt - 25:1 (12:20)

“El cambio quizas coincide con la edad de los estudiantes, porque yo tengo a los de
tercero en xxx y los veo quizd mas jévenes, mas inexpertos, mas miedosos, respecto a la
relacion con los pacientes. En tercero, cuando los conocen, es el primer contacto que
tienen con enfermos y estan todavia con aquella sensacién como si no les tocara, como
que todavia tienen que estar sélo en los laboratorios y en las aulas, con cierto miedo al
hospital.”

P25: 000.txt - 25:5 (33:52)

“En tercero, tanto en la parte de Semiologia propedéutica, como en la parte de Cirugia,
les ponemos en contacto con enfermos. Tercero se considera preclinico en el programa,
y en la docencia, pero ya hay un componente de Clinica que es la Semiologia. Los
estudiantes trabajan con enfermos simulados, hacen historias clinicas, exploraciones a
enfermos reales y nosotros les hacemos ver a enfermos y, a veces, bajar a quiréfano.
Tienen un contacto con el enfermo y al afo siguiente, hacen un poco mas de esto y la
actitud es ya un poquitin de mas madurez, de mas responsabilidad, de menos miedo diria
yo.... creo que es -lo resumiria un poco-, de cierto miedo en el Preclinico con la practica
del enfermo... Y coincide también con un afio mas, un poco méas maduros, mas expertos
en los estudios de medicina, veo un cambio de actitud de méas responsabilidad y de mas
interés también... esto es sutil, quiza, pero es esto.”

El enfoque aqui, a diferencia del analisis curricular, se ha
puesto en el alumnado; desde el punto de vista del profesorado
¢qué le ocurre al alumno durante esta fase? Recordemos que
el estudiante ha superado la transicién bachillerato-universidad
y se ha adaptado a la dificultad que comporta el paso por los
dos primeros cursos de Medicina. Ahora le espera el cambio de
escenario de aprendizaje: de aula y laboratorio, al de aula y
sala de hospital o consulta externa, cambio que implica otros de
mayor o menor envergadura a los que habra que adaptarse.

Durante los cursos del preclinico, el alumno ha debido ir
desarrollando un pensamiento estructurado y logico, es decir,
un pensamiento proposicional que da lugar al razonamiento
clinico. La edad del alumnado (19-21 afos) contribuye a la
consolidacion del pensamiento formal.

Es el tercer afo un curso propedéutico, en el cual el estudiante
comienza a conocer la patologia, la cirugia, la exploracion y
valoracién de sintomas y signos, para conformar los sindromes
de las enfermedades. En las asignaturas de Semiologia y
Fundamentos de Cirugia, elaborara sus primeras historias
clinicas y conocera algunos pacientes.

En estos primeros encuentros con pacientes, el alumnado
puede parecer temeroso o distante, puesto que carece de la
experiencia para establecer contacto con el enfermo. El temor
se va superando en la medida en que los encuentros se repiten,
conocen mejor el hospital y su interés se estimula, aunque
siempre habra quienes tengan mayores dificultades para
establecer la relacién de confianza necesaria con el paciente,
“aprendan” técnicamente el proceso de anamnesis sin la
suficiente habilidad social de la empatia.

123




Transicion PreClinico-Clinico en Ensenanza de Medicina, UB: Gabriela Cabrera

Transicion desde PreClinico

Resumiendo, desde el preclinico la transicién del alumnado
comporta:

Desarrollo de habilidades del pensamiento
Adaptacion a nuevo escenario de aprendizaje
Conocimiento de enfermos como medios de
aprendizaje y como personas

e Superacién del temor a experiencias desconocidas

e Practica de habilidades empaticas.

124




Transicion PreClinico-Clinico en Ensenanza de Medicina, UB: Gabriela Cabrera

hacer de médicos. No lo que es la Medicina, sino aprenden a hacer de médicos porque
saben auscultar, preguntar, esto es hacer de médico, aunque yo creo que en cuarto
curso aun no esta todo dicho, que falta mas...”

P19: 000.txt - 19:21 (104:107) Estudios mas de médico

“...ellos ven como si la carrera cambiara, fuera mas de médico. Yo creo que esta es la
valoracion mas positiva que ellos hacen de cuarto curso.”

P13: 000.txt - 13:3 (20:25) Trayectoria mas concreta

“Ya empieza a ver aparato por aparato y a tener conocimientos por patologias, mucho
mas especificos...”

., | Profe- | Citas
2% % sores # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
(7] - #
22 46 P28: 000.txt - 28:1 (7:9) Qué estudia El cambio al periodo Clinico de la ensefianza en Medicina
. o . L o . .| comporta un conjunto de ajustes necesarios tanto en el
En principio la ensefianza clinica es mucho mas directa, o sea, el estudiante ya estudia | q la f I id I
enfermedades, no estudia sindromes.” alumnado como en la forma en que los nuevos contenidos le
seran impartidos. Una nueva realidad se abre ante sus ojos.
P 4:000.txt - 4:1 (6:13) Objeto de estudio
. - . . . Es en este ciclo cuando el alumno reconoce su objeto de
La clinica, se caracteriza porque la persona ya sabe el objeto de su educacion, ya . f L. | f I h . En |
conoce el perfil humano, ya sabe cuéles son las posibilidades. Y la clinica es esto. Yo estudio y qrmamon, e en ermo y, e acer de medico. En la
creo que es la aplicacion de la Medicina a una persona concreta, a una patologia | €tapa anterior ha aprendido lo basico sobre el ser humano,
concreta. * tanto a nivel anatomofisiol6gico como psicolégico en libros y
P31:000.1xt- 3111 (7:9) ofra realidad ofros recursos. Ahora, se tratg_de conocer a una persona real
que tiene una patologia especifica.
“Lo que me parece fundamental es que empiezan a tomar contacto con una realidad
distinta, con una realidad diferente.” Después de los “duros” primeros cursos, en el estudiante
_ renace la motivacion por la carrera, valora positivamente el
S P24: 000.txt - 24:2 (8:13) Valoran cambios cambio a la clinica, la practica estimula su curiosidad, es “como
£ “Empiezan a tener contacto con lo que la mayoria de los alumnos de forma ocasional | Si 12 carrera cambiara’, y la asume con mayor responsabilidad y
g quieren tener y es un cambio que valoran como importante en este sentido.” renovado interés.
o
(7] . . . T fai . . P
o P20: 000.txt - 20:47 (258:269) Amplian vision La estructura del contenido por aparatos y sistemas, posibilita
S “En cuarto curso, como esta muchas horas, empieza a hacer de médico, es asi un poco eStable_Cer una traye,Ctor'a.- _peda,gona en el_ alumno. Antes ha
8 como va viendo el oficio de la carrera directamente y creo que esto es importante... | aprendido la anatomia y fisiologia de esos mismos aparatos, ha
c amplian su vision y a partir de aqui toman una actitud mucho mas practica y con mas | conocido los principales sindromes, ahora comienza a conocer
E interés. Quiero decir que en cuarto curso es donde los estudiantes hacen, aprenden a las enfermedades especificas

En sentido estricto durante el primer afo de clinica —cuarto
curso- el alumnado estudia las enfermedades, su diagndstico,
su prondstico y su tratamiento. Rota por los diferentes servicios
del hospital y puede optar por ir a consulta externa, donde
‘vistaran’ con el médico a cargo o bien, asistir a la unidad de
hospitalizacién en donde observa y practica con profesores,
médicos y residentes.
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P28: 000.1xt - 28:3 (11:19) Qué hace

“...cuando se entra en la fase clinica, el estudiante lo que estd haciendo es estudiar
enfermedades, el diagnéstico, el prondstico, y el tratamiento de cada una de ellas... los
estudiantes hacen rotacion por los servicios de medicina y de cirugia y hacen historias
clinicas, exploracion fisica, aprenden algunas habilidades, participan en sesiones
clinicas, en seminarios, etc.”

P29: 000.txt - 29:33 (187:192) Dénde lo hace

“Para introducirse en este mundo, los alumnos tienen dos posibilidades, una es ir a las
consultas externas donde pasan visita los facultativos de staff; estan con ellos viendo
cémo entran enfermos. Y la segunda opcién es estar con los residentes en la planta, en
la unidad de hospitalizacion.”

P 9: 000.txt - 9:1 (9:39) Adaptacion

“La ensefianza clinica, a diferencia de los cursos predecesores, lo que pretende es que
haya una integraciéon del estudiante, dentro de los servicios clinicos, de las unidades
clinicas que conforman un hospital universitario y, en ese sentido, el cambio sustancial
que se produce es que el alumno deja de estar centrado en unos capitulos basicos donde
el enfermo es todavia un ser un poco extrafio, y pasa a tener los primeros contactos con
el paciente, y estos contactos seran tanto mas fructiferos cuanto mayor sea la capacidad
de integracién que tengan los diferentes departamentos, del alumno dentro de la
actividad cotidiana de una unidad clinica. Yo creo que tiene que ser una de las grandes
finalidades del cuerpo docente, a nivel clinico.”

P 2: 000.txt - 2:15 (83:88) Adaptacion

“Probablemente, a medida que van avanzando los dias, precisamente porque van
conociendo mejor la rutina, lo que se le puede pedir a cada situacién, es cuando se
adaptan mejor. Yo creo que es un problema de tiempo, mas que de dificultad en si misma
o de comprensién. Es esa la adaptacioén que yo decia.”

P 2: 000.txt - 2:19 (103:106) Maduracién

“A mi me da la sensacion de que vienen de tercero a cuarto, todavia... demasiado
pegados al profesor.”

P 3:000.txt - 3:45 (362:364) Maduracion

“...ellos se van implicando méas en la medida en que van madurando y que van entrando
en las materias.”

Sin embargo, como todo proceso de cambio requiere también
adaptacién personal e integracién socioacadémica al nuevo
escenario escolar. La importancia de la integracion del
alumnado en los servicios del hospital reside en que favorece
su autoconfianza y seguridad para iniciar el contacto con los
enfermos, lo familiariza con el entorno y el equipo médico, de tal
forma que palia los efectos de la transicién.

No es sbélo cuestion de tiempo. Se requiere una estrategia
didactica especifica que les permita ganar confianza, autonomia
del profesorado y residentes y, por ende, aprovechar al maximo
la practica clinica.

El profesorado sostiene que esta integracion socioacadémica
es fundamental en el inicio del periodo clinico. Sobretodo, de
cara a las nuevas exigencias pedagdgicas que habra de
afrontar.
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Transicion desde Clinico

P27:000.txt - 27:17 (75:81) Memoria

“Los contenidos no son una dificultad. Cuando uno empieza medicina supongo que tiene
que saber que tendra que estudiar como loco, pero hay libros que contienen lo que hay
que aprender, ocupan dos estanterias y eso hay que meterlo aqui, (sefiala su cabeza)....
Es un proceso largo y dificil, en el que hay que poner empefo...”

P 1:000.txt - 1:3 (31:46) Aprendizaje

“...en cuarto curso se definen las enfermedades que hay. Los xxx aprenden poco a poco
el funcionamiento normal y después a conocer las lesiones o los sintomas de las lesiones
del sistema xxx. Primero a través de una valoracién de la topografia de las lesiones y
después tratando con los medios llegar a un diagnostico etiolégico y conocer las
enfermedades... partir de cuarto curso, el alumno ya ha recibido todos los conocimientos
que tiene [que aprender] sobre patologia del sistema xxx.”

P 9: 000.txt - 9:1 (9:39) Razonamiento

“...la capacidad de enfocar los problemas por parte del alumno cambia radicalmente.
...en el nivel clinico, el alumno estd posiblemente mas capacitado para abordar un
problema e intentar integrar todos aquellos conocimientos que tenia de las asignaturas
preclinicas dentro de ese problema. Al revés es muy dificil. Puede entender un problema
anatémico, puede entender un problema de fisiologia, algo de genética, pero de ahi a ver
la realidad del enfermo es muy dificil que llegue a esto.”

P21: 000.txt - 21:16 (94:112) Razonamiento

“... cada paciente es un mundo y una misma enfermedad en un paciente o en otro, puede
presentar matices totalmente distintos, es decir, el estudiante ha de hacer un esfuerzo
mas importante, no s6lo memoristico sino imaginativo, de busqueda... de contestaciones
coherentes, razonadas.”

P27: Roca.txt - 27:5 (26:35) Habilidades clinicas y razonamiento

“... ahi interviene la interrelacion con un enfermo, con un sefior. Saber sacarle la
informacién a un enfermo, saber comportarse delante de él y saber cortarlo cuando se
enrolla, saber sacarle la verdad, saber cuando te miente y saber explorar y tocarlo y

todos los aspectos que hay de interrelacion con un enfermo. Eso seria lo primero, lo
gordo, que se encuentran...”

P12: 000.txt - 12:8 (39:41) Procedimientos
“Ellos... hacen una serie de procedimientos.”
P30: 000.txt - 30:4 (11:13) Aplicacién conocimientos

“... el estudiante tiene que aplicar los conocimientos generales a una enfermedad en
concreto.”

La primera de ellas, no es ajena al periodo anterior, es decir, el
contenido es muy extenso, por lo que en mucho se requiere
nuevamente procesos de andlisis y sintesis, aparte de la
memoria.

El alumnado ha de aprender casi la totalidad de las
enfermedades —las mas relevantes- que afectan los sistemas y
aparatos de cada asignatura. Generalmente, no volvera a
revisar estos contenidos en los cursos subsiguientes, sino hasta
la especialidad en su caso.

Todos los estudiantes conoceréan la fisiopatologia, la anatomia
patolégica, la clinica, los procedimientos diagnésticos y el
tratamiento de las enfermedades. Deben, entonces, desarrollar
su razonamiento clinico, es decir, aprender a pensar articulando
conocimientos, informacién del paciente, de pruebas
complementarias, establecer un diagnostico y orientar su
terapéutica; asimismo, debe aprender a establecer diagnosticos
y terapéuticas de acuerdo con las caracteristicas individuales
de cada enfermo, lo que supone, nuevamente, operaciones
mentales superiores: analisis y sintesis.

Pero obtener esta informacion, implica también el desarrollo de
las habilidades clinicas propiamente dichas, como la anamnesis
y la exploracion fisica. El alumnado ha de iniciarse en el
aprendizaje de la entrevista clinica, obtener informacién
relevante para el diagnéstico y terapéutica, sin obviar
informacion indirecta que el enfermo vierte, como actitudes,
estados de animo y otras de contexto social. El estudiante
puede poseer un escaso desarrollo de habilidades sociales y
habra de desarrollarlas, particularmente la empatia y el contacto
social.

Asimismo, la practica clinica exige el aprendizaje de una serie
de procedimientos clinicos y administrativos que, al principio,
suelen ser ajenos al alumnado, por ejemplo, el protocolo del
quiréfano o de la visita diaria, o de la consulta externa.

En sintesis, intenta aplicar conocimientos bésicos obtenidos en
el periodo preclinico a una enfermedad especifica.

127




Transicion PreClinico-Clinico en Ensenanza de Medicina, UB: Gabriela Cabrera

Transicion desde Clinico

P12: 000.txt - 12:15 (100:112) Relaciones

“... en la ensefanza clinica... la proximidad entre el médico-profesor y el estudiante de
medicina es mucho mas cercana y supongo que el estudiante tiende a estar mucho mas
receptivo y mucho mas pendiente... normalmente la relaciéon en la practica alumno-
profesor es uno a uno o dos a uno se puede hacer una relacién muy estrecha... en cuatro
semanas tienen ocasion de vivir muchas horas con su tutor-docente, con su profesor.”

P23: 000.txt - 23:18 (103:108) Relaciones

“... como hay un soporte con conocimiento practico, probablemente la relaciéon que tienes
con el alumno es mucho mas de tu a tl, mucho mas personalizada, y esto hace que, a
veces, el tipo de relacion que estableces con el alumno sea mucho mas dinamica, mucho
mas facil, mucho mas agil. “

La organizacién de la practica clinica brinda al estudiante —y al
profesor- la posibilidad de estrechar sus relaciones con lo que la
ensefanza se hace mucho mas personalizada, a favor del
aprendizaje y la formaciéon médica del alumnado.
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P 5:000.txt - 5:2 (11:16) Maduracion

“La maduracién del alumno en un afio es bastante, se nota bastante y el interés por la
clinica también. Claro, en tercero, al hacer el segundo cuatrimestre, ahi ya saben algo de
Semiologia, ya los ves mas interesados. Si no, estarian muy perdidos, o sea, realmente
creo que cuanto mas cercana esté a la patologia, es mucho mas util para ellos...”

P25: 000.txt - 25:48 (347:350) Despiste

“... También en la fase esta preclinico-clinico que a veces estan un poquitin despistados
y tal...”

P 3: 000.txt - 3:22 (189:193) Maduracién

“Y creo que es porque realmente les falta mucho por madurar cuando vienen a tercero y
es aun mas manifiesta la progresién que pueden hacer de tercero a sexto, hasta que
acaban la carrera. Se les nota una madurez enorme en sexto respecto a la que tenian en
tercero.”

P15: 000.txt - 15:28 (204:211) Mucha Exigencia

“... quizas les exigimos demasiado a chavales que deben tener 18, 19 afos. Es mucho.
Se tendria que repartir en una parte basica en tercero con todas las aplicaciones que se
quiera, para que puedan luego entender la clinica y, luego, una parte de xxx médica, con
toda la metodologia de aplicacion y poder aprender de la experiencia, el uso diario del
XXX..."

P28: 000.txt - 28:9 (57:63) Despabilarse

“En tercero ya se les hace hacer alguna historia clinica pero se les hace hacer quizas un
par de historias clinicas en todo tercero de medicina, pero cuando hacen cuarto ya
practicamente en cada rotacion tienen que hacer pues un par o tres o cuatro historias
clinicas y ya empiezan un poquito a quitarse un poquito los miedos y a despabilar un
poquito.”

P26: 000.txt - 26:1 (7:13) Mas interés

“Conforme pasan los afos hay quizas un mayor interés por parte del alumno, ya tiene
mas conocimientos de lo que se le va a explicar, con lo cual siempre aprovecha mas,
hace preguntas més interesantes, dijéramos, y dirigidas porque ya es un alumno que
tiene una experiencia y unos conocimientos que no tiene el de la basica.”

La transicion intracurricular implica, de acuerdo con el
profesorado entrevistado-, procesos de adaptacion social y
académica, aunados a una actitud preactiva en el alumnado,
respecto de su aprendizaje.

El interés y la motivacién se incrementan al pasar de tercero a
cuarto cursos.

La aplicacion de los conocimientos basicos a la patologia ayuda
a la motivacion y al ajuste del alumnado a la ensefianza clinica.

Cada curso la madurez como médico se incrementa.

A medida que se ajusta y supera la transicion, la inseguridad y
el temor iniciales en el alumnado, tienden a desaparecer con la
practica continua y le insta a tomar parte activa de su
aprendizaje, participando, preguntando.

La amplitud de los contenidos del periodo preclinico y clinico se
aprecia como excesiva, por lo que demanda en el estudiante
mayor implicacion en cuanto a dedicacién mental y de tiempo,
al estudio, por lo que sus actividades de ocio y esparcimiento
tenderan a disminuir, con lo cual el contexto social del alumno
se reajusta.

El alumnado se ve obligado a desarrollar mayores habilidades
de concentracién y asimilacion de contenidos, asi como a ser
mas eficaces en las préacticas y en la superacion de cargas
académicas.
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Transicion intracurricular

P10: 000.txt - 10:50 (478:489) Muchos conocimientos

“Es una época en que hay que concentrar una adquisicion de muchos conocimientos en
un periodo de tiempo relativamente corto, donde uno tiene que hacer gala de que ha
aprendido a sacarse el trabajo de encima y de que tiene una buena capacidad de trabajo.
Yo no sé si hay alguna otra manera mejor de hacer que la gente salga de la carrera con
un bagaje digamos teérico y practico minimamente suficiente, yo me temo que en el caso
concreto de Medicina, es dificil, porque los conocimientos son amplisimos, cada vez son
mas amplios y, de alguna manera, hay que asumirlos. Lo que no se puede hacer es una
carrera que dure diez anos.”

P28: 000.txt - 28:42 (374:403)

creo que, repito, hasta tercero de medicina, creo que el estudiante tiene que dedicarse
fundamentalmente a estudiar y, a partir de tercero, es cuando ya tiene que ir
desarrollando, poco a poco, estas habilidades de dialogar con el paciente, de saber
auscultar. No creo que sea importante, porque podemos pretender que en primero de
medicina el estudiante ya empiece a tocar. Esto seria absurdo, para mi punto de vista
seria _absurdo. Yo creo que cada etapa tiene sus etapas, hasta tercero de medicina
mucho tedrico; cuarto, quinto y sexto, teoria acompafada con mucha practica y
acompafada con mucha y mejor experiencia en muchas cosas, en muchas habilidades vy,
a partir de sexto, entonces MIR y, después, ya la especialidad. Pero creo que cada cosa
tiene que hacerse en su momento. No me preocupa excesivamente que los estudiantes
de cuarto me lleguen sin haber tenido una experiencia clinica previa porque no la tienen
porgué tener. Han hecho hasta ahora, han hecho preclinica. Creo gue es importante que
en cada etapa se cumpla el requisito. A mi no me preocupa que me lleguen aqui
virgenes. No creo que sea malo, creo que es bueno para ellos. Ya en tercero siempre
han hecho alguna cosa y siempre ha habido [un acercamiento] y tal. pero cuando se
ponen realmente la bata y cuando se ponen realmente el fonendo, que les hace mucha
ilusion ademas, es en cuarto. Y cuando realmente forman parte de un equipo y ya pasan
visita y ven y apuntan en la historia clinica y hacen esto, y el médico adjunto le dice “oye
mira, vete a buscar no sé qué”, estan contentisimos. Yo creo que en cada etapa tienen
que desarrollar lo suyo.

P 3: 000.txt - 3:59 (461:472)

“... ellos se encuentran [con] que les viene un mundo muy nuevo, [en el que tienen que]
dejar de ser saltadores de créditos (yo creo que utilizo esta descripcion como caricatura
porgue creo que es muy positiva); tienen que hacer un salto de madurez. Y esto les
descoloca un poco, les da inseguridad porque a ellos les gusta mucho méas que les
demos unos apuntes, que les digan las preguntas y que sepan las preguntas con tres o
cuatro anos de previsién y saber exactamente el dia del examen, a qué hora sera... Yo
les digo: se ha acabado el colegio, esto no es un colegio, por lo tanto tienen que
estudiar...”
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., | Profe- | Citas
S % sores # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
(7] - #
17 30 P31:000.txt - 31:2 (9:14) Las principales diferencias entre los periodos preclinico y clinico

Diferencias entre PreClinico y Clinico

“Que en la béasica es una realidad de estudiar la fisiologia, la anatomia, la histologia,
otras disciplinas, pero no es un contacto tan directo con el paciente...”

P28: 000.txt - 28:2 (9:10)

“En la etapa preclinica se estudian fundamentalmente los grandes sindromes de la
medicina.”

P27: 000.txt - 27:59 (334:337)

“En tercero es saber sacar la informaciéon a un enfermo y para eso hay que saber
establecer una relaciéon que yo creo que es el impacto este.”

P 5:000.txt - 5:5 (26:32)

“... ven la aplicacion practica, en tercero aun no la tienen, la intuyen pero no la tienen y
en cuarto ya la tienen. Tienen este concepto de que lo que estudian lo van a usar. Y que
va a ser muy util porque ven que lo que tu les explicas son los problemas cotidianos y
cémo tienen que enfocar a un paciente. Por eso son diferentes.”

P27:000.txt - 27:14 (64:68)

“... entran ya en contacto personal con un enfermo, que yo siempre digo el gran shock a
la mitad de la carrera, pero eso no es una dificultad, es una fase distinta.”

P 2: 000.txt - 2:1 (8:9)
“Principalmente, la practica, el manejo practico de los casos clinicos.”
P14: 000.txt - 14:2 (11:13)

“... las ciencias clinicas, lo que tratan es de entender, explicar y poder diagnosticar y
tratar los procesos patolégicos...”

P 7:000.txt - 7:3 (10:11)
“la ensefanza clinica requiere una formacién al lado del paciente.”
P12: 000.txt - 12:5 (30:31)

“...la ensefianza practica es mucho mas participativa.”

para el alumnado residen en:

PreClinico:

Clinico:

El estudiante estudia fisiologia, anatomia, histologia,
entre otras ciencias basicas, pero no tiene contacto
directo con el paciente.

Aprende a integrar los grandes sindromes de la
enfermedad

Aprende el proceso de anamnesis

No aprecia la utilidad de estos conocimientos hasta que
experimenta las asignaturas “puente”

Aprende al lado de un paciente real

Comprende, explica, diagnostica y orienta la terapéutica
de las enfermedades

Comienza a desarrollar su razonamiento clinico.
Aprende procedimientos clinicos

Participa més activamente de su aprendizaje

P29: 000.txt - 29:2 (14:16)

Quizas esta seria la diferencia, ensefarles habilidades clinicas y razonamiento

clinico.
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Diferencias entre PreClinico y Clinico

P 3:000.txt - 3:1 (10:20)

“Pienso que es un cambio radical, porgue hasta que el estudiante llega al periodo clinico
se maneja con unos estudios basicos que pueden ser de materias de medicina o pueden
ser de materias afines pero distintas conceptualmente o potencialmente para desarrollar
actividades muy diferentes. El periodo clinico marca la diferencia porque es el primer
contacto con los pacientes y yo creo que es cuando los estudiantes se dan cuenta
propiamente de lo que tedricamente han escogido, le da un poco la concrecién, la
realizacién, supongo, de muchos de sus pensamientos...”
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Desconexion intracurricular

“Se dan fragmentos, se integra un poco en cuarto y en quinto, se integran un poquito
sobre el papel mas que sobre la realidad.”

P 1:000.txt - 1:18 (183:202)

“... a pesar de que la asignatura esta situada en cuarto curso, o sea, relativamente cerca
de los periodos preclinicos no sabemos si la ensefianza se realiza de una forma
debidamente programada y adecuada y con los adecuados fundamentos funcionales de
lo qué es el xxx, no sé, por ejemplo, si la anatomia es una anatomia muy funcional, si las
ensefanzas de fisiologia y demas estan bien adaptadas a lo que después se van a
encontrar en la clinica y a los conocimientos que necesitan en la clinica. En general
notamos que los alumnos tienen algunas carencias en las bases generales, sobretodo en
cuanto a lo que es estrictamente anatomia y fisiologia del xxx. Quizds nos agradaria mas
que cuando empiezas a hablar de una estructura xxx, el alumno estuviera en ese
momento mas situado, sabiendo de qué tipo de estructura estamos hablando, qué
funciones fundamentales se le atribuyen a esa estructura, donde esta situada, etc. Y a
veces tenemos dificultades.”

P 7:000.txt - 7:5 (20:24)

“Uno de los problemas que hay es que durante la ensefianza practica muchas veces, el
estudiante o alumno rota antes de haber hecho la parte teérica o mientras esta haciendo
la parte tedrica. Con lo cual, el nivel de conocimientos que tiene esta poco formado.”

P23: 000.txt - 23:17 (91:97)

“...Hay una barrera de comunicacién entre los profesores de asignaturas basicas tedricas
como puede ser bioquimica, genética o anatomia patolégica, y los que tenemos un tipo
de asignatura mucho mas técnica.”

P23: 000.txt - 23:35 (242:250)

“...tener un dialogo fluido con profesores de asignaturas basicas, es realmente dificil,
complicado... la gente [de clinica] se pone bastante mas de acuerdo que no cuando se
trata con la de preclinico... pienso que las formas de pensar son absolutamente dispares,
distintas... estan todavia con sus clases magistrales y es muy dificil poderlos cambiar.”

., | Profe- | Citas
2% qS; sores # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
(7] - #
8 11 P15: 000.txt - 15:5 (35:37) El nuevo plan de estudios ha cuidado que la mayoria de las

asignaturas mantengan una secuencia basada en los niveles de
complejidad de los contenidos. Esto ha sido un esfuerzo y logro
considerables en cuanto a la integracion de conocimientos en el
periodo clinico.

Sin embargo, en la practica esto no se ha conseguido del todo,
como lo afirma el profesorado de tercer y cuarto cursos.

La integracion se aprecia mas lograda en algunas asignaturas y
no en otras, a decir de su profesorado.

La organizacion de las asignaturas también influye en la
integracion del conocimiento: la alternancia cuatrimestral entre
teoria y practica, deja insatisfecho al profesorado por el ajuste
pedagogico que este colectivo y el alumnado, han de realizar
para lograr los objetivos curriculares.

Asi como existen grandes diferencias entre los periodos
preclinico y clinico, también se manifiestan divergencias y falta
de comunicacion entre el profesorado de ambos ciclos,
situacion que repercute seriamente no so6lo en las relaciones
entre colegas, sino en la calidad de la ensefanza, al
desconocer ambas partes las metodologias docentes
especificas de cada ciclo o asignatura, aun cuando estas se
hallen relacionadas por abordar un mismo sistema o aparato.
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aprenderse bien de memoria algunas cosas y tienen que... ahora en la etapa clinica
podran ir aplicando todo esto. Yo no creo que sea muy importante que el estudiante no
llegue virgen, a mi ya me gusta que llegue virgen al cuarto de medicina, porque tienen
tres afos de clinica y en tres afios de clinica se puede aprender mucho... No creo que
sea malo, creo que es bueno para ellos. No creo que sea importante, porque no podemos
pretender que en primero de medicina el estudiante ya empiece a tocar. Esto seria
absurdo, para mi punto de vista seria absurdo. Yo creo que cada etapa tiene sus etapas,
hasta tercero de medicina mucho tedrico; cuarto, quinto y sexto, teoria acompanada con
mucha préactica y acompanada con mucha y mejor experiencia en muchas cosas, en
muchas habilidades y, a partir de sexto, entonces MIR vy, después, ya la especialidad.
Pero creo que cada cosa tiene que hacerse en su momento. No me preocupa
excesivamente que los estudiantes de cuarto me lleguen sin haber tenido una
experiencia clinica previa porque no la tienen porqué tener.”

P27:000.txt - 27:50 (288:291)

Este transito clinico de pasar de preclinica a ver enfermos yo pienso que lo tienen muy
bien y muy facil, yo pienso que es dificil de mejorar.

., | Profe- | Citas
2% % sores # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
(7] - #
4 8 P10: 000.txt - 10:3 (22:29) Para un reducido sector del profesorado las dificultades que
. . . y entrafia pasar del ciclo preclinico al clinico son facilimente
Yo creo que no hacen una mala transicién de una fase de conocimientos muy tedricos a bl . En i | id .
una fase de contacto con la realidad de pacientes y enfermedades. Personalmente, creo | SUP€rables o no existen. En lineas generales consideran que:
que con el plan nuevo, esta fase de toma de contacto con lo que es propiamente la
profesion, esta bastante bien resuelta, otra cosa es que dispongamos del tiempo El nuevo plan de estudios contempla y resuelve esta
suficiente para que sea lo bastante profunda. discontinuidad
P27:000.txt - 27:17 (75:81)
La estructura del plan de estudios se integra por fases o
Es que los contenidos no son una dificultad. Cuando uno empieza medicina supongo que etapas con sus objetivos propios por lo que no es
tiene que saber que tendra que estudiar como un loco, pero si que hay libros que . . . ’
contienen lo que hay que aprender, ocupan dos estanterias y eso hay que meterlo aqui, pertinente ni necesario pretender traslaparlas
(sefiala su cabeza). Yo no hablaria de dificultad, es un proceso largo y dificil, que hay que
poner emperio, El alumnado conoce de antemano la dificultad de la
P28: 000.txt - 28:38 (332:403) carrera
“Yo creo que llegar bien preparados tampoco se puede. Tienen que llegar a cuarto de Solo requiere empeno por parte del alumnado
[%2]
g medicina con una buena base sélida tedrica de los grandes sindromes y yo creo que esto
@ lo saben bien. Creo que el estudiante de tercero de medicina no tiene que saber todavia P .
2 tocar una barriga bien tocada, o auscultar bien auscultado. Eso son cosas que se van El transito es bastante sencillo
a adquiriendo en las etapas clinicas. Yo creo que es importante en cada etapa hacer lo que
o corresponde a cada etapa. Y la etapa preclinica es preclinica y por eso se llama No es importante que el estudiante tenga experiencia
P preclinica, porque no hace falta que hagan clinica, tienen que estudiar y tienen que

clinica previa

Quizd se necesite mas tiempo para atender
adecuadamente la adaptacion del alumnado.
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Subc
a-

tegori

Profe-
sores

Citas

Fragmentos seleccionados

Interpretacion y Analisis

Asignaturas “Puente”

24

P 3: 000.xt - 3:13 (97:103)

“... lo que supone la transicion... se inicia en tercero y sencillamente continta en las
patologias médicas en toda la ensefianza clinica posterior. Yo creo que ese transito hay
que verlo al inicio de Semiologia General.”

P 3: 000.txt - 3:9 (53:68)

“Nuestro esfuerzo es intentar convencerles de que ha llegado el momento de la verdad,
es decir, que aquello que estan estudiando tiene un sentido, que es el sentido que ellos
mismos han pensado en su momento cuando han iniciado esa carrera, que yo creo que
casi se han olvidado con esta carrera automatizada de saltar créditos. Y, entonces, es
necesario ya ese cambio mental para poder estudiar bien la asignatura, si no se produce
este cambio mental yo les digo que vamos a tener un choque entre los docentes y ellos,
porque esa asignatura no se puede estudiar si uno se le tiene planteada simplemente
como saltarla en sus créditos. Por lo tanto, veo ahi una situacién un punto de transicion
fundamental y que creo que se produce en Semiologia General y no en cuarto, en
patologia médica. Y nosotros provocamos directamente, en nuestro proceso docente, ese
choque. Es asi.”

P19: 000.txt - 19:7 (48:52)

“Los de cuarto ya han tenido su contacto el afio anterior con la parte clinica cuando han
hecho la propedéutica de los Fundamentos de Cirugia y en cuarto ya estan méas metidos
en todo lo que es la ensefanza clinica...”

P14: 000.txt - 14:11 (88:90)

“La asignatura de tercero de Anatomia Patolégica es, ademds, una asignatura puente
entre basicas y clinicas, entonces es una asignatura clave... en tercero...en este periodo
de cuatro meses sepan entender, por ejemplo, cudles son los mecanismos que producen
una neumonia, cuales son las respuestas celulares y, al mismo tiempo, puedan ver en un
pulmoén, cuales son las alteraciones caracteristicas de una pulmonia, que mediante una
historia clinica y unas imagenes, puedan diagnosticar de una manera bastante
esquematica una enfermedad.” [otra parte de su contenido] ha pasado a los cursos de
cuarto y quinto en forma de asignatura relacionada con cada una de las especialidades,
con nervioso, con patologia renal, con patologia respiratoria, cardiaca, etc.”

P15: 000.txt - 15:2 (65:67)

“Yo creo que [Farmacologia] seria una materia que podria ayudar mucho a esta
transicion entre la parte preclinica y la clinica.”

Se ha denominado asignaturas “puente” a tres asignaturas cuyo
contenido y estructura estan mas relacionadas con la parte
clinica de la ensefianza médica. Estas son:

Semiologia general y propedéutica clinica

Fundamentos de Cirugia
Anatomia Patoldgica

Ademas existen dos asignaturas mas cuyo contenido es
transversal al curriculo, es decir, se reparte a lo largo de toda la
formacion, con una mayor carga basica en el ciclo PreClinico:

Farmacologia
Radiologia General y Medicina Fisica

En ambos casos, son contenidos que habran de apoyar el
diagnostico y la terapéutica de las enfermedades, a lo largo de
la formacion.

En el caso de Semiologia se trata de la asignatura con mayor
numero de créditos de toda la carrera; en ella el alumnado
experimenta la iniciacion en el quehacer médico, aprende a
interrogar y a auscultar. Toma contacto con pacientes reales
por vez primera.

Por su parte, en Anatomia patoldgica, el alumnado puede
aplicar sus conocimientos bioquimicos en la identificacion de
enfermedades, hecho que continuara realizando a lo largo de la
formacion, con asignaturas de cursos superiores.
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Asignaturas “Puente”

P15: 000.txt - 15:21 (149:160)

“...cuando se ven abocados a tener que recetar... es cuando vienen a pedir cursos,
cursillos, recetas, manuales, chuletarios para llevar en el bolsillo, en fin, todos lo
necesarios para poder salir, cuando de hecho lo que les falta son los conocimientos de
base para estructurar sus propias ideas. Entonces, cogen recetas prefabricadas, mas que
pensar farmacoldgicamente y esto es un handicap importante.”

P24:000.txt — 24:15 (92-97)

“Radiologia y Medicina Fisica reune conocimientos de todo lo que utiliza, o sea,
procedimientos fisicos para tratar de hacer un diagnéstico o un tratamiento, entonces da
cosas como son la radioterapia, la medicina nuclear, el radiodiagnéstico y la
rehabilitacién, que son materias bastante diferentes.”

P22: 000.txt - 22:1 (7:21)

“...hay una parte preclinica en tercero y nuestra asignatura la tenemos repartida, que es
radiologia y medicina fisica, entre las dos partes. Tenemos unas clases en la parte
preclinica, en las que yo concretamente explico las bases del tratamiento con
radiaciones, la radiobiologia, la radioproteccién, cémo se hace la radioterapia. Y luego en
la parte clinica explico de manera integrada, con unos compaferos de cirugia y de
medicina, a la vez que ellos explican algun tumor, algun cancer. Luego, el ultimo dia yo
les explico cémo se hace la radioterapia de este tumor. Nosotros participamos en la parte
preclinica dando la visién general de la asignatura y en la parte clinica como aplicamos la
radioterapia en los diferentes canceres.”

Respecto de Farmacologia es wuna las asignaturas
fundamentales y base del quehacer médico, pues constituye el
nucleo de la terapéutica, por lo mismo, se halla implicada en
todas las enfermedades contenidas en asignaturas de casi toda
la formacion. De ahi su caracter transversal.

En el caso especifico de Radiologia General y Medicina Fisica,
los estudiantes habran de utilizar el recurso imagenolégico para
establecer diagnésticos y avances terapéuticos en la mayoria
de las enfermedades, por lo que su contenido esta presente en
todo el curriculo utilizando la actual gama de tecnologia
aplicada. Por lo que atafie a Medicina Fisica, se trata de que el
alumnado conozca y utilice todos los recursos actualmente
disponibles para la rehabilitacién de personas con secuelas de
diferentes enfermedades, por lo que también se corresponde
con contenidos de diversos cursos.

136




Transicion PreClinico-Clinico en Ensenanza de Medicina, UB: Gabriela Cabrera

P 2: 000.txt - 2:45 (253-263)

A mi me parece importantisimo que hagan muchisimas mas practicas en los cursos
previos. Las béasicas deberian estar llenas de alumnos, con los cuales se manejara la
gran mayoria de las labores administrativas. Creo que es importante saber cémo
funciona el hospital, y ademas, tiene un contacto con la experiencia basica del manejo de
cémo funciona el hospital. Yo creo que esto se deberia hacer en primero. ir ocupando
diversos puestos en el hospital en los tres primeros afios; [asi], cuando llegasen a los
afos clinicos podrian entender mejor, sabiendo en qué consiste la estructura organizativa
de un hospital, los departamentos que tiene, qué se solicita, en qué sitios, como se hace,
y poder aprovechar muchisimo mejor la experiencia que luego van a vivir en un tiempo
muchisimo mas corto.

., | Profe- | Citas
2% % sores # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
(7] - #
10 16 P26: 000.txt - 26:28 (168:168) Cambiar plan de estudios Una vez asumida la dificultad que entrana la superacién de la
. . transicién intracurricular PC-CI, las consideraciones al respecto
Cambiar el plan de estudios. L .
por parte del profesorado, se inclinan hacia:
P 9: 000.txt - 9:42 (333:340) Redefinir objetivos
, o o . o Revisar el plan de estudios actual
“... en primer lugar, redefinir otra vez los objetivos de la rotacién, redefinir como se va a
evaluar todo eso. Esta redefinicion comporta muchas cosas, posiblemente tener que L Lo Lo L
ajustarse con el tiempo, integrarse en trabajos extras, potenciar algunas actitudes que Redefinir objetivos de la practica clinica
sean muy personales de algin alumno, por ejemplo.”
. i ini en todas las asignaturas,
P17:000.txt - 17:9 (51:54) Enfoque clinico .Enfatlzar el enfoque clinico .S_ . 9 S
integrando la ensefianza desde cursos iniciales
“... plantearia en todos los cursos y en todas las asignaturas las bases clinicas como
fundamento del desarrollo de la asignatura, el examen practico y lo que fuera Adoptar el enfoque didactico de la ensefianza basada en
5 necesario... solucién de problemas desde los cursos preclinicos
A P18: 000.txt - 18:1 (14:17) Enfoque por problemas ) .
o Favorecer la comunicacion del profesorado de ambos
S “... intentaria hacer una ensefianza integral en el que anatomia, fisiologia y patologia se ciclos, asi como la integracion de contenidos.
:g ensefaran juntas. En médulos de trabajo activo, por problemas.” ’
C ~ ~ .
8 P 1:000.txt - 1:65 (695:701) Conexién profes-contenido Reestructurar la ensefianza practica, de forma que el
© alumnado participe de ella desde los cursos preclinicos.
© “Primero lo que favoreceria seria la interconexion entre los profesores de basicas y los
@ profesores de clinicas, esto me parece fundamental; que los profesores de basicas sepan D I L dei d ‘. Ih ital
5 los requerimientos que tenemos los clinicos y que los clinicos sepamos un poco qué es lo esarrollar programas practicos de introduccion al hospita
g que se esta haciendo en este momento en las basicas. desde primeros cursos.

Organizar las practicas en grupos reducidos promoviendo
un aprendizaje personalizado.

Establecer un sistema de tutorias a lo largo de la
licenciatura, tanto de profesores como entre pares ‘peer
tutoring’, de cursos posteriores sobre cursos iniciales

No obstante, en el profesorado también hay quien duda de la
factibilidad de estrategias facilitadoras de la transicion PC-CI.
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Mejoras a la transiciéon PC-CI

P25: 000.txt - 25:51 (360:421) mas tiempo de practicas

“Creo que es fundamental el acomodamiento de las practicas. Para mi, lo ideal seria
grupos mas reducidos, mas profesores involucrados en las practicas y reducir las clases
tedricas... Es lo que siempre pienso, cuanto mas contacto con el alumno, mejor
ensefianza y mejor aprendizaje, porque yo también estoy mas satisfecho y ellos
aprenden mas, y les puedo motivar mas. Si yo tengo 2 y les tengo que dedicar cuatro
horas, aprovecharé mucho mas porque me podran preguntar. Cuando hay 40 no
preguntan, cuando hay 10, una pregunta, cuando hay dos, para la misma actividad
pueden surgir faciimente 10 preguntas, porque se ven relajados. Entonces, yo decia,
grupos reducidos, mas tutores involucrados para poder practicar mejor asistencia
personalizada.”

P10: 000.txt - 10:56 (514-541) tutorias profesores y alumnos

“...Que cada estudiante tuviera un tutor, esto seria muy bueno.... Un tutor a nivel
personal, que quizd pudiera ser el mismo durante toda la carrera o durante el periodo
preclinico y luego otro clinico, no lo sé... quiza pudiera ser que tuviera un cierto sentido,
el que un estudiante de preclinicas tuviera como referencia a un estudiante del periodo
clinico, que el joven tuviera también de referencia a un estudiante que ya estuviera en las
fases casi finalizando la carrera, un poco para hacerle ver cuéles pueden ser los
problemas o las reacciones, o... en fin...”

P20: 000.txt - 20:66 (374:381)

“Yo diria que una ensefianza mas integrada. Sélo tedricamente porque la aplicabilidad de
esto es dificil. Dar una teoria que no se pueda aplicar es un poco hablar de utopia. Pero
yo creo que [lo mejor seria] una ensefianza mas integrada, que cuando se hable de
fisiologia del aparato xxx, saber introducir un poco la clinica. De patologia y de clinica
desde primero en adelante seria mas facil.”

P31: 000.txt - 31:50 (311:326) Duda de como

“... pienso que es una situacion de progresion. Una progresion en positivo del alumno, en
cuanto a conocimientos y en cuanto a habilidades de relaciéon y demas, y si, el que la
fase preclinica esté muy separada, la basica de la clinica y que esto pueda seguir un
ritmo ascendente, organizado, como debe de ser y tal, yo no sé si es tan féacil, igual si. El
aprendizaje vendria concretamente del corte, de pasar de una época a otra, pero es que
esto es dificil de solucionar. Otra cosa es que en la fase preclinica o bésica, tal vez, se
impartan algunas asignaturas que puedan influir al alumno, para que luego la fase clinica
vaya en otra disposicion, o mejor preparados. Tal vez, no lo sé si seria esto. Se hace en
Semiologia, a veces, se hace en la misma fase basica, que eso también es una
preparacion, ya que seguro que puede servir para eso.”
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29 encuestas, transcritas en 48 folios.

675 15 categorias
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y emergentes
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ALUMNADO

La frecuencia y topicos referidos de la categoria “Alumnado” se distribuyeron como sigue:

Alumnado
101
9
° Alumnado
©
§, 7 @ Motivacion
s Estudio
c
% 9 Probleméatic m Problemética
g Y a; 19: 33%
QO
©
% 3 . .z
g 21 Motivacion
£ : Estudio; 38;
£
] 67%
Y I 1 S S A o
,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 7,0 8,0

Veces que abordaron el tema

Grafica Grafica

La Grafica muestra como el mayor numero de veces (8) que se aludi6 a la tematica correspondié a un solo estudiante, mientras que nueve de
ellos la abordaron por lo menos una vez. En total, sumaron 57 las referencias de los 24 estudiantes.

La Gréfica muestra que el 67% de las 57 alusiones correspondié a la subcategoria de “Motivacion del Alumnado”, mientras que la de
“Problematica” fue menos mencionada, representando el 33%, (19 ocasiones).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.



Transicion PreClinico-Clinico en Ensefanza de Medicina. UB: Gabriela Cabrera

“El aprendizaje clinico ha hecho que me apasione lo que estoy haciendo o estudiando.”
P11: 1Chica.txt - 11:12 (51:53)

“Satisfaccion [por] ver que puedes llegar tu sola a un diagnéstico correcto haciendo la
historia, exploracion.”

P 6: 1Chica.txt - 6:4 (35:38)

“Positivamente me sorprende y me alegra una de mis companeras de practicas que con
su actitud con los pacientes y sus ganas de aprender me anima a ser lo mismo.”

P14: 1Chica.txt - 14:10 (82:84)

“Mi compariero (pareja) es la persona que mas me apoya porque me hace ver que se
siente orgulloso de mi.”

. o | Alumnos | Citas
% ‘g # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
oo
18 38 | P24:1Chico.txt - 24:1 (6:10) La motivaciéon del alumnado es un elemento sustancial en el
. proceso educativo, maxime cuando se refiere a la motivacion
La verdad es que me ha gustado mucho, y me ha ayudado mucho para saber ~ . . -
realmente qué es la Medicina. Llevabamos mucho tiempo nada més en la universidad, | €N & ensenanza superior, pues la misma entrafia una de las
estudiando nada mas y no sabiendo bien qué era la Medicina. primeras experiencias educativas volitivas del estudiante. En el
- _ _ caso de Medicina, es conocido que la motivacion producto de
P'9: 1Chica.txt - 9:3 (22:23) la reciente eleccion vocacional del bachillerato, decae durante
“Hay médicos maravillosos y con muchas ganas de que los alumnos aprendan y eso es | €/ Primer curso, debido, en parte, a los contenidos de las
de gran ayuda.” asignaturas del ciclo preclinico de los dos primeros cursos, y a
, los efectos de la transicién bachillerato-universidad.
P10: 1Chica.txt - 10:1 (6:9)
“Ha habido de todo. El que en las practicas aprendas més o menos, te sientas a gusto o Al _resp_elcto, el alumnado ha_ sefalado _como fuentes de
te muestres interesada, depende en buena parte del profesor y de la motivacién que te | motivacion durante su estancia en el primer semestre de
transmitan.” ensefanza clinica, los siguientes aspectos.
P 9: 1Chica.txt - 9:19 (114:122) L L.
c e La préctica clinica
s} “Residentes (ves a gente como ti que también estd aprendiendo y te explican las cosas e El profesorado motivado y/o comprometido con la
§ mil veces si hace falta) creo que son también un gran estimulo.” ensefianza
g P29: 1Chico.txt - 29:3 (17:18) El apoyo de los residentes

La propia experiencia de aprendizaje y
La actitud entusiasta de los comparieros
El apoyo familiar/pareja
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Problematica

19

P22: 1Chico.txt - 22:8 (58:59)

“Familia y compaferos han sido comprensivos con el estrés de época de examenes.”
P12: 1Chica.txt - 12:10 (62:66)

“Suspendi el primer examen que hice en la carrera. Me desmotivd mucho y llegué a
Irl)grr:;?r" que no podria cursarla, pero ya no he vuelto a suspender ninguno, esa vez

P 3: 1Chica.txt - 3:8 (43:46)

“Algunos de los doctores que se nos asignaron no tenian interés (ni obligacion) de
ensefar por lo que a veces sentias que molestabas, lo cual desmoralizaba bastante.”

P10: 1Chica.txt - 10:2 (10:12)

“Mas de una vez yo me he visto yendo detras del médico como un “perrito” faldero y la
verdad es que es una sensacion bastante incomoda.”

P26: 1Chico.txt - 26:8 (52:53)

“Desilusién al comprobar el ambiente generalizado de antipatia hacia la Administracion.”

En todo curso escolar existen algunos puntos de inflexién que
obligan al alumnado y al profesorado a realizar un esfuerzo
adicional para remontar obstaculos. En el caso de medicina,
estos momentos se hallan identificados en la época previa a los
exadmenes semestrales. Asi lo sefala el alumnado.

También, elemento central en la problematica de la educacion
es la desmotivacion escolar y sus efectos sobre el desempefio
académico. Al respecto, el alumnado encuestado considera que
los principales aspectos que contribuyen a la desmotivacion
son:

Sus resultados académicos

El desinterés del profesorado

El rechazo o indiferencia de profesorado

Los problemas administrativos de la institucién
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PROFESORADO
La categoria “Profesorado” es de caracter emergente en el contexto de las entrevistas al profesorado y las encuestas al alumnado.

La frecuencia y tépicos referidos se distribuyeron como sigue:

Profesorado
1219
101
10
©
E Profesorado
S 61
g 6
3 4 E Problematic Caracterist. o Caracterist.
; 4 a; 29; 58% ;6;12% m Motivacion
2 2 ° O Problemética
c
£
2 o0 : : : : : ! T
0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 Motivacion;

15; 30%

Veces que abordaron el tema

Grafica Grafica

La Grafica muestra cdmo el mayor numero de veces (5) que se aludié a la tematica correspondié a un estudiante, mientras que 10 de ellos las
tocaron por lo menos una vez. 6 estudiantes no se refirieron a ellas. En total, sumaron 50 las referencias de los 23 estudiantes.

Grafica

La Grafica muestra que el 58% de las 50 alusiones correspondié a la subcategoria de “Probleméatica”, mientras que la de “Funciones” fue la
menos mencionada, representando el 12%, (6 veces).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria referida.
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Profesorado
. | Alumnos | Citas
% ‘g # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
OO
@ 6 6 P29: 1Chico.txt - 29:13 (71:72) El alumnado considera que, en general, el profesorado esta
8 . ] o , bien preparado en su asignatura. Asimismo, opinan que la
p= Tenemos en gran mayoria muy buenos profesores y que se implican bastante. , . . ~
@ mayoria se implica bastante en la ensefianza de sus alumnos,
£ P19: 1Chico.txt - 19:12 (60:61) preparando adecuadamente las clases y los apuntes.
©
8 “Determinados profesores son muy buenos y trasmiten la informacién.”
13 15 | P6:1Chicatxt-6:2 (16:18) De acuerdo con el alumnado, la motivacion del profesorado
. I - hacia su trabajo docente, se expresa en:
... poder aprender a veces de personas con mucha experiencia, ganas de ensefar y
sensibilidad con los pacientes.” ) L .
e Deseo y disposicion de ensefiar
P 8: 1Chica.txt - 8:3 (32:33) e Interés y esfuerzo por que el alumno comprenda los
:S “Hay bastantes médicos que si se preocupan por que entiendas qué hacer.” contenidos L .
e e Mayor carga académica en la asignatura
= P11: 1Chica.txt - 11:3 (15:16)
s}
= “Te ensefian mucho y te hacen trabajar mucho para acabar siendo fructifera porque
aprendes mucho.”
P21: 1Chico.txt - 21:3 (18:18)
“Lo que mas valoro es un médico dispuesto a ensefarte”

11
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Problematica

18

29

P 6: 1Chica.txt - 6:3 (22:26)

“...a dedicacién al estudiante por parte del médico y residente es insuficiente (a veces por
exceso de trabajo y otras por falta de interés).”

P 7: 1Chica.txt - 7:5 (17:20)

“Que durante los seminarios con el doctor xxx, o bien no tenia ganas de hacerlo y nos
decia que tenia faena y se iba al bar, o lo hacia con pocas ganas y acabdbamos media
hora antes”

P21: 1Chico.txt - 21:8 (38:40)

“...residentes de cada especialidad, mucho mas dispuestos a atenderte que propios
adjuntos.”

P18: 1Chica.txt - 18:9 (31:32)

“Que haya profesores de practica que no les guste la docencia y te lo digan!!”
P22: 1Chico.txt - 22:6 (36:37)

“Algun profesor no merece tal calificativo por su desinterés hacia mi formacion.”

P 3: 1Chica.txt - 3:7 (40:42)

“Algin doctor-profesor-coordinador de practicas que no sélo no se interesara por
nosotros sino que tampoco por el buen funcionamiento de las practicas.”

P18: 1Chica.txt - 18:8 (29:30)

“No exista una evaluacion de los profesores de practicas.”

El alumnado encuestado considera que la problematica del
profesorado de cuarto curso reside en:

e Demasiada carga de trabajo en los docentes impide la
atencion adecuada al estudiante

¢ Residentes més dispuestos que los adjuntos
Profesores a quienes disgusta la docencia
De la coordinacion de practicas que no se interesa por
el funcionamiento de las practicas

e Falta de interés en la practicas.

¢ No existe evaluacion de los profesores de practicas

12
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EL CURRICULO ACTUAL DE MEDICINA UB-BELLVITGE

Los topicos referidos a la categoria “curriculo actual” se distribuyeron como sigue:

Inicio del Ciclo Clinico

61 Inicio del Ciclo Clinico
Problem ati ]

1 4 4 4 ca; 31; C?gtzr(])lgo;

@ Contenido o ; °

SEXO 49%
2] W Estructura
2 -Hombre H HP

O Organizacién structura;

0 : : : : : B mujer O Problem atica 10;16%
1,0 2,0 3,0

Organizaci
,0 4,0
6n;3;5%

Alumnos que abordaron el tema

veces que abordaron el tema

Grafica Grafica
La Grafica  muestra como el mayor numero de veces (4) que se aludié a la tematica correspondié a cinco estudiantes, mientras que 6 de ellos las
tocaron por lo menos una vez. 2 estudiantes no se refirieron a ellas. En total, sumaron 63 las referencias de los 27 estudiantes.

La Grafica muestra como el 49% (31 referencias) de las citas se refirié a la “Problemética” del ciclo Clinico; mientras que el 5% (3 referencias)
correspondié a la “Organizacién” del Clinico.

A continuaciébn se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.

13
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Clinico: Contenido, estructura y organizacién

“Los aspectos mas positivos han estado con la adquisicién de nuevos conocimientos
directamente relacionados con la practica médica...”

P18: 1Chica.txt - 18:1 (13:18)

“Ver lo que estas estudiando. Aprendes cosas mas rapido si lo ves y te lo explican, que
leyendo un listado de libros. Aprender una sistematica de oficio. Ver el trato médico-
paciente entre diferentes situaciones (psicologia, trato humano).”

P29: 1Chico.txt - 29:3 (17:18)

“El aprendizaje clinico ha hecho que me apasione lo que estoy haciendo o estudiando.”

P 8: 1Chica.txt - 8:1 (14:16)

“En general, las practicas hospitalarias han supuesto una experiencia positiva, por poder
tener una vision practica de los conocimientos adquiridos entre otros.”

P11: 1Chica.txt - 11:10 (35:36)

“Las précticas clinicas son fundamentales para la ensefianza médica ademas de toda la
teoria.”

P21: 1Chico.txt - 21:2 (15:17)

“Practica clinica, representa la parte mas activa del estudio de la Medicina, y permite
comprender e interiorizar mejor los conceptos.”

P28: 1Chico.txt - 28:1 (5:8)

“Muy atil la asistencia a consultas externas, mas quiréfano, mas visita en planta.
Siempre con la atencién y comentarios del tutor asignado.”

o ¥ Alumnos | Citas
§ &g # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
22 32 | P6:1Chica.txt-6:1 (14:16) El alumnado valoré su experiencia de aprendizaje en el primer

cuatrimestre del periodo Clinico, en los aspectos siguientes:

Contenido: Consideran muy positiva la adquisicion de nuevos
conocimientos. Es en ese contexto en donde inician el
aprendizaje del quehacer médico.

Estructura: Aprecian que los conocimientos estan ahora
directamente vinculados con la préactica clinica, por lo que
consideran que esta es fundamental para su formacion.
Asimismo, consideran que la puesta en practica de los nuevos
conocimientos favorece su comprensiéon y, por ende, el
aprendizaje.

Organizacion: La organizacién de las practicas es valorada de
acuerdo con el servicio o planta hospitalaria en que se
imparten. Consideran til poder optar por la practica en Planta
hospitalaria o en consulta externa.

14
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Clinico - Problematica

18

31

P 2: 1Chica.txt - 2:3 (19:20)

“Demasiada materia en muy poco tiempo. Conocimientos muy superficiales.”

P 9: 1Chica.txt - 9:12 (71:79)

“...la teoria va mas dirigida a la practica clinica. Tienes que saber de cada asignatura lo
que sabras al acabar la carrera y eso supone una carga impresionante de informacién ya
que encuentro que es muy limitado tener que dar toda la xxx por ejemplo, més cirugia xxx
y XXX, todo junto en una asignatura y en un sélo cuatrimestre jy esto sélo una asignatura!”’
P15: 1Chica.txt - 15:9 (60:64)

“En clase casi no se habla de la experiencia clinica, porque apenas hay tiempo. Durante
las préacticas tampoco es mucho mejor, porque hay bastante descoordinacion entre lo que
quiere que consigamos el coordinador de la asignatura, lo que nos ensefa el adjunto...”

P18: 1Chica.txt - 18:10 (33:35)

“No usan una sistematica didactica cuando visitan a los pacientes o con contradicciones
entre teoria y practica.”

P 8: 1Chica.txt - 8:6 (53:55)

“Hay dias en que no haces nada y resulta una pérdida de tiempo (no te hacen caso, no
tienes nada que hacer, no hay objetivos claros de las practicas.)”

P 8: 1Chica.txt - 8:2 (20:23)

“Hacer practicas de una asignatura determinada cuando acabas de empezar las clases
tedricas, de modo que no tiene conocimientos suficientes para seguir entender lo que se
hace en el hospital.”

P 3: 1Chica.txt - 3:5 (24:27)

“En algunas practicas no nos involucramos demasiado (por ejemplo, en xxx) por lo que
dos semanas o un mes en ellas, nos han hecho tener la sensacion de pérdida de tiempo.”

P13: 1Chica.txt - 13:5 (14:15)
“Que en la mayoria de las practicas nos limitamos a seguir al profesor sin hacer nada.”
P15: 1Chica.txt - 15:4 (32:34)

“Perder mucho tiempo esperando que aparezca el adjunto, a primera hora o si he de ir a
hacer alguna gestién.”

La problematica referida por el alumnado encuestado se ha
organizado de acuerdo con los criterios siguientes:

Contenido: Este se aprecia muy extenso y amplio, imposible de
cubrir en las horas fijadas durante el cuatrimestre, lo que da
como resultado conocimientos muy superficiales sobre cada
teméatica —enfermedad- de las asignaturas.

Estructura: Se aprecia que la vinculacion entre el contenido
tedrico y la practica existe descoordinacion y, en algunos casos,
contradiccion. También se reporta la falta de objetivos claros en
las practicas lo cual conduce a la pérdida de tiempo.

Organizacion: Este es el aspecto mas sefhalado por el
alumnado. Destaca la forma alternada de cursar las asignaturas
(el grupo inicial procedente de tercer curso, se divide en dos al
pasar a cuarto), en la que el grupo que inicia el cuatrimestre por
la practica, encuentra dificultades para comprender los
contenidos al faltarle la teoria.

Otro aspecto es la coordinacion y funcionamiento de las
practicas en el hospital. Los seminarios se desarticulan de las
practicas. Se considera que en algunos servicios la
coordinacion central es nula, llegando incluso a dejarla en
manos del propio alumnado, cuyos resultados son la pérdida de
tiempo, falta de involucramiento en tareas de aprendizaje, falta
de atencién por parte de los profesores e insatisfaccién alta en
el alumnado.

No obstante, los estudiantes aprecian como reducido el tiempo
destinado a las practicas, ya que cuando comienzan a
familiarizarse con el servicio en turno, la practica concluye y han
de rotar hacia un nuevo servicio.
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Clinico — Problematica

P23: 1Chico.txt - 23:11 (47:49)

“Estamos hartos de que los profesores, con la excusa de ser médicos, nos dejen tirados
en clase y no avisen.”

P 3: 1Chica.txt - 3:7 (40:42)

“Algun doctor-profesor-coordinador de practicas que no sélo no se interesara por
nosotros sino que tampoco por el buen funcionamiento de las préacticas.”

P20: 1Chico.txt - 20:1 (6:8)

“Estamos decepcionados con la organizacién del servicio de xxx. No hay coordinacién
entre practicas en planta y seminarios.”

P28: 1Chico.txt - 28:3 (10:12)

“Es bueno que nos den libertad para organizarnos nosotros mismos las practicas, pero no
una libertad sin control.”

P28: 1Chico.txt - 28:7 (32:33)

“Cuando empiezas a habituarte a un servicio ya tienes que cambiar porque ha acabado el
mes.”

16
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MEJORAR EL CURRICULO ACTUAL

La categoria “Mejoras el curriculo actual” es de caracter emergente en el contexto de las encuestas al alumnado.

La frecuencia y tépicos referidos se distribuyeron como sigue:

Mejoras al curriculo actual

3017
£ 5l Mejoras al curriculo actual
Q
pt 19
5 Diagnéstico
g ; 4; 27%
| 10
% O Diagndstico
g e m Sugerencias
€ Sugerencia
3 3
< °? y : — = s; 11;73%

,00 1,00 2,00 3,00
Veces que abordaron el tema
Gréfica Gréfica

La Grafica  muestra como el mayor nimero de veces (3) que se aludié a la tematica correspondié a un solo estudiante, mientras que seis de ellos
las tocaron por lo menos una vez. 19 estudiantes no se refirieron a ellas. En total, sumaron 15 las referencias de los 10 estudiantes.

La Grafica  muestra que el 73% de las 15 alusiones correspondié a la subcategoria de “Sugerencias”, mientras que la de “Diagndéstico” fue menos
mencionada, representando el 27%, (4 ocasiones).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.
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P24: 1Chico.txt - 24:12 (46:48)

“Si los doctores o doctoras hubiesen estado mas encima de nosotros o nos hubiesen

hecho trabajar mas, las hubiésemos aprovechado mas intensamente.”

& Alumnos | Citas
86 # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
a8
4 4 P 9: 1Chica.txt - 9:28 (36:39) El estado actual del ciclo clinico es visto como:
“...creo que la carrera aun se basa demasiado en la teoria y poco en las habilidades . , , L. L,
clinicas (saber intubar, coger una via venosa, etc.)” e Demasiado enfoca_d_o a la teoria y poca practica clinica
que desarrolle habilidades.
P28: 1ChicoSTA.txt - 28:1 (5:8)
“Muy Gtil la asistencia a consultas externas, mas quiréfano, mas visita en planta. * Buena estructura qe la ensefianza clinica, siempre y
_8 Siempre con la atencién y comentarios del tutor asignado.” cuando sea supervisada por los tutores.
@
O . H . . . .z 7 . . ,
e P20: 1Chico.txt - 20:4 (12:16) e Escasa organizacién en practicas de cirugia.
©
e “... varios alumnos quedan confinados en quiréfano y las practicas resultan poco utiles.”

e El profesorado exige menos de lo esperado por el
alumnado.

18
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Sugerencias para la mejora

10

11

P18: 1Chica.txt - 18:23 (79:81)

“Se hagan optativas de temas carentes en el plan de estudios.”

P 9: 1Chica.txt - 9:24 (138:144)

“La asignatura nueva que se hace en Bellvitge y es una optativa llamada “Habilitats
cliniques i desenvolupament personal i profesional” se tendria que hacer desde primero
(en otras universidades europeas es asi) y como troncal... es algo que me gustaria que
ofreciera la universidad.”

P26: 1Chico.txt - 26:10 (69:72)

“Es necesario un planteamiento por parte de los tutores en el hospital de mas
explicaciones practicas ‘monogréaficas’ acerca de las patologias mas comunes en cada
especialidad.”

P 5: 1Chica.txt - 5:10 (20:21)

“...disminuir un poco las horas dedicadas a la teoria.”

P 9: 1Chica.txt - 9:6 (33:34)

“Creo que el contacto con el paciente tendria que ser desde el primer curso y no en el
tercero.”

P24: 1Chico.txt - 24:8 (34:37)

“Pienso que seria mejor tener que entregar un informe de practicas y una evaluacién por
el tutor para ver si realmente las hemos aprovechado.”

P10: 1Chica.txt - 10:5 (22:25)

“Yo quizas fomentaria mas la asistencia a consulta externa ya que creo que es donde
mas se puede aprender y donde el médico puede prestarte mas atencién.”

P20: 1Chico.txt - 20:4 (12:16)

“En las practicas de xxx seria conveniente una mayor rotacion entre quir6fano, CCEE y
visita en planta...”

P14: 1Chica.txt - 14:21 (122:125)
‘ ‘eliminaria’ de la docencia a aquellos individuos que no quieren compartir sus

conocimientos, porque de nada sirve un profesor que no quiere que sus alumnos
aprendan.”

Por lo que respecta a las sugerencias aportadas para la mejora
de la ensefianza clinica, el alumnado se inclino por:

Curriculo: En lo que atane al contenido, se expresa la
necesidad de crear asignaturas optativas sobre temas no
incluidos en el plan de estudios. Asimismo, se sugiere que la
asignatura de nueva creacion en Bellvitge “Habilitats cliniques i
desenvolupament personal i profesional’, se imparta desde
primer curso de manera obligatoria. Por otra parte se advierte la
necesidad de ampliar las sesiones monograficas sobre
patologias mas comunes en la poblacién.

En cuanto a la estructura del curriculo actual, el alumnado
considera necesario reducir las horas de teoria; implantar el
contacto con pacientes desde primer curso e instrumentar la
evaluacién de la practica de forma diferente a la actual, sugiere
un informe de practicas y una valoraciéon personal del tutor
sobre el avance del alumno.

Finalmente, en lo que a la organizacién corresponde, los
estudiantes sugieren ampliar la asistencia a consulta externa
por ser un escenario reducido en donde la atencion del profesor
es mas personalizada. Asimismo, se sugiere una mayor
rotacién entre quiréfano, consulta externa y visita en planta, en
algunos servicios.

Profesorado: Se sugiere retirar de la docencia a profesores
poco motivados hacia su trabajo.

Metodologia docente: EI momento que se considera mas
oportuno para las sesiones y seminarios de repaso y aclaracion
de dudas, es justo antes de los examenes.

Apoyos al aprendizaje: En lo que se refiere a los recursos que
apoyan el aprendizaje, el alumnado sugiere la disponibilidad de
un plano del hospital que contribuya a facilitar la indispensable
integracion social y ubicacién de servicios diversos que el
alumno debe conocer para optimizar su tiempo de practicas.
Por otra parte, se advierte la necesidad de contar con el servicio
de bibliotecas los fines de semana.
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Sugerencias

P 2: 1Chica.txt - 2:11 (72:74)

“Se deberian hacer los seminarios y clases de dudas a final del cuatrimestre (antes de
examenes) que es cuando se necesitan y se aprovecharian mas.”

P21: 1Chico.txt - 21:9 (44:45)

“... el estrés. Se evitaria con evaluacion continuada.”
P18: 1Chica.txt - 18:5 (25:25)

“Falta de un plano del hospital”

P18: 1Chica.txt - 18:23 (79:81)

“Bibliotecas abiertas el fin de semana”
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EVALUACION DEL RENDIMIENTO
La categoria “Evaluacion del Rendimiento” es de caracter emergente en el contexto de las encuestas al alumnado.
La frecuencia y tépicos referidos se distribuyeron como sigue:

Evaluacién del Rendimiento
20 1

£ Evaluacion del Rendimiento
3
§ 107 Rezago: 1 ; Formas | Formas
] 5% Evaluacién i
% Problem ati \ 4-18% Evaluacion
s 6 ca;17;77% ’ m Problematica
8 4
c
£
I o : , : S I O Rezago
,0 1,0 2,0 3,0 5,0

Veces que abordaron el tema

Grafica Grafica

La Grafica  muestra como el mayor numero de veces (5) que se aludié a la tematica correspondié a un solo estudiante, mientras que seis de ellos
las tocaron por lo menos una vez. 17 estudiantes no se refirieron a ella. En total, sumaron 22 las referencias de los 12 alumnos.

La Grafica  muestra que el 77% de las 22 alusiones correspondio a la subcategoria de “Problematica de Evaluacién”, mientras que la de “Rezago’
fue menos mencionada, representando el 5%, (1 ocasion).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.
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& Alumnos | Citas
S5 # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
38
4 4 P12: 1Chica.txt - 12:4 (17:19) El proceso de evaluacién del rendimiento implica, para el alumnado,
] ) ) ) los siguientes aspectos:
“[al] preparar los examenes mis resultados han ido mejorando.”
P12: 1Chica.txt - 12:9 (53:55) o Preparamon adecuada de examenes
& e Trabajo arduo durante el curso
O “... mucho trabajo durante el curso y sobre todo en periodo de examenes.” e Colaboracion de pacientes
@ e Practicas clinicas adecuadamente organizadas
€ P17: 1Chica.txt - 17:11 (49:50)
o
Iic'/ “...hacer la historia clinica a pacientes colaboradores.”
0
'g P24: 1Chico.txt - 24:7 (25:34)
o}
g “...aunque [aun] no hayamos hecho las practicas de xxx, pienso que seran en las que
w mas aprenderemos porque tenemos que presentar casos y demas, y también tenemos
que ser evaluados por el coordinador de practicas. Creo, aunque sea mucha faena es
positivo....”
1 1 P12: 1Chica.txt - 12:10 (62:66) El indice de rezago académico es muy bajo en la ensefianza de
> ; ) ) Medicina de la UB, lo que se refleja en una Unica alusién al rezago y
< “Suspendi el primer examen que hice en la carrera... pero ya no he vuelto a suspender la afirmacion de que s6lo se reprobé una vez hasta el cuarto curso.
61:’ ninguno...”
c
9
[&]
©
=
©
>
w
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Evaluacion — Problematica

17

P21: 1Chico.txt - 21:4 (22:25)

“Un examen sélo sirve para obligarte a estudiar el temario. No sirve para aprender,
porque ni en las revisiones hay un trabajo educativo de ejercicio.”

P29: 1Chico.txt - 29:19 (88:91)

“...de las notas depende nuestro futuro y no de nuestra capacidad o habilidad o
conocimientos, porque una cosa son las notas y otra muy diferente lo que hayas
aprendido.”

P25: 1Chico.ixt - 25:14 (74:75)

“...hacen preguntas en lo exdmenes que no corresponden con lo explicado . "

P16: 1Chica.txt - 16:7 (26:28)

“Cémo ha corregido el examen alglin profesor de xxx, porque no constaba lo que él habia
preguntado.”

P25: 1Chico.txt - 25:17 (80:81)
“No nos podemos llevar el examen. En las revisiones dudan de ti...”
P23: 1Chico.txt - 23:8 (22:24) (40:42)

“Las revisiones de examen son muestra de supremacia de profesores donde te
humillan... donde los alumnos no tenemos mas que asistir.”

P 4: 1Chica.txt - 4:3 (21:22)
“La evaluacion es muy arbitraria, ya que en algunos servicios no saben ni quién eres.”
P22: 1Chico.txt - 22:4 (22:23)

“Las evaluaciones en algunas asignaturas no han sido todo lo equitativas que deberian
haber sido.”

P17: 1Chica.txt - 17:9 (38:39)

“Algunos pacientes son bastante poco colaboradores y hasta desagradables.”
P12: 1Chica.txt - 12:5 (23:24)

“Tener que estudiar muchas horas diarias durante el periodo de examenes.”
P22: 1Chico.txt - 22:8 (58-59)

“...el estrés en época de examenes.”

De acuerdo con el alumnado encuestado, los aspectos a
destacar como problematicos en la evaluacién del rendimiento
académico, son los siguientes:

Objetivos: Se advierte que los objetivos institucionales de
evaluacién del rendimiento no estén claros para el alumnado.
Este considera que su funcién es obligarles a cubrir todo el
temario de la asignatura. Por otra parte, existe la asuncién de
que las notas no reflejan lo aprendido, pero que son
importantes, en tanto su futuro profesional dependa de ellas.
(Alusioén indirecta al examen MIR)

Criterios: Se advierte inconformidad con que los examenes
contengan tematicas no expuesta en clases, con la falta de
claridad en las pautas de correccion de examenes, en las que
también se sefnala percibir desconfianza hacia el alumnado por
parte del profesorado.

Asimismo, aprecian que en las revisiones de exdmenes, el
profesorado asume actitudes de excesiva autoridad sobre el
alumnado.

Los estudiantes consideran que la evaluacion no equitativa ni
personalizada ya que en algunos servicios, los evaluan quienes
no les han conocido durante su estancia alli.

Organizacion: La organizacién de la evaluacion practica implica
la preparacion de pacientes para participar en la misma, no
obstante, algunos alumnos se encuentran con pacientes poco
dispuestos a colaborar, hecho que repercute negativamente en
su desempefo durante el examen practico

Efectos: El tener que estudiar muchas horas diarias en época
de examenes genera estrés en el alumnado.
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RESULTADOS ACADEMICOS PROPIOS

La frecuencia y tépicos referidos se distribuyeron como sigue:

Resultados académicos propios

30 1
g 201 Resultados académicos propios
S 19
o)
s
g Problematic L
13 Valoracioén;
Q 104 . . °o ’
P 2 5; 36% 9; 64%
>
o 8
3
£
2 o : : 2 @ Valoracién
,0 1,0 3,0 .
B Problematica
Veces que abordaron el tema
Gréfica Gréfica

La Grafica muestra cédmo el mayor nimero de veces (2) que se aludié a la tematica correspondi6 a dos estudiantes, mientras que ocho de ellos
las tocaron por lo menos una vez. 19 estudiantes no se refirieron a ella. En total, sumaron 14 las referencias de los 10 alumnos.

La Grafica  muestra que el 64% de las 14 alusiones correspondi6 a la subcategoria de “Valoracion”, mientras que la de “Problematica” fue menos
mencionada, representando el 36%, (5 ocasiones).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.
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“Aunque entiendo que el no estar tan protegidos nos ayuda a madurar y a ‘sacarnos las
castanas del fuego’. No se nos regala nada. Lo que queremos, hemos de buscarlo
nosotros mismos.

P25: 1Chico.txt - 25:5 (23:25)

“Los resultados académicos son gracias al trabajo personal y no a la ensefianza ya que
no explican en clase”

& Alumnos | Citas
S5 # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
38
6 9 P 4: 1Chica.txt - 4:2 (16:17) En general, la valoracién sobre los resultados académicos es bastante
. ) ) o o ] B .| positiva salvo excepciones que se detallan en el siguiente apartado
Considero que mis conocimientos académicos estan en relacién a lo que he aprendido. (Problematica). Al respecto, el alumnado:
P 4: 1Chica.txt - 4:8 (50:51 . L . .
( ) e Considera que sus conocimientos reflejan lo aprendido
“Realizacion al comprobar cuanto se aprende y como lo pones en préactica ...” e Obtiene sentido de realizacion personal al poner a prueba su
aprendizaje en la practica.
P12: 1Chica.txt - 12:9 (53:55) e Logra alta satisfacciéon y motivacién por sus resultados
“Muchisi tisfaccis tivacién ante b tados d s d ho trabai académicos fruto del esfuerzo personal.
ucnisima satistaccion y mo |vaC|o_n ante UerIOS resu" ad0s despues ae mucnho trabajo . Asume una actitud de autonoml'a, iniciativa y proactividad en
durante el curso y sobre todo en periodo de examenes. - P ) .
el logro de sus objetivos académicos, independientemente de
c P 9: 1Chica.txt - 9:4 (24:25) la metodologia docente o el profesorado en particular.
hel
S “Mis resultados académicos los valoro muy positivamente.”
o
‘>“ P28: 1Chico.txt - 28:10 (40:44)
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Evaluacion — Problematica

P12: 1Chica.txt - 12:10 (62:66)

“Suspendi el primer examen que hice en la carrera. Me desmotivd mucho y llegué a
pensar que no podria cursarla, pero ya no he vuelto a suspender ninguno, esa vez lloré,
pero estoy segura que por un suspenso no lloraré nunca mas.

P22: 1Chico.txt - 22:3 (20:21)

“Mis resultados académicos no han sido como yo hubiese esperado.”

P26: 1Chico.txt - 26:2 (18:21)

“Mis continuas puntuaciones bajas en los examenes practicos me hacen dudar de si

realmente aprendo todo lo que debiera en la practica clinica, en contra de lo que yo
pensaba.”

La problematica de los resultados académicos tiende a ser
menor en la ensefianza de Medicina de la UB, sin embargo, de
cara a las actuales exigencias que demanda la formacion
médica en Europa, es pertinente cubrir incluso estos flancos
que pudieran parecer minimos. En virtud de lo anterior, las
consideraciones del alumnado de cuarto curso dan cuenta de lo
siguiente:

La experiencia de no aprobacién de una asignatura genera
desmotivacion académica y frustracion personal que pueden
llegar a incidir en el desempefio académico posterior.

La no superacién de la parte practica de las asignaturas
sugeriria una atencion especial hacia esta area, toda vez que
es una constante en la formacion médica. DUDA.
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METODOLOGIAS DOCENTES

La subescala Metodologias Docentes comprendid, en la propuesta original, las actividades siguientes:

1. Aprend. Bas. Problemas El alumnado se refiri6 a 6 de ellas, pero

2. Reunién de evidencias sefnalé cuatro no contempladas:

3. Observacion directa procedimientos

4. Uso de pacientes estandarizados 1. Observacion directa procedimientos
5. Uso de maniquies en practicas 2. Seminario

6. Seminario. 3. Exposicion de temas por alumnos
7. Clase magistral 4. Discusién de casos / temas

8. Exposicion de temas por alumnos 5. Supervision clinica de practicas

9. Discusién de casos / temas 6. Tutoria de asignatura

10. Practicas de laboratorio 7. Participacion activa del alumnado
11. Practicas de Diseccion en clase

12. Supervision clinica 8. Apuntes de clase

13. Tutoria de asignatura 9. Técnicas didacticas

14. Sistemas Aprendizaje autobnomo 10. Evaluacién de Métodos Docentes

15. Simulacion con ordenadores
16. Uso Recursos audiovisuales

La frecuencia y el tipo de estrategias de Metodologias docentes se distribuyeron como sigue.
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Metodologias docentes Metodologias docentes
1219
ROLEMOD| 1
101 b SEMINA] 3
© EXPOA{ 1
g 81 DISCUCA{ 1
© SUPCLIM 4| Metodologias docentes
c
§ & TUTOAS] 7] Mot Doct
S 5 PARTACTV/ B e B oc.
S 4 " ” es.; 30;
ﬂé APUNTES| 2 37%
2 o TECDID 8 |
c 2 2
. Pr

5 ,1_| EVALMD{ 1 ' ob. e .
< 0 . . . . . . . . . . . . tica; 51; = Met.Doctes.

0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 7,0 0 2 4 6 8 10 63% L.

B Problematica
Veces que abordaron el tema Numero de veces que fueron mencionadas
Grafica Grafica Grafica

La Grafica muestra cémo el mayor niumero de veces (7) que se aludié a estas actividades correspondié a un estudiante, mientras que cinco de
ellos las tocaron por lo menos una vez. Dos alumnos no se refirieron a ellas. En total, sumaron 81 las referencias de los 27 estudiantes.

La Grafica muestra como el mayor niumero de veces (8) correspondi6 a la subcategoria “Técnicas didacticas”, mientras que “Aprendizaje por
modelamiento”, “Exposicion de alumnos”, “Discusion de casos” y “Evaluacion de Metodologia docente” fueron mencionadas por lo menos una vez.

Por su parte la Grafica  muestra que 51 (63%) de las 81 alusiones correspondio a la subcategoria de “Problematica”, mientras que “Metodologias”
fueron menos mencionadas, representando el 37% (30 alusiones).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria referida.
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. Alumnos | Citas
3o # #
856 Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
5 O
0
© O 1 1 P 5: 1Chica.txt - 5:1 (14:15) La practica clinica es el escenario idoneo para el aprendizaje
©c . e , . .| por modelamiento -role modelling-, ya que el alumnado
°T o La practica clinica: permite ver lo que se explica en clases y, frecuentemente, permite p; 1 :
S aprenderlo mejor.” observa como el profesor-médico realiza cada una de las
= tareas que conforman el quehacer médico.
. 3 3 P 7:1Chica.txt - 7:6 (23:24) Los seminarios son, junto con la discusion de casos y el
€8 . o . . - aprendizaje por modelamiento las metodologias adecuadas
o © Los seminarios los he encontrado interesantes e instructivos. ~ o
= para la ensefianza clinica. Y son altamente valorados por el
alumnado.

Q. 1 1 P 1: 1Chica.txt - 1:8 (31:35) El que el alumno exponga ante sus companeros y profesores
28 l — = contribuye a desarrollar la competencia de comunicacion
o g [valoro positivamente] la presentacion de casos. .
S E verbal y fortalece la autoestima.
ai < Esta categoria pasé a Competencias Académicas
S 1 1 P 1:1Chica.txt - 1:8 (31:35) Por su parte, la discusién de casos contribuye a socializar el
884 . » o . conocimiento nuevo, a desarrollar el razonamiento clinico
3] ] [valoro positivamente] la discusion de casos. . P . .
285 & (hipotético-deductivo) y la capacidad de elaborar y expresar
Q argumentos.

3 4 P 5: 1Chica.txt - 5:1 (14:15) (65:66) La practica clinica supervisada garantiza una ensefianza
c o . A . . .| médica de calidad; esto es comprendido por el alumnado que
= La practica clinica: permite ver lo que se explica en clases y, frecuentemente, permite | to | ision d P
[SS] aprenderlo mejor...En algunos servicios estan pendientes de ti. Te explican y ayudan.” | Valora en alto la supervision de su practica.
o8 ‘
(?) s P 8: 1Chica.txt - 8:3 (32:33)

“Hay bastantes médicos que si se preocupan por que entiendas qué hacer.”

5 7 P17: 1Chica.txt - 17:15 (70:71) La tutoria de asignatura cuando se imparte, es altamente
g “Profesores: Algunos muestran interés y explican bien. Se ofrecen para ayudarte.” apreciada por el alum.nado' Rec.o,nocen y Ya.loran el que el
2 profesor-tutor les dedique atencion pedagdgica en algunos
5 P19: 1Chico.txt - 19:3 (27:28) casos personalizada.
(7]
©
3 “Algun tutor es muy bueno, y se dedica mucho a ensefar...”
©
S P24: 1Chico.txt - 24:5 (17:20)
=}
|_

“También estd muy bien que por estudiante tengamos nada mas a un doctor, porque
puedes aprovechar mas el tiempo y aprovechar el doctor.”
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P 1: 1Chica.txt - 1:8 (31:35)

La participacién activa de alumnado es una premisa de
aprendizaje significativo y también una estrategia didactica de

% g “Participacion activa en historias clinicas de pacientes” . L, . . L2
8.2 gran potencia en la asimilacién de conocimientos, integracion
s < P21: 1Chico.txt - 21:10 (53:54) social y desarrollo personal. El alumnado de Medicina tiende a
o o o . , preferirla sobre las clases tradicionales “magistrales”.
“Motivacion durante seminarios con participacion activa de los estudiantes.”
P 2: 1Chica.txt - 2:10 (67:68) El profesorado prepara las clases con resimenes, capitulos
o P . de libros, o articulos cientificos, cuyo contenido es presentado
> rofesores que preparan unos buenos apuntes y los pasan a la clase (mejor antes de . . . .
= dar la teoria).” en PowerPoint y/o fotocopias. Este material es proporcionado
2 al alumnado como recurso como parte de la clase, siendo muy
< P18: 1Chica.txt - 18:20 (83:83) apreciado por los estudiantes
“Pasen fotocopias de las clases dadas”
P10: 1Chica.txt - 10:3 (13:17) Es un lugar comun afirmar que no todos los profesionales
. ., . . . excelentes son excelentes en la docencia. En el caso de la
... también hay profesores... que muestran interés por ti, te explican los casos antes de - . f h | o del
entrar en las habitaciones a visitar al paciente e intentan explicarte cosas en la medida ensenanza superior, es frecuente escuchar las _Cr't'cas e
de lo posible.” alumnado respecto de profesores connotados a quienes no se
@ @ , les logra entender en clase. Esto se debe a que impartir una
S 2 P19: 1Chico.txt - 19:12 (60:61) clase, es decir, llevar a efecto el proceso ensefanza-
=3 » 68 ; P o
s “Determinados profesores son muy buenos y trasmiten la informacion.” aprendizaje requiere una preparacion especifica en el
A profesorado.
P24: 1Chico.txt - 24:10 (42:44)
. o . De ahi, que cuando el alumnado tiene delante a profesores
También felicito a todos aquellos [profesores] que nos han explicado, porque delante . L . .
de un paciente se te quedan mas las cosas.” que se esfuerzan en que su |nfom’1a0|on sea asimilada por los
estudiantes, lo estimen en gran valia.
- P14: 1Chica.txt - 14:18 (113:116) El alumnado en conjunto, distingue con bastante claridad si el
[0 . . 7 m 7
= % “Los métodos de ensefianza son muy distintos dependiendo de quien los realice. Se pEjOfeso(rj qdue tlen~e delante esta utilizando o no métodos
= 9 nota quien esta a gusto ensefiando a los alumnos y quienes consideran un “estorbo” al adecuaao de ensenanza.
3 ] estudiante.”
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Metodologia — Problematica

51

P15: 1Chica.txt - 15:9 (60:64)

“En clase casi no se habla de la experiencia clinica, porque apenas hay tiempo. Durante
las practicas tampoco es mucho mejor, porque hay bastante descoordinacién entre lo que
quiere que consigamos el coordinador de la asignatura, lo que nos ensefa el adjunto,...”
P18: 1Chica.txt - 18:10 (33:35)

“No usar una sistematica didactica cuando visitan a los pacientes o con contradicciones
entre teoria y practica.”

P20: 1Chico.txt - 20:2 (8:9)
“No hay una atencién pedagoégica hacia los alumnos.”
P18: 1Chica.txt - 18:22 (89:91)

“Muy mal que den las clases por ordenador, (diapositivas con mucha letra y poca imagen)
y muy rapido sin que quede ningln concepto claro.”

P21: 1Chico.txt - 21:14 (74:76)

“Profesores que dan las clases para cumplir el temario dado, sin preocuparse de la
comprension de la materia.”

P13: 1Chica.txt - 13:8 (20:23)

“Que llegues al hospital y tu tutor no esté en el lugar y quedes tirada. Cuando comienzas
las practicas no conoces al tutor que tendras, a veces sélo sabes el servicio donde esta.”

P 1: 1Chica.txt - 1:22 (78:78)

“Tutores: ‘no lo conozco™

P23: 1Chico.txt - 23:17 (75:77)

“Los tutores que no nos apoyan lo suficiente”
P15: 1Chica.txt - 15:1 (17:19)

“Préctica clinica: no he aprendido demasiado, porque hemos perdido mucho el tiempo, el
adjunto no te hace caso, el residente tiene mucho trabajo...”

P28: 1Chico.txt - 28:2 (8:10)

“En las practicas de xxx hemos estado muy abandonados™

La problematica principal referida por el alumnado se centra en
los aspectos: didactica de la ensefianza, metodologia docente,
organizacion de la practica y actitud del profesorado.

Didactica de la ensefianza: Al respecto destacan:

e Ausencia de enfoque didactico en la visita a enfermos.

e Falta de coordinacion entre el tutor o ftitular y los
adjuntos.

e Falta de atencion pedagdgica hacia el alumnado

e Tiempo insuficiente de clase para la extensiéon de
contenidos

e Desconocimientos de estrategias didacticas

e Exceso de recursos tecnoldgicos

Metodologia docente: Concretamente se han referido a la
tutoria. Sefalan el escaso o nulo contacto con los tutores
asignados, la falta de apoyo y desinterés por parte de los
tutores.

Organizacion de la practica: La participacion e involucramiento
del alumnado en la practica depende del tutor asignado en el
Servicio. El ir detrds del médico sin participaciéon activa, el
permanecer relegado, la observacién pasiva y la sensacion de
pérdida de tiempo, son constantes en las citas del alumnado.
Se sefala la falta de una funcién concreta en el alumnado.

Actitud del profesorado: El tema preponderante en las opiniones
del alumnado es el desinterés de algunos profesores hacia la
formacion y aprendizaje de los estudiantes. Profesores que no
se ocupan de la ensefianza, que delegan en los adjuntos o0 en
los residentes esta responsabilidad de forma permanente;
indiferencia para las propuestas o preguntas del alumnado.
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Metodologia — Problematica

51

P13: 1Chica.txt - 13:5 (14:15)

“Que la mayoria de las practicas nos limitamos a seguir al profesor sin hacer nada.”

P 9: 1Chica.txt - 9:16 (97:101)

“Tener que espabilarte mucho para aprender. A veces te paras en un quir6fano y
naturalmente tienes que ir detras del cirujano y te tienes que hacer pesada si quieres que

te explique algo. Por suerte no siempre es asi.”
P25: 1Chico.txt - 25:7 (38:42)
“En las operaciones sélo te dejan mirar (y a veces ni sélo [eso]).”

P15: 1Chica.txt - 15:1 (17:19)

“Préctica clinica: no he aprendido demasiado, porque hemos perdido mucho el tiempo, el

adjunto no te hace caso, el residente tiene mucho trabajo...”

P 3: 1Chica.txt - 3:15 (81:84)

“Algunos de los doctores asignados no tenian interés en ensefar, no nos daban ningin
tipo de apoyo ni académico ni personal (por suerte hemos encontrado a pocos asi).”

P25: 1Chico.txt - 25:13 (73:75)

“Los profesores no ensefan (la mayoria) sélo vienen a soltar un rollo por obligacién y
luego hacen preguntas en los exdmenes que no corresponden con lo explicado.”

P 3: 1Chica.txt - 3:17 (95:98)

“Como factores negativos destacaria el hecho de que dependiendo del doctor tutor
nuestra ‘involucraciéon’ con el caso era escasa, en muchas ocasiones nos sentiamos

desplazados y a veces hasta sentiamos que molestabamos.”

P 4: 1Chica.txt - 4:13 (75:79)

“En general, aunque no todos, los profesores y coordinadores de practicas no se
molestan en solucionar problemas que planteas y creo que no tienen en cuenta las

posibles propuestas que podemos plantear.”
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La subescala Actividades de Apoyo comprendio, en la propuesta original, las actividades siguientes:

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9
1

0.

Conferencias

Congresos y Jornadas

Practicas de Verano

Cursos monograficos

Cursos a distancia

Practicas en Lab/Deptos.
Sesiones clinicas

Tutoria de Profesores

Tutoria entre alumnos

Servicio de Atencién Psicolégica

El alumnado se refirié a 2 de ellas, pero
senald otra no contemplada:

1. Tutoria de Profesores
2. Tutoria entre alumnos
3. Tutoria de Residentes

La frecuencia y el tipo de actividad de Apoyo al aprendizaje se distribuyeron como sigue.

Grafica

Estrategias de apoyo al aprendizaje

201

16
g Estrategias de apoyo al Aprendizaje
[0}
o] Problemati
§ 10 ca; 5;25% Tut .
8 Alumnos;
% 8 10;50% | g Tut. Alumnos
% m| Tut. Resident
8 4 Tut. \ O Tut. Profes.
£ Profes.; 2; L.

O Problematica

2o , , , I 10% Tut.

0 1.0 2,0 4.0 Resident;

3;15%
Veces que abordaron el tema
Gréfica
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La Grafica muestra cdmo el mayor numero de veces (4) que se aludio a estas actividades correspondié a un estudiante, mientras que ocho de
ellos las tocaron por lo menos una vez. 16 estudiantes no se refirieron a ellas. En total, sumaron 20 las referencias de los 13 alumnos.

La Gréfica muestra que el 50% de las 20 alusiones correspondié a la subcategoria de “Tutoria de Alumnos”, mientras que las “Tutoria de
profesores fue la menos mencionada, representando el 5%, (2 veces). La “Problematica” representa el 25% de las referencias del alumnado.

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria referida.
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. o | Alumnos | Citas
% ‘g # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
OO
10 10 | P 8:1Chicatxt-8:7 (64:67) La tutoria entre pares, tanto del propio grupo como de los
3 . . : _ . cursos superiores, es muy apreciada por el alumnado. El
c En general valoro positivamente a la gente de mi alrededor: por ejemplo (los . | f . d d
€ comparieros de mi curso y de otros) que comparten sus opiniones sobre las diferentes | SiStema de tutor-alumno parece funcionar adecuadamente
= précticas.” cuando es utilizado.
©
5 P 9: 1Chica.txt - 9:18 (113:113)
5
= “[Valoro positivamente al] tutor alumno de curso superior.”
2 3 P 9: 1Chica.txt - 9:19 (114:122) La tutoria que imparten los residentes con el alumnado en los
. . ; . centros sanitarios es una realidad, tanto como que, no
3 ...con los residentes que he estado, aun teniendo mucha faena por hacer, se han b | d | | d del
b= preocupado mucho por mi, me han explicado muchas cosas, han hecho también posible | OPStante no estar reglamentada, el persona ) ocente delega
3 que los alumnos perdamos el miedo “a entrar a las habitaciones” por decirlo asi, ya que | €n los residentes mucha de la labor de tutoria y seguimiento
'g ves a gente como tl que también estélgprendiendo y,Io dicpo, te explican las cosas mil | de la introduccién y progreso académico del alumnado.
s veces si hace falta), creo que son también un gran estimulo, Los estudiantes se identifican bastante con los residentes no
5 solo por la edad e intereses cercanos, sino porque en la
E perspectiva de futuro mediato del alumno esta convertirse en
residente. De esa forma, los estudiantes aprecian
positivamente su relacion pedagégica con los residentes.
o 2 2 P12: 1Chica.txt - 12:12 (79:81) La alusién a la tutoria de profesores en el escenario clinico es
59 . . o , | sumamente escasa. S6lo se reconocen excepciones.
=a Los profesores, aunque hay de mejores y peores, también suelen ser un buen apoyo.
5 5 P 9: 1Chica.txt - 9:26 (133:136) El sistema tutorial docente funciona de manera deficiente, es
. N . decir, a pesar de que se asigna institucionalmente tutores al
Tutor profesor de la universidad (personalmente lo he llamado muchas veces, siempre | d . bl h
S se ha puesto su secretaria, me ha dicho que me llamara y adn no lo ha hecho...” alumnado, estos no siempre establecen contacto o estrechan
= relacibn con el alumno. De esta forma, los problemas
£ P18: 1Chica.txt - 18:6 (26:27) académicos que se presentan a los estudiantes no siempre
re) . - . . - logran ser conocidos y, por ende, tampoco solucionados,
) Tener un médico asignado que no lo ves nunca, o te evita o te deriva. . ., . .
a situacion que el alumnado afirma resentir.

P25: 1Chico.txt - 25:16 (78:79)

A veces te sientes sélo y sin ningln recurso para quejarte de la actitud de los profesores.
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COMPETENCIAS CLINICAS

La subescala Competencias Clinicas comprendid, en la propuesta original, las actividades siguientes:

El alumnado se refirié a tres de ellas, pero sefiald
otras no contempladas especificamente:

Explorar (Anamnesis)

Conformar sindromes

Orientar diagnéstico (Prueb/imag)
Orientar terapéutica

Explorar (Anamnesis)

Orientar diagnostico (Prueb/imag)
Orientar terapéutica

Afrontar la Clinica (Paso a Sucesos)
Relaciéon alumno-paciente

R N
gk

La frecuencia y el tipo de actividad de las Competencias Clinicas se distribuyeron como sigue.

Competencias Clinicas

Competencias clinicas
14 Afront. Clinica 9 |
124 Rel. Alum-Pacientej 9 |
12
Rel. Alum-FamPad 1
© 104
£
] 9 Anamnesis{ 8 |
T 8-
c
o Pruebas Invas- 2
(1}
T 6
8 Or. Diagnéstic- 4 |
©
o 44
5 Or. Terapéutic 3
[%2]
o o -
£ 2 2 Problematica 6
3
2 o IS NN : : : : .
0 10 20 30 40 50 60 80 0 2 4 6 8 10
Veces que abordaron el tema Veces que fueron abordadas
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muestra que dos de las subcategorias “Anamnesis” y “Relacién Alumno-Paciente” obtuvieron el mayor nimero de menciones (9) lo

que representa el 21% para cada una —“Afrontamiento de la Clinica” pasé a la Categoria Sucesos-. La menos abordada fue la de “Relacién con
familiar del paciente con una sola mencion 3%. En total, sobre ellas opinaron 17 estudiantes.

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria referida.

o | Alumnos | Citas
- N
S 5 # #
S Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
n o
4 9 P11: 1Chica.txt - 11:14 (56:57) El afrontamiento de la ensefianza clinica supone para el
- . s . . alumnado un cumulo de nuevas experiencias académicas,
Satisfaccion [por] entender el lenguaje médico con todos sus tecnicismos. . p
sociales y personales. Se trata de afrontar el reto de “hacer de
© P18: 1Chica.txt - 18:12 (44:47) médico”, presenciar y practicar intervenciones médicas
2 ) ) _ N , L supervisadas, tanto de profesores titulares, adjuntos,
= Empatia <,:iell doctor con el Bamente y famlllares al mforlmar sobre un diagnoéstico Qe un residentes, otro personal sanitario, como de ellos mismos en
O mal pronoéstico... Resoluciéon de situaciones complejas en el trato con pacientes did
= descontentos o con conductas inapropiadas.” menor medaiaa.
o
2 Su iniciacién implica comenzar a empaparse de la ‘jerga’
técnica médica, en entrevistar a pacientes reales, conociendo
sus comportamientos y reacciones, aprendiendo como
solventar diferendos con ellos. A relacionarse con familiares
del paciente. Entre otras experiencias significativas.
o 9 9 P29: 1Chico.txt - 29:2 (16:16) Durante la ensefianza clinica de cuarto curso también inicia el
< . N aprendizaje de la relacion con el paciente. El alumnado les
o Me ha gustado mucho el trato con el paciente . o
S interroga, les explora fisicamente, les valora. Algunos alumnos
o P14: 1Chica.txt - 14:15 se sienten mas satisfechos con esta relaciéon directa, otros
Q ) _ ) ~ | menos. En todo caso, agradecen la confianza y paciencia de
£ ....Habllar con los pacientes, preguTtarles por sus sintomas... es la parte mas los pacientes que colaboran en su formacién como médicos.
S impresionante de estar en el hospital...
<
T.; P11: 1Chica.txt - 11:9 (34:34)
o
“La paciencia de los pacientes con los estudiantes”

1 1 P14:1Chica.txt - 14:16 (104:108) Otro de los nuevos aprendizajes que contribuyen a desarrollar
£ o " . " la competencia clinica es la relacion del alumnado con los
Ew® Lo peor es hablar con la familia. Es muy duro tener que comunicar a la familia un famili del . N di |
2 DE' empeoramiento, o incluso una muerte. amiliares del paciente. No es ] lirecta, puesto que la
3 ® responsabilidad es del profesor-médico o residente, pero el
oW alumno esta presente y, en casos excepcionales, participa de

la interaccion con ellos.
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Anamnesis

P11: 1Chica.txt - 11:12 (51:53)

“Satisfaccion [por] ver que puedes llegar tu sola a un diagnéstico correcto haciendo la
historia, exploracion.”

P21: 1Chico.txt - 21:12 (55:57)

“Motivacion durante las consultas donde tenias participacion activa (exploracion fisica,
orientacién del enfermo...) Por ejemplo xxx.”

El llevar a cabo una metédica y correcta anamnesis es una
experiencia altamente satisfactoria y motivante para el
alumnado. En particular aquellas en que se brinda al estudiante
la oportunidad de participar activamente el proceso diagnéstico.

Pruebas

Invasivas

P 9: 1Chica.txt - 9:7 (35:43)

“Ahora hemos aprendido a manejarnos en planta, a hacer historias clinicas y
exploraciones, pero creo que la carrera aun se basa demasiado en la teoria y poco en las
habilidades clinicas (saber intubar, coger una via venosa, etc.). Resulta que hay ciertos
procedimientos que no podemos hacer porque, en principio, hay problemas legales y, en
cambio, en enfermeria pueden pinchar desde casi el primer curso (no es justo creo yo).”

P28: 1Chico.txt - 28:8 (34:37)
“Siempre se agradece el hecho de que nos permitan experimentar las técnicas

instrumentales. A mi personalmente me gusté mucho hacer una puncién lumbar aunque
esta fue fallida.”

Se advierte una avidez de conocimientos practicos sobre
técnicas instrumentales (pruebas invasivas) diversas, a las que,
por norma, criterios del tutor u oportunidad, no todos los
estudiantes tienen acceso, para su decepcion.

Esta carencia puede ser resarcida con el apoyo de maniquies
especialmente disefiados para la practica iniciatoria.

Orientacion

Diagnéstica

P11: 1Chica.txt - 11:12 (51:53)

“Satisfaccion [por] ver que puedes llegar tu sola a un diagnéstico correcto haciendo la
historia, exploracion.”

P29: 1Chico.txt - 29:11 (56:58)

“Emocién cuando piensas “eso yo ya lo habia pensado” y resulta que el médico adjunto
dice o hace lo que tu ya pensabas.”

La experiencia de corroborar sus conocimientos tedricos en
combinacion con razonamiento clinico para arribar a un
diagnostico, contribuye a afirmar la confianza y autoconcepto
académicos del médico en ciernes.

QOrient.

Terap.

P14: 1Chica.txt - 14:3 (19:20)

“[valoro positivamente] participar, con mi opinién, en la terapéutica con los pacientes.”

En menor medida, pero en cuarto curso, también se inician en
los procesos terapéuticos, situacion que les resulta motivadora
y estimulante para su formacién médica.
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Problematica

P 1: 1Chica.txt - 1:13 (42:43)

“Poca préactica de habilidades clinicas. Poca responsabilidad”

P 1: 1Chica.txt - 1:12 (41:41)

“Falta de contacto con mas pacientes de forma directa”

P18: 1Chica.txt - 18:21 (87:88)

“Muy poca ensefianza psicoldgica de la practica en relaciones médico-paciente-familia.”
P13: 1Chica.txt - 13:6 (16:17)

“Que no te ensefan a hacer faenas como abrir vias, pinchar,...”

P18: 1Chica.txt - 18:14 (54:56)

“Falta de informacién al estudiante respecto a si debe ponerse guantes o no para ayudar

con un paciente o tocar algun producto (¢si es aséptico o no?)”

En el ambito de desarrollo de la competencia clinica, el
alumnado advierte carencias en los siguientes aspectos:

e Escasa responsabilidad para ellos en las practicas
clinicas

e Escaso contacto directo con el paciente

e Ausencia de ensenanza sobre la dindmica psicolégica
de relaciones con paciente y familiares.

e Escasa o nula oportunidad de aprender técnicas
instrumentales invasivas.

e Falta de informacién al alumnado sobre medidas
basicas de seguridad en las practicas clinicas.
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COMPETENCIAS ACADEMICAS

La subescala Competencias Académicas comprendid, en la propuesta original, las actividades siguientes:

©CoNOORWND =

Aprendizaje Autébnomo

Metod. Investig. Cientifica
Reflexién Analisis Critico

Integr. Conoc. Tedr. Y Practicos
Discusién Grupal

Toma de decisiones

Exposicion oral de temas/casos
Busq. Soluciones creativas
Redaccion técnica médica

. Empatia interpersonal

. Trabajo en equipo

. Trabajo bajo presion

. Manejo Ansiedad f/Examenes

. Busqueda informatizada

. Organizacién Tiempo Estudio

. Org. Contenidos Material Estudio

El alumnado se refirid a5 de ellas y
aporté dos mas:

Noahkw—~

Aprendizaje Autébnomo

Empatia interpersonal

Trabajo bajo presion
Organizaciéon Tiempo Estudio
Org. Contenidos Material Estudio
Participacion activa en clase
Iniciativa y proactividad
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La frecuencia y el tipo de Competencias
Académicas se distribuyeron como sigue.



Competencias Académicas

30 7

20 1 21

Alumnos que abordaron el tema

8 estudiantes.
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La Grafica muestra como el mayor numero (2) de veces que se aludi6é a estas
competencias correspondié a dos estudiantes, mientras que seis de ellos las
abordaron por lo menos una vez. En total, sumaron 10 las referencias de los

[ 2 1]
0 1.0 20
Veces que abordaron el tema
Iniciativa y Competencias Académicas
Proact.; 1; Empatia ; 1;
1% 1% I Empatia
Particip.Acti B Org.Tpo.Estud.
vil:11% Org.Tpo.Est |0 Org. Mat.Est.

La Gréfica

ud.; 2; 23%
Aprend.Auté
Org.

n.;1;11%
Trab.bjo.Pre Matﬁi/t" 1;
sn; 2; 22% o

O Trab.bjo.Presn

B Aprend.Autoén.

O Particip.Activ

M Iniciativa y Proact.

muestra como dos subcategorias “Trabajo bajo presion”, y “Org. del Tiempo para estudiar”, fueron las que mas se abordaron (dos
ocasiones cada una). En tanto que la “Empatia” y “Org. del material para estudiar’, sélo fueron abordadas una vez, lo mismo que las
subcategorias emergentes: “Participacidon activa en clase” y la de “Iniciativa y proactividad”.

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria referida.
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o | Alumnos | Citas
- N
85 # #
S Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
n o
1 1 P18: 1Chica.txt - 18:12 (44:47) La empatia es una competencia basica en la formacion
. ; . . . N médica. La capacidad de ponerse en el lugar del otro, de
Empatia del doctor con el paciente y familiares en informar sobre un diagnéstico de un .
mal prondstico. Resolucion de situaciones complejas en el trato con pacientes comprender lo que siente 0 _puede pensar el_Ot_ro es
descontentos o con conductas inapropiadas.” fundamental en el caso de Medicina cuya premisa principal es
. aliviar el dolor y curar a las personas. De ahi la relevancia que
= esta competencia implica. La empatia, directamente
ol relacionada con la comunicacion, también lo estqd en la
L,EJ capacidad de negociacion y solucion de conflictos.
Consta de un aporte de habilidad personal, nato o aprendido,
mas lo que, mediante el modelaje, desarrolla durante los afios
de formacion, en la ensefianza clinica particularmente.
2 2 P12: 1Chica.txt - 12:5 (23:24) Uno de los ajustes propios de la transicion bachillerato-
o . . . . , , universidad es el de la organizacion del tiempo para estudiar.
o Tener que estudiar muchas horas diarias durante el periodo de examenes. En Medicina. debido a la amplitud de contenidos v objetivos del
o 3
g— o P 2: 1Chica.txt - 2:9 (55:57) curriculo, el alumnado ha de adaptar su tiempo para cubrir la
Rols) ) o _ ) ) demanda académica. Dedicar méas horas al estudio de lo que
ol p?:sg:gg‘éariggraéjrs;‘rféaélpcfjrrast';’,,s examenes porque te das cuenta que lo podias haber | hacia en bachillerato, e ir haciendo ajustes dependiendo de la
T dificultad de la asignatura, la organizacion curricular o la
2 exigencia del profesorado, Un ajuste importante se realiza en el
o transito a la ensefianza clinica, cuando la ensenanza obliga a
pasar cinco horas continuas en el hospital.
1 1 P12: 1Chica.txt - 12:4 (17:19) Los ajustes en la organizacién del material de estudio
-8 a . ) . . ] ) .| dependeran de la amplitud del contenido, los objetivos de
©° 0o He ido aprendiendo como estudiar la Medicina y cémo preparar los examenes y mis . | ificul l al | . .
©8g resultados han ido mejorando.” aprendizaje, el grado de dificultad para el alumno y la exigencia
g’% 9 del profesorado, pero, en cualquier caso, supone un desarrollo
E de competencia académica en el estudiante, que suele
reflejarse en su rendimiento académico.
2 2 P19: 1Chico.txt - 19:13 (66:66) A la amplitud del contenido se suman, la exigencia del
S, . o . . . profesorado y la propia del alumnado, dando lugar a una
T Demasiada informacién en poco tiempo . L. . . L.
S5 permanente situacion de trabajo bajo presidén, a la cual los
=" . . . ipr .
g P17: 1Chica.txt - 17:5 (21:23) estudiantes han de habituarse no sin dificultades y desajustes
= 5 _ ’ emocionales y, en algunos casos, con consecuencias
“Presion que ponen algunos profesores sobre ti con respecto a que ti no sabes nada y fisiologicas tales como trastornos digestivos
ellos todo, y debes remediarlo estudiando mas.” ’
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Aprend.
autébnomo

P 9: 1Chica.txt - 9:22 (129:132)

“Hay algun profesor... que explica fatal las lecciones y extremadamente deprisa, con lo
cual tienes que recurrir a comisiones de apuntes.”

Cuando el alumnado se encuentra con dificultades para
adaptarse al estilo de ensefianza de un profesor, ha de
ejercitarse en otras formas de comprender el contenido y lograr
los objetivos curriculares. Este puede ser una forma de
aprendizaje autonomo. DUDA S.R.E.

Part. Activa

P21: 1Chico.txt - 21:10 (53:54)

“...seminarios con participacién activa de los estudiantes.”

La participacion activa del estudiante en clases es una actividad
que puede ser: promovida desde la propia metodologia
docente, por la dinamica social del grupo y, también, por la
personalidad de sus integrantes. De cualquier modo, su practica
resulta motivante para el aprendizaje y favorecedora de
competencia académica.

Iniciativa y
Proactividad

P 9: 1Chica.txt - 9:16 (97:101)

“Tener que despabilarte mucho para aprender. A veces te paras en un quir6fano y
naturalmente tienes que ir detras del cirujano y te tienes que hacer pesada si quieres que
te explique algo. Por suerte no siempre es asi.”

Tomar la iniciativa es un recurso adecuado para aprovechar de
mejor manera las situaciones de aprendizaje en que las
condiciones no son las més éptimas para aprender. En el
escenario de hospital, en el que la prioridad es la atencion al
paciente, el alumnado ha de adoptar una actitud proactiva y
propiciarse experiencias de aprendizaje, dentro de un marco
académico que le permite unas pero no otras.

Estos fragmentos pasaron a otras categorias.
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CALIDAD INSTITUCIONAL
La categoria “Calidad Institucional” es de caracter emergente en el contexto de las encuestas al alumnado.

Unicamente se abordé en una ocasién por una estudiante:

P18: 1Chica.txt - 18:8 (29:30)

“No exista una evaluacioén de los profesores de practicas.”

Lo que nos indica que esta carencia institucional se detecta entre el alumnado aunque el nivel de concienciacion es bajo.
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PROFESION MEDICA

La frecuencia y tépicos referidos de la categoria “Profesién Médica” se distribuyeron como sigue:

Profesion Médica

101
10
£
s
i 7 La Profesion Médica
o 61 .
5 Sist.
s Sanitar.; 1;
8 41 1%
P M.LR.; 22;
& @ @ . 31%
8 2
g 2
<_? o ,_|1 Ejerc.Profe O Sist. Sanitar.
0 1,0 2,0 3,0 40 50 6,0 sional; 47; o M.LR.
68% O Eerc.Profesional
Veces que abordaron el tema
Grafica Grafica

La Grafica  muestra como el mayor numero de veces (6) que se aludi6 a la tematica correspondié a un solo estudiante, mientras que diez de ellos
la abordaron por lo menos una vez. En total, sumaron 70 las referencias de los 27 alumnos.

La Grafica muestra que el 68% de las 70 alusiones correspondi6é a la subcategoria de “Ejercicio Profesional’, mientras que la de “Sistema
Sanitario” fue menos mencionada, representando el 1%, (1 ocasién).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.
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o 5 Alumnos | Citas
g ® g # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis

1 1 P26: 1Chico.txt - 26:6 (37:38) Durante la practica clinica, el alumnado tiene oportunidad de
g % “A una mui le dio el . . . , presenciar la cotidianidad del quehacer médico, en cual se
53 jer no se le dio el tratamiento mas efectivo por el elevado coste. d I . .
g= esarrolla en un marco normativo establecido por el Estado
n Y espafol y la Generalitat de Catalunya, a través del Institut

Catala de Salut, es el sistema sanitario.
13 22 | P17:1Chica.txt - 17:6 (24:24) Aunque el alumnado es conciente en todo momento de la

M.1.R.

“Presién con el MIR”

P 9: 1Chica.txt - 9:19 (114:122)

“Residentes (es otra cosa que me ha impactado porque con los residentes que he
estado, aun teniendo mucha faena por hacer, se han preocupado mucho por mi, me han
explicado muchas cosas, han hecho también posible que los alumnos perdamos el
miedo “a entrar a las habitaciones” por decirlo asi, ya que ves a gente como tu que
también esta aprendiendo y lo dicho, te explican las cosas mil veces si hace falta) creo
que son también un gran estimulo.”

P16: 1Chica.txt - 16:13 (73:74)

“[Los] residentes te plantean preguntas interesantes, solucionan problemas y dudas. [te
dan un] trato mas personal.”
P 3: 1Chica.txt - 3:3 (17:19) (74:75)

“Hemos podido aprender de la experiencia personal de los residentes y de sus consejos

en relaciéon a la carrera y la profesion... Los residentes son los que mas apoyo tanto
académico como personal nos han dado.”

P28: 1Chico.txt - 28:4 (13:21)

“Creo que influye demasiado el caracter de los médicos residentes. En algunas practicas
pasamos mas tiempo con los residentes que con nuestros propios tutores. Eso tiene su
parte positiva ya que ellos han pasado por nuestra etapa recientemente y nos entienden
bien. Por otro lado, a menudo estan demasiado sobrecargados de trabajo y no pueden
explicarnos con suficiente detenimiento nuestras dudas. Otros, simplemente, no nos
atienden.”

P29: 1Chico.txt - 29:4 (22:24)

“[valoro negativamente el] haberme dado cuenta de lo dura que es a veces la Medicina y
saber que el futuro estd muy negro en nuestra futura profesién.”

inminencia del examen MIR, se ha recogido una sola mencién
directa sobre el mismo, aludiendo a la presién que,
innegablemente ejerce éste a lo largo de toda la carrera.

Normalmente sobrecargados de trabajo, los residentes tienden
a acoger al alumnado, promoviendo su integracion vy
adaptacion al entorno hospitalario, ofreciéndoles apoyo y en
algunos casos amistad, brindandoles un trato mas cercano y
personal. A peticion del profesorado titular o adjunto, asumen
funciones docentes o tutoriales con el alumnado, por lo que
pasan bastante tiempo con ellos explicandoles los casos
clinicos a su cuidado, su diagndstico, terapéutica y pronéstico.

El alumnado admira su labor y agradece este apoyo necesario.

También se dan casos excepcionales de no contar con el
apoyo del residente, generalmente esto se debe a su fuerte
carga de trabajo.

Todo esto le permite al alumnado atisbar lo que puede ser su
futuro profesional mediato. No siempre esta concienciacién es
positiva, a veces, causa desazon y desanimo en algunos
estudiantes.
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Ejercicio profesional -identidad, practica

21

47

P24: 1Chico.txt - 24:2 (8:10)

“Llevdbamos mucho tiempo nada mas en la universidad, estudiando nada mas y no
sabiendo bien qué era la Medicina.”

P24: 1Chico.txt - 24:3 (12:15)

“El hecho de ir al hospital nos ha ayudado a darnos cuenta de que realmente nos
estamos formando como médicos y que tenemos que prepararnos a fondo para ser
buenos doctores el dia de mafiana.”

P 9: 1Chica.txt - 9:11 (64:67)

“El hecho de poder asistir a las intervenciones quirurgicas y hacer un poco lo que hace un
residente (en este primer cuatrimestre).”

P 6: 1Chica.txt - 6:2 (16:18)

“...y poder aprender a veces de personas con mucha experiencia, ganas de ensefiar y
sensibilidad con los pacientes.”

P14: 1Chica.txt - 14:6 (37:42)

“Ver que todavia hay profesionales de la salud que se interesan de verdad por el estado
de salud de sus pacientes, por sus preocupaciones... Y que no tienen ningln
inconveniente en explicar con paciencia al paciente las pruebas que se le deben realizar,
en qué consiste su enfermedad...”

P11: 1Chica.txt - 11:7 (30:31)

“Muchos doctores [por] su calidez y humildad hacia los pacientes.”

P 7: 1Chica.txt - 7:14 (42:43)

“Me ha agradado el buen trato humano que tienen algunos médicos (no todos) y
residentes con sus pacientes.”

P11: 1Chica.txt - 11:11 (40:42)

“Enfermos muy graves cuya causa de enfermedad es por ejemplo el tabaco y no lo dejan
y no puedes convencerles para que lo dejen.”

P 6: 1Chica.txt - 6:12 (90:93)
“Creo que la actitud de algunos profesores y médicos méas que un apoyo es una dificultad

en el aprendizaje clinico y una fuente de desanimo (mas que por la profesionalidad, es
por el trato que dan a pacientes y alumnos).”

La préctica clinica viene a reforzar una identidad profesional en
formacion. Principalmente, porque al resultar satisfactoria y
motivante, reconcilia al estudiante con la profesién elegida,
después de casi tres cursos en que la vocacion se hallaba
aparcada.

Comienza a hacer de médico a través de un modelamiento
identitario en el alumnado observa a los profesores, médicos y
residentes ejercer el oficio.

El alumnado percibe los sucesos que ocurren en el escenario
clinico, de entre ellos destacan las relaciones médico-paciente-
familiares. Observan y aprenden como relacionarse, como
manejar sus relaciones con los pacientes, con calidez y calidad,
sin perder objetividad. También observan las conductas
contrarias, es decir, la distancia y falta de involucramiento de
algunos médicos con sus pacientes.

Asimismo, los estudiantes comienzan a comprender los limites
y la incertidumbre de su hacer profesional, cuando todos los
recursos disponibles fallan ante la voluntad contraria de un
paciente o la propia enfermedad.

Es esta fase un periodo de mayor sensibilidad en el alumnado
cuya identidad profesional aun débil, busca afianzarse en las
normas, por lo que los casos que cuestionan su esquema de
valores y ética les afectan mas.
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Ejercicio profesional -identidad, practica y ética

P25: 1Chico.txt - 25:11 (59:60)
“Es triste como tratan a los pacientes y ni los miran a la cara.”

P29: 1Chico.txt - 29:8 (42:44)

“Ver las negligencias que se pueden llegar a cometer en un quiréfano aunque no corra

peligro la vida del paciente.”

P18: 1Chica.txt - 18:13 (51:53)

“Falta de tacto para hablar entre médicos de pacientes o de la practica de otros médicos

(criticas negativas) delante del estudiante.”
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La frecuencia y tépicos referidos de la categoria “Personas — Relaciones interpersonales” se distribuyeron como sigue:

Elementos de apoyo a la formacién

Relaciones personales y otros elementos

Alumnos que abordaron el tema

2
:
0

Apoyo
familiar;
10; 53%

0

Veces que abordaron el tema

Grafica

319

Grafica

10

11%

20

3.0

40

50

6.0

11,0

Grafica

Relaciones personales

37%

21%

ORel. Prof-Estud.
HRel. Alumn-Alumn
ORel. Alum-Resid
ORel. Pers.Sanit.

Eleme

ntos de apoyo

Personas

L e

Relev.; 9;
47%

@ Personas Relev.

m Apoyo familiar

La Grafica  muestra cémo el mayor numero de veces (11) que se aludi6 a la tematica correspondi6é a un estudiante, mientras que cuatro de ellos
la abordd por lo menos una vez. En total, sumaron 105 las referencias de los 27 alumnos. Por la relevancia de la categoria “Personas” referida a las
relaciones personales, se ha considerado pertinente desglosarla; concentra 9 fragmentos de los 105, en tanto que la de “Apoyo familiar” cuenta con

10 fragmentos.
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”

La Grafica  muestra que el 53% de las 19 alusiones correspondi6 a la subcategoria de “Apoyo Familiar”’, mientras que la de “Personas relevantes

fue menos mencionada, representando el 47%, (9 ocasiones).
Por su parte, la Grafica muestra que el 37% de las 86 alusiones correspondié a la subcategoria de “Relaciones Profesor-Estudiante”, mientras
que la de “Relaciones Alumno-Personal Sanitario” fue menos mencionada, representando el 11%, (8 ocasiones).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.
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o 5 Alumnos | Citas
g ® g # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
7 9 P26: 1Chico.txt - 26:4 (32:33) Durante la formacién se halla uno en contacto con

. ) . o L . . , determinadas personas, en este caso médicos y profesores
Me marcé el primer médico que se me asigno para introducirme en este mundo. L .

@ que dejaran una huella educativa en el alumnado.

*g P23: 1Chico.txt - 23:6 (33:34)

z ) . . o o Los estudiantes de cuarto curso se han referido a los

@ pﬁlgs%r:;s”profesores que te inculcan la mentalidad de la correcta practica médica, como profesores que les han ‘“introducido” a la clinica, los que

” ' muestran congruencia personal y profesional; y aquellos que

3 P12: 1Chica.txt - 12:6 (32:34) les demuestran interés genuino en su aprendizaje.

o

(2]

o “Me han impactado algunos profesores en concreto en los que se notaba el interés en

o que aprendiéramos y nos gustara la Medicina.”

10 10 | P 6:1Chica.txt- 6:9 (78:80) Aprecian en alta estima el apoyo emocional y econémico que

. . . . . . les brinda su familia, sobre todos en momento criticos como
En primer lugar creo que es muy importante el apoyo de la familia, pareja y amigos en p . p
los momentos mMas criticos.” cuando padecen estrés previo a examenes.
P11: 1Chica.txt - 11:18 (78:79) El estar cerca de su familia y contar con su animo continuo es
Familia si w lad . ndote v dAndote 4ni un elemento que ya se ha descrito como factor favorecedor de

N “Familia siempre a tu lado apoyandote y dandote animos.” e 4 i

E las transiciones académicas.

€ P22: 1Chico.txt - 22:8 (58:59) . L

B Con menor frecuencia, dado que no es la condicion

o “Familia y comparieros han sido comprensivos con el estrés de época de exadmenes.” mayoritaria, también valoran el apoyo de su pareja.

>

(o]

=3 P29: 1Chico.txt - 29:14 (73:74)
“Familia: Apoyo total, tanto emocional como econémico”
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Relaciones Profesor-estudiante

18

26

P 6: 1Chica.txt - 6:11 (84:86)

“También creo que son importantes aquellos médicos, profesores y residentes que son
capaces de tratar a los alumnos como iguales.”

P 7: 1Chica.txt - 7:10 (29:30)
“La atencion que tuvieron con nosotros los adjuntos, en los momentos de que disponian.”
P 7: 1Chica.txt - 7:13 (39:40)

“El buen trato humano y docente que hemos recibido de parte de los médicos y
residentes.”

P28: 1Chico.txt - 28:5 (22:27)

“Algunos médicos parecen demasiado inaccesibles y a veces no nos atrevemos a
preguntarles algunas dudas. La mayoria de las veces nuestro temor es excesivo y al
atrevernos a preguntar descubrimos que no son “ogros” y explican muy bien porque
saben mucho.”

P 3: 1Chica.txt - 3:15 (81:84)

“Algunos de los doctores asignados no tenian interés en ensefar, no nos daban ningin
tipo de apoyo ni académico ni personal (por suerte hemos encontrado a pocos asi).”

P14: 1Chica.txt - 14:19 (116:119)

“Es muy desagradable recibir un trato despreciativo, mas aun cuando tampoco puedes
defenderte debido a la posicién que ocupa el estudiante en la escala de importancia y
valor de algunos médicos.”

P16: 1Chica.txt - 16:5 (22:23) (80:83)

“El trato que ves por parte de algin adjunto (Dr. xxx) en su trato con los pacientes. Su
humor. El trato con los alumnos.”

P23: 1Chico.txt - 23:11 (47:49)

“Estamos hartos de que los profesores con la excusa de ser médicos nos dejen tirados
en clase y no avisen.”

P29: 1Chico.txt - 29:17 (83:86)

“Profesores: Hay buenos profesionales que son nefastos docentes. Algunos no se dan
cuenta ni de lo que hacen ni dejan de hacer y me da la impresién como si ellos nunca
hubiesen estudiado.”

Las que se establecen entre profesores y estudiantes son
relaciones relevantes el proceso ensefanza aprendizaje y en la
propia formacién del joven universitario.

Entre los elementos satisfactorios para los estudiantes estan:

e La atencibn a sus necesidades y condicion de
estudiantes.

e Eltrato humano

e Eltrato “entre iguales”, sin sombra de supremacia.

Sin embargo, con mucha menor frecuencia, subsisten
situaciones en las que se dan fricciones entre los profesores y
el alumnado. Aunque se presentan en menor medida, ameritan
una atencién especial, pues los pocos casos, se mencionaron
con mayor frecuencia en las encuestas.

En ellos, destacan:

El trato sin interés en ensefarles.

El trato con menosprecio o prepotencia

El trato con indiferencia, del profesor que ‘ignora’ la
presencia del estudiante.
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Personas — Relaciones Alumno-Alumno

12

15

P 6: 1Chica.ixt - 6:10 (81:83)

“... creo que los compafieros de clase son muy importantes y que afortunadamente en mi
clase hay un ambiente muy positivo.”

P 8: 1Chica.txt - 8:7 (64:67)

“En general valoro positivamente a la gente de mi alrededor: por ejemplo (los
companeros de mi curso y de otros) que comparten sus opiniones sobre las diferentes
practicas.”

P11: 1Chica.txt - 11:17 (76:77)

“Comparieros muy buena relacién y apoyo mutuo en buenos y malos momentos.”

P29: 1Chico.txt - 29:15 (75:76)

“Comparnieros jlos mejores! El ambiente en clases es muy bueno.”

P29: 1Chico.txt - 29:18 (87:89)

“Hay demasiada competitividad en clase pero es inevitable ya que de las notas depende
nuestro futuro y no de nuestra capacidad o habilidad o conocimientos...”

Entre el profesorado se menciona la competitividad entre el
alumnado. Sin embargo, por lo que respecta al grupo de cuarto
curso, de la cohorte 99, (Campus Bellvitge) esta aun es menos
notoria. De hecho, en sus opiniones de la encuesta del
momento 1, resaltan los siguientes aspectos:

e Valoracion positiva de la buena relacion entre el
alumnado

e Estimacion buena respecto del ambiente que se vive en
el grupo.

e Aprecio entre los comparieros de grupo.

Se reconoce cierto grado de competitividad entre los
estudiantes del grupo, pero se acepta argumentando el vinculo
de las notas con el futuro mediato (M.1.R.)
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Relaciones Alumno-Residente

16

22

P21: 1Chico.txt - 21:7 (38:40)

“Relacion con la mayoria de residentes de cada especialidad, mucho mas dispuestos a
atenderte que propios adjuntos.”

P14: 1Chica.txt - 14:12 (88:89)

“Algunos residentes me han animado descubriéndome lo apasionante que es la
Medicina.”

P 3: 1Chica.txt - 3:6 (35:36)

“Muy buena relacién con los pacientes y los residentes.”

P22: 1Chico.txt - 22:5 (31:32)

“Los residentes, en general, suelen portarse bien y te explican algo.”
P17: 1Chica.txt - 17:19 (80:81)

“Hay residentes que no te hacen ni caso, vas con ellos, pero hacen como si ti no
estuvieras.”

P23: 1Chico.txt - 23:18 (78:79)

“Algunos residentes se creen méas importantes ignorandote.”

Como se ha mencionado por el profesorado y por el mismo
alumnado en la subescala de “Apoyos al Aprendizaje” y la
subcategoria “Tutoria de Residentes”, la relacion que se
establece entre el alumnado y los jovenes médicos residentes
suele ser relevante en el proceso formativo.

De ahi que el alumnado destaque su apego a los médicos
residentes, por su disposicidon a ensefarles y por la atenciéon a
sus demandas académicas y de acogida.

En mucha menor medida se han sefnalado casos de indiferencia
por parte de médicos residentes.
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Relaciones Alumno-Personal Sanitario

P19: 1Chico.txt - 19:8 (45:45)

“Sentirme acogido por el personal sanitario”

P 7: 1Chica.txt - 7:9 (27:28)

“La buena atencién las enfermeras(os) cuando te mareas.”

P11: 1Chica.txt - 11:16 (74:75)

“Muy didécticas tanto profesores, residentes, enfermeras, doctores.”
P25: 1Chico.txt - 25:3 (19:21)

“No he tenido muchas relaciones con el personal médico por que no se muestran muy
accesibles y pasan de los estudiantes (la mayoria).”

P12: 1Chica.txt - 12:13 (85:89)

“Algunos doctores, enfermeras, residentes y profesores han tratado mal a los alumnos,
con cierto desprecio. Verdaderamente han sido poquisimos casos, pero no
despreciables, ya que las quejas entre alumnos han sido repetidas sin excepcién.”

P17: 1Chica.txt - 17:10 (40:41)

“Algunas enfermeras no te ayudan en nada cuando se lo pides.”

En el escenario clinico conviven, ademés de los profesores,
médicos y residentes, otro personal sanitario como enfermeras,
administrativos, quimicos y asistentes. El alumnado también ha
de relacionarse con ellos.

En buena medida, su adaptacion al entorno hospitalario
depende de la acogida que reciba el estudiante. En esto juega
un papel relevante el personal de enfermeria, a quien recurren
para conocer diversos procedimientos y quienes les brindan
informacién y auxilian en caso necesario, como mareos ante
determinados casos clinicos.

La calidad de las relaciones personales entre el personal de un
servicio 0 consulta externa depende en gran medida del
ambiente que ahi se haya generado. Por ello, también puede
suceder que el estudiante encuentre un ambiente poco
favorecedor para su adaptacion o aprendizaje, en el que el
personal no colabore con ellos.
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SUCESOS
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La Grafica  muestra cédmo el mayor numero de veces (12) que se aludi6 a la tematica correspondié a un estudiante, mientras que cuatro de ellos
la abordaron por lo menos una vez. En total, sumaron 91 las referencias de los 23 estudiantes. Seis alumnos no opinaron al respecto.

Por su parte, la Grafica muestra que el 62% (59) de las 91 alusiones correspondi6é a la subcategoria de “Problematica”, mientras que la de
“Ambiente y Cultura del Hospital” fue menos mencionada, representando el 2%, (2 ocasiones).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.
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o 5 Alumnos | Citas
g ® g # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
9 12 | P27:1Chico.txt - 27:11 (48:49) El experimentar el oficio genera en el alumnado motivacién y
o o g T satisfaccion, particularmente al ser participes del proceso de
8 Satisfaccion y motivacion M N .
£ curar” a los pacientes.
‘g P11: 1Chica.txt - 11:13 (54:55)
5 L _ . _ . i El hecho de presenciar cémo el paciente supera una dolencia
S Motivacién poder curar y mejorar la calidad de vida de los pacientes. grave, les motiva y reafirma su compromiso con la profesién
_: .
) P29: 1Chico.txt - 29:5 (32:33) elegida.
(@)
“Vivir la evolucién de una paciente que de estar casi terminal, supera su enfermedad y
se cura.”
8 8 P14: 1Chica.txt - 14:15 (101:104) Por lo general, el mayor impacto se produce cuando el alumno
3 . ] e . . toma contacto con los pacientes, personas ‘reales’ que, a la
€ Lo méas novedoso de la practica clinica es el trato directo con los pacientes. Hablar con d did 5 bi
2 los pacientes, preguntarles por sus sintomas... es la parte mas impresionante de estar | V8Z QUE €speran ser sanadas y atendidas por el, son su o jeto
g en el hospital.” de aprendizaje y colaboran en ello. Asi, se establece una
o . relacién especial en que cada uno aporta algo que el otro
2 P11:1Chica.txt - 11:9 (34:34) necesita y ambos suelen agradecerlo.
jé’ “La paciencia de los pacientes con los estudiantes”
o
5 P19: 1Chico.ixt - 19:9 (46:46)
<
“Pensar que el paciente puede estar agradecido”
© 2 2 P26: 1Chico.txt - 26:9 (63:65) Los ambientes de hospital, como toda organizacion de trabajo,
5 . . . . ... | pueden contener diferencias sustanciales entre las areas que
=« En general, la valoracion es positiva, tanto el personal del hospital como el universitario f B B . . .
35 y los comparieros mantienen un buen ambiente en las practicas” lo conforman. De ahi que varie la experiencia del estudiante,
-~ pero, por lo general encuentran un ambiente de acogida, si
B P17: 1Chica.txt - 17:2 (15:15) bien novedoso.
[ 7))
o O
'.g T “[valoro positivamente las] relaciones con personal clinico y pacientes.”
<
4 4 P21: 1Chico.txt - 21:6 (36:37) Los principales impactos suelen ser también emocionales o
. L o . fisiolégicos. La presencia de una urgencia vital directa es un
Actuacion rapida ante una emergencia quirdrgica de vascular, con el residente del ., . .
@ altimo afo.” hecho que puede marcar la vision profesional de un estudiante,
£ tanto en sentido positivo como negativo. Por otra parte,
S P16: 1Chica.txt - 16:11 (57:57) también se dan reacciones fisiologicas ante las situaciones que
E . ) ) se viven en el quiréfano principalmente, entre ellas, los mareos
Mareo: Aceptarlo y marchar antes de caer L . L
o lipotimias, en las que el alumno ha de ser auxiliado o invitado
a dejar el espacio, hasta que se recupere.
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Problematica

25

59

11

P 6: 1Chica.txt - 6:7 (64:66)

“A veces siento la impotencia de no poder hacer nada, de ser Unicamente un espectador
en los casos que pasan.”

P11: 1Chica.txt - 11:15 (63:65)

“Impotencia ante los enfermos de cancer no curable, sabes lo que tienen pero eres
incapaz de curarlo.”

P14: 1Chica.txt - 14:7 (46:49)

“Ver que hay médicos que se creen que los pacientes son como maquinas a las que hay
que reparar, olvidando que son personas. Hay gente que no ve enfermos sino sélo
enfermedades.”

P15: 1Chica.txt - 15:5 (45:46)

“Tristeza cuando los pacientes se mueren o el médico se limita a poner un ‘remiendo’.
P27: 1Chico.txt - 27:12 (53:53)

“Rechazo a veces”

P13: 1Chicatxt - 133 (11:12)

“Que “X” no sabe explicar y que cuando te dice alguna cosa lo hace con prepotencia.”

P15: 1Chica.txt - 15:1 (17:19)

“Préctica clinica: no he aprendido demasiado, porque hemos perdido mucho el tiempo, el
adjunto no te hace caso, el residente tiene mucho trabajo...”

P17: 1Chica.txt - 17:14 (60:61)

“Rechazo hacia los profesionales que exigen demasiado al alumno.”

P23: 1Chico.txt - 23:10 (46:46)

“Un doctor me dejé tirado en CCEE”

P25: 1Chico.txt - 25:7 (38:42) (78:79)

“En las operaciones soélo te dejan mirar (y a veces ni sélo [eso]). Parece que seamos
culpables y nos tratan como si tuviéramos obligacion. Nosotros sélo queremos aprender,

pero parece que sea un pecado...A veces te sientes sélo y sin ningln recurso para
quejarte de la actitud de los profesores.”

Quehacer médico: Al afrontar el trabajo real del médico, ante
situaciones determinadas, como aquellas en que se pone en
cuestién la eficacia de la medicina, el alumnado puede llegar a
manifestar desanimo, rechazo e impotencia, no sélo hacia la
profesidn sino a sus profesionales.

Es este un proceso que ameritaria una atencién especial desde
un enfoque pedagdgico, formativo, cuyo espacio puede ser la
tutoria personal.

Estructura de la ensefanza clinica: Entre las principales quejas
del alumnado, respecto de algunos profesores, estan:

El trato prepotente

La excesiva exigencia

La falta de responsabilidad y respeto para con ellos
El que no procuren su participacion e involucramiento

Asi como también, la carencia de un espacio/instancia
académica para manejar estas situaciones.
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Problematica

13

P14: 1Chica.txt - 14:16 (104:108)

“Lo malo es ver sufrir a las personas. Ver esa cara de resignacién hacia su enfermedad.
Lo peor es hablar con la familia. Es muy duro tener que comunicar a la familia un
empeoramiento, o incluso una muerte.”

P 6: 1Chica.txt - 6:12 (90:93)

“Creo que la actitud de algunos profesores y médicos mas que un apoyo es una dificultad
en el aprendizaje clinico y una fuente de desanimo (mas que por la profesionalidad, por el
trato que dan a pacientes y alumnos).”

P 6: 1Chica.txt - 6:8 (67:69)

“En algunos casos en que crees que hay una actitud poco humana con el paciente
reaccionas con sorpresa y rechazo.”

P 5: 1Chica.txt - 5:5 (38:40)

“Algunos adjuntos y residentes presentan gran frialdad respecto al enfermo y a los
familiares y a veces no tienen mucho en cuenta sus sentimientos.”

P29: 1Chico.txt - 29:9 (45:46) (61:61)
“Ver como dan prondsticos malos a los pacientes o familiares. Indignacion”

P25: 1Chico.txt - 25:8 (43:44)
“La crueldad con la que comunican a un familiar que su paciente se va a morir.”

P12: 1Chica.txt - 12:8 (42:45)

“Hay personal del hospital (tanto doctores, como enfermeros, como residentes) que tratan
a los estudiantes con cierto desprecio. No lo entiendo y menos sabiendo que ellos han
pasado por lo mismo.”

P 3: 1Chica.txt - 3:12 (64:65)

“Indignacién y frustracién cuando te hacian sentir que sobrabas.”

P 1: 1Chica.txt - 1:11 (39:40)

“Falta de atencion de médicos y residentes con el hospital.”

P17: 1Chica.txt - 17:10 (40:41)

“Algunas enfermeras no te ayudan en nada cuando se lo pides.”

P25: 1Chico.txt - 25:18 (82:83)

“[En] El servicio de xxx son unos prepotentes.”

Alumno frente al paciente: El impacto mas negativo dentro de
la ensefanza clinica es el afrontamiento de dolor ajeno, fisico
y/o0 emocional.

Si bien, durante la licenciatura en Medicina, el alumnado es
mas un observador que un participante del proceso clinico, en
algunos casos apoya asiste a la comunicacion de diagnésticos
y pronésticos tanto al paciente como a sus familiares.

Sensible y en una fase inicial de su formacién médica, el
estudiante se afecta emocionalmente ante las reacciones de
estos. Y puede llegar a afectarse por el trato inadecuado que
sus profesores, otros médicos, residentes o personal sanitario
den a los pacientes, el que puede parecerle frio, inhumano o
desconsiderado.

Ambiente y Cultura del Hospital: EI ambiente del ambiente y
cultura de algunas areas del hospital, suele generar algun tipo
de conflicto en el alumnado que arriba por vez primera a su
experiencia clinica.

Entre los elementos que este grupo de alumnos considerd,
estan:

e Falta de consideracién y atencién hacia este alumnado
“novato”

e Actitudes prepotentes en algunos miembros del
personal sanitario (médicos, residentes o enfermeras)

e Indiferencia y falta de colaboracion hacia el alumnado
en algunos miembros de algunos servicios.
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Impacto emocional y fisiolégico

14

P14: 1Chica.txt - 14:9 (68:72)

“Me afecta negativamente ver la cara de tristeza de aquellos pacientes a los que se les
comunica que su enfermedad es grave. Es muy duro ver llorar a alguien sin poder hacer
nada para aliviarle el sufrimiento emocional.”

P 3: 1Chica.txt - 3:9 (55:55)

“Tristeza al ver casos graves”

P29: 1Chico.txt - 29:7 (39:41)

“Ver la desolacién de médicos adjuntos o residentes jévenes, después de la muerte
inesperada de un paciente.”

P17: 1Chica.txt - 17:13 (56:59)

“Tristeza al enterarme de la muerte de algun paciente que yo habia visto.”
P11: 1Chica.txt - 11:15 (63:65)

“Tristeza que se muera un paciente de tu grupo”

P15: 1Chica.txt - 15:5 (45:46)

“Tristeza cuando los pacientes se mueren®

P18: 1Chica.txt - 18:16 (68:70)

“Rechazo: no mirar. Intranquilidad, nerviosismo. Falta de concentracién por el impacto”

P17: 1Chica.txt - 17:13 (56:59)

“Mareo al entrar por primera vez al quiréfano y ver mucha sangre.”

P25: 1Chico.txt - 25:10 (57:58)

Alguna vez me he mareado por la poca delicadeza de los cirujanos o médicos.
P16: 1Chica.txt - 16:12 (63:64)

Mareos: Me ha dado rabia marearme en determinadas circunstancias.

Impactos emocionales: Ante la gravedad de un enfermo o su
muerte, los alumnos se afectan emocionalmente, manifestando
tristeza y sentimientos de impotencia.

Este es un hecho a tener en cuenta, puesto que su
manifestacién no esta directamente relacionada con la cantidad
de tiempo que el estudiante haya estado con el paciente, sino
con la calidad de la relaciobn que entre ellos se haya
establecido.

Ante ella, el alumnado puede eludir la situacién no mirando,
manifestando a la vez, intranquilidad y falta de concentracién.

Por lo general, el estudiante se encuentra bastante solo ante
este suceso, si acaso lo hablara con otro compariero o con el
residente, en menor frecuencia con el tutor, pero en ningln
caso lo hace con una persona preparada profesionalmente para
ello. No existe una preparacién especifica para afrontar la
muerte desde el punto de vista psicoldgico.

Impactos fisiologicos: La falta de preparacion cognitiva y
emocional para afrontar la presencia de una herida, accidental o
quirdrgica, tiene como consecuencia que el alumnado presente
lipotimias o bajas de presidbn sanguinea, con mareo o
desmayos.

El hecho de que la cirugia o la atencién urgente conlleve esta
labor de forma intrinseca y que, a decir de un sector del
profesorado, es una cuestién pasajera, no justifica la falta de
preparacién para estos eventos.
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Transicion PreClinico-Clinico

Transicion intracurricular

Transicion Intracurricular

Transicion
6 Intr.; 12;

m Experiencia

Alumnos que abordaron el tema

S 24% Clinica
g O Probl. Exp. Clin
24
B
Probl. Exp. ; ; L
0 ] Clro-bG. 122/ EX’?e_r'enC'a W Transicion Intr.
0 1.0 20 3.0 40 8.0 n; 6, ° Clinica; 31;
64%
Veces que abordaron el tema
Gréfica Gréfica

La Grafica  muestra como el mayor nimero de veces (8) que se aludié a la tematica correspondié a un estudiante, mientras que doce de ellos la
abordaron por lo menos una vez. En total, sumaron 49 las referencias de los 24 estudiantes. 5 estudiantes no opinaron al respecto.

Por su parte, la Grafica  muestra que el 64% (31) de las 49 alusiones correspondié a la subcategoria de “Experiencia Clinica”, mientras que la de
“Problematica de la Exp. Clinica” fue menos mencionada, representando el 12%, (6 ocasiones).

A continuacién se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.
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o  Alumnos | Citas
§ © g # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
22 31 P26: 1Chico.txt - 26:3 (29:31) La experiencia clinica es altamente valorada por el alumnado.

Experiencia Clinica

“Practicamente se pueden sacar conclusiones positivas de todas las experiencias
vividas en la practica en hospital.”

P28: 1Chico.txt - 28:6 (28:31)

“Mi experiencia durante este cuatrimestre ha sido muy positiva. Incluso me ha pesado
terminar los periodos de précticas, ya que me he integrado bien y he recibido mucho
apoyo y atencién.”

P 5: 1Chica.txt - 5:1 (14:15)

“La practica clinica: permite ver lo que se explica en clases y, frecuentemente, permite
aprenderlo mejor.”
P21: 1Chico.txt - 21:2 (15:17) (36:37)

.. representa la parte mas activa del estudio de la Medicina y permite comprender e
interiorizar mejor los conceptos... Actuacion rapida ante una emergencia quirirgica de
vascular, con el residente del dltimo ario.”

P14: 1Chica.txt - 14:20 (120:122)

“En general, considero positivo y totalmente necesario hacer practicas en el hospital,
porque es donde realmente se aprende...”

P14: 1Chica.txt - 14:1 (14:16)

“Contacto con el ‘mundo’ hospitalario: relacién con pacientes ‘reales’, diagnostico de
enfermedades, contacto con la medicina ‘real’.”

P 9: 1Chica.txt - 9:11 (64:67)

“...Y hacer un poco lo que hace un residente (en este primer cuatrimestre).”

P24: 1Chico.txt - 24:6 (21:24)

“El momento que méas me ha gustado y en que mas he aprendido, [ha sido] en consultas
ex,ter’rywas, ya que era el momento en que estdbamos solos con el doctor y él te explicaba

mas.

P26: 1Chico.txt - 26:1 (14:14)
“[Valoro positivamente] La relacién con el personal médico y la practica clinica”

Varios son los elementos que los estudiantes destacan en este
primer cuatrimestre del primer curso de Clinica:

1. Los nuevos conocimientos estdn directamente
relacionados con la funcion médica de curar.

2. La EC permite la aplicacién del conocimiento teérico

3. Propicia conocer el quehacer médico

4. Permite conocer el funcionamiento del hospital en su
conjunto y, en particular, de los quir6fanos

5. Permite ‘hacer de médico’ y contactar con
pacientes

6. Propicia la visualizacién del futuro profesional mediato
a través de la relacién con los residentes.

7. Una ‘buena’ EC depende de un profesorado motivador
y personal sanitario acogedor

8. Podria demandarse una mayor exigencia académica.

9. Palia la discontinuidad pedagogica entre el ciclo
PreClinico y el Clinico.

los

P24: 1Chico.txt - 24:11 (45:48)

“En general me ha gustado mucho la experiencia, aunque pienso que si los
doctores o doctoras hubiesen estado mas encima de nosotros 0 nos hubiesen
hecho trabajar mas, las hubiésemos aprovechado mas intensamente.”

P24: 1Chico.txt - 24:1 (6:10)

“La verdad es que me ha gustado mucho y me ha ayudado mucho para saber
realmente qué es la Medicina. Llevdbamos mucho tiempo nada més en la
universidad, estudiando nada méas y no sabiendo bien qué era la Medicina.
Pienso que se tiene que hacer...”

62




Transicion PreClinico-Clinico en Enseianza de Medicina, UB: Gabriela Cabrera

Problematica

P 1: 1Chica01946.txt - 1:24 (80:80)

“Experiencia clinica (depende...)”

P 3: 1Chica.txt - 3:17 (95:98)

“Como factores negativos destacaria el hecho de que dependiendo del doctor tutor,
nuestra involucracion [sic] con el caso era escasa, en muchas ocasiones nos sentiamos
desplazados y hasta a veces sentiamos que molestdbamos.”

P15: 1Chica.txt - 15:9 (60:64)

“En clase casi no se habla de la experiencia clinica, porque apenas hay tiempo. Durante
las préacticas tampoco es mucho mejor, porque hay bastante descoordinacion entre lo que
quiere que consigamos el coordinador de la asignatura, lo que nos ensefia el adjunto,...”

P16: 1Chica.txt - 16:10 (45:48)

“Una mujer que se hizo cirugia hariatrica y llegé en un estado de desnutricion muy
importante (¢,qué hace la sociedad?, porque ella no tenia criterios para esta cirugia).”

P29: 1Chico.txt - 29:8 (42:44)

“Ver las negligencias que se pueden llegar a cometer en un quir6fano aunque no corra
peligro la vida del paciente.”

P29: 1Chico.txt - 29:9 (45:46)

“Ver como dan pronésticos malos a los pacientes o familiares.”

Es un hecho que la experiencia clinica puede resultar positiva o
negativa para el alumnado y que esto dependera en gran
medida del profesorado a cargo y, en menor medida, de las
condiciones y circunstancias presentes en el servicio médico
durante el mes que el estudiante realiza su practica.

Asi, en un servicio sobrecargado de trabajo asistencial, el
personal no se avocara a acoger al alumnado e integrarlo, pues
tendra otra prioridad. Se evidencia la necesidad de una figura o
tutor responsable exclusivamente del alumnado rotante.

La falta de preparacién psicopedagdgica para esta
circunstancia o de las particularidades psicolégicas que habra
de presenciar trae como consecuencia un choque frontal con el
quehacer médico y sus intringulis, cuestion que pone en jaque
el aun débil corpus de valores del joven alumnado.
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o  Alumnos | Citas
§ &g # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
6 12 | P 9:1Chica.txt- 9:12 (71:79) El paso de la ensefianza basica o preclinica a la clinica,
. . . . . . comporta una transicién intracurricular, entre el primero y el
He notado claramente la diferencia entre primer ciclo y segundo ciclo. En el segundo d icl La divisién h ido disefiad |
ciclo la teoria va més dirigida a la practica clinica. Tienes que saber de cada asignatura segun_ O_ cic OS-, a IVISIQn a, _S' 0 disenada para que e
lo que sabras al acabar la carrera y eso supone una carga impresionante de | conocimiento practico del ciclo clinico tenga fundamentacion en
informacién... todo junto en una asignatura y en un sélo cuatrimestre...” el ciclo basico del preclinico.
P24: 1Chico.txt - 24:1 (6:10 . . .
(6:10) El alumnado considera que ha pasado casi tres cursos, solo
“... Llevabamos mucho tiempo nada mas en la universidad, estudiando nada mas y no | estudiando arduamente y sin contacto con la Medicina, por lo
sabiendo bien qué era la Medicina...” tanto, arriba al ciclo clinico agobiado pero altamente motivado.
P29: 1Chico.txt - 29:1 (14:15) Encuentra que la practica clinica serd su nueva forma de
“El después de tanto estudiar, poder por fin, empezar el aprendizaje clinico.” aprend.er Medicina y unos lo d|ser_Jtan, en tanto que Otrf)s se
angustian. El contenido de la asignatura de Semiologia de
_ P 9: 1Chica.txt - 9:6 (17:21) tercer curso y las aportaciones de su profesorado, encuentran
= . A . . sentido y significado al inicio del ciclo clinico. Les han intentado
3 La practica clinica sobre todo... Ahora se ha convertido en la mejor forma de aprender, | . démi dond
= aparte de servir como estimulo para querer saber nuevas cosas y disfrutar de lo que | PréParar para el nuevo escenario academico, donde una nueva
3 estamos aprendiendo...” metodologia docente, basada en la presencia de una persona,
8 _ el paciente, seréa la constante.
c P 9: 1Chica.txt - 9:9 (54:63) (17:21) (33:34)
c .
78 “La atencion y la incansable ansia de un profesor de semiologia en concreto (3°) para Un nuevo t_ascenarlq, donde el alumnado Clama Ser tr.a,tado
B que aprendiésemos en el hospital, a hacer bien las historias clinicas y las exploraciones | cOmo estudiante, y pide que se les otorgue una identificacién.
E (cada dia ibamos a la habitacién de un paciente y él nos decia cémo se palpaba una
— barriga, etc.) Este profesor cambié mi manera de ver la carrera e hizo que la s_emlolog|a Superar la transicion, adaptarse y realizar los ajustes
de tercero, marcara realmente un antes y un después. Aparte del contenido de la . L. .
asignatura, pues a partir de semiologia empiezas a hacer de médico... Creo que el | N€C€Sarios no es tarea facil y, algunos eStU_d'anteS’ no lograr
contacto con el paciente tendria que ser desde el primer curso y no en el tercero...” superarla exitosamente en el transcurso del ciclo escolar.”
P13: 1Chica.txt - 13:2 (10:10)
“Que en los primeros dias vas perdido.”
P18: 1Chica.txt - 18:7 (28:28)
“No ir identificado como estudiante”
P25: 1Chico.txt - 25:9 (52:53)
“Hace un afio estaba motivado, pero cada dia me gusta menos y me angustio mas.”
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TOTAL DE ALUMNOS ENCUESTADOS M-2 29 de 63
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29 encuestas, transcritas en 57 folios.

337 14 categorias

Fragmentos clasificados | 30temas |____ ) presupuestas |——
y emergentes
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ALUMNADO

La frecuencia y topicos referidos de la categoria “Alumnado” se distribuyeron como sigue:

Alumnado
161
144
14

124
£
£ 10 B Alumnado
e
o 84
g Problemati ® Motivacion
o 6
K ca; 4;17% O Problematica
[%2]
2 2
- L1 e ]
=}
< 0 ¥ - . T . .z

00 1,00 2,00 3,00 Motivacién
. . o
Veces que abordaron el tema ’ 20, 83%
Gréfica Gréfica

La Grafica muestra como el mayor numero de veces (3) que se aludié a la tematica correspondié a dos estudiantes, mientras que catorce de
ellos la abordaron por lo menos una vez. En total, sumaron 24 las referencias de los 18 estudiantes.

La Gréfica muestra que el 83% de las 24 alusiones correspondié a la subcategoria de “Motivacién del Alumnado”, mientras que la de
“Problematica” fue menos mencionada, representando el 17%, (4 ocasiones).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.
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“Lo més negativo son algunos profesores que pasan un poco de ti.”

. | Alumnos | Citas
% ‘g # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
(SR <)
14 20 | P28:2Chica.txt - 28:2 (7:8) Durante el segundo cuatrimestre, con el contacto con la
. - . o . . practica clinica, el alumnado se motiva y se siente mas
Al ver la practica te sientes mas satisfecha, sobre todo si realmente te gusta. Te sientes isfech | - bi . to d d
mas implicada en todo.” satisfec 0 con la carrera; bien es C|ertc_>,_que esto depende en
5 gran medida del equipo con el cual participe.
'g P21: 2Chica.txt - 21:4 (12:13)
>
35 “Me siento mas motivada y satisfecha, ha influido el grupo de practicas, los profesores y
= las asignaturas.”
P17: 2Chica.txt - 17:2 (6:7)
“Mi reaccién positiva es que estoy mas motivada para la carrera.”
o 4 4 P 7:2Chica.txt - 7:5 (18:18) Al igual que durante el primer cuatrimestre, la falta de
= . . integracién del alumnado por parte del profesorado, en la
@ Sientes que sobras. L o . . P
£ practica clinica, trae como consecuencia, el desanimo y la
3 P24: 2Chica.txt - 24:2 (8:9) desmotivacion en los jévenes.
a
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PROFESORADO
La categoria “Profesorado” es de caracter emergente en el contexto de las entrevistas al profesorado y las encuestas al alumnado.

La frecuencia y tépicos referidos se distribuyeron como sigue:

Profesorado
20 7

19

«©

£

o Profesorado

°

c

S 104

S Motivaci

S Problem én; 9;

g atica; 45

>

o 11;

8 4 55%

g 3 ° O Motivacion
2

20 : . : 1 :

0 1.0 20 30 4.0 O Problematic

a

Veces que abordaron el tema

Gréfica Gréfica

La Grafica muestra cdmo el mayor numero de veces (2) que se aludio a la tematica correspondi6é a cuatro estudiantes, mientras que 3 de ellos
las tocaron por lo menos una vez. 19 estudiantes no se refirieron a ellas. En total, sumaron 22 las referencias de los 10 estudiantes.

Grafica

La Grafica muestra que el 55% de las 22 alusiones correspondi6é a la subcategoria de “Problematica”, mientras que la de “Motivacién” fue la
menos mencionada, representando el 45%, (9 veces).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria referida.
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Profesorado

. | Alumnos | Citas

% ‘g # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis

OO

5 9 P 5: 2Chica.txt - 5:5 (12:14) Nuevamente, aparece la opinién favorable del alumnado

“Lo mejor han sido dos doctores de practicas de xxxx, les gustaba mucho lo que hacia y respe~cto a su satisfaccion con el profesorado motivado por la
querian que entendieran los programas.” ensenanza.

:§ P23: 2AChica.txt - 23:1 (4:4)

©

= “Los profesores bien, en general, muy atentos.”

(o]

= P25: 2Chica.txt - 25:2 (5:9)
“Las practicas de xxx son muy buenas. [Alli lo profesores] estan muy pendientes de ti y
de que veas las ocho enfermedades que quieren que [aprendas], sobre todo lo que
estas viendo en teoria, ves los tratamientos de xxx y de xxx.”

11 13 P 5: 2Chica.txt - 5:8 (18:19) La subcategoria Problematica, ha incluido también a la inicial

. L de Actitudes del Profesorado.
...los profesores no se implican.

) P10: 2Chico.txt - 10:3 (10:11) El alumnado destaca los casos de algunos profesores o

@ ) ) o g . médicos del hospital que muestran desinterés hacia la

iE-‘ Me tocé un doctor que no tenia ningun interés en que aprendiésemos. ensefianza, aun cuando se trate de médicos con alto nivel en

8 P29: 2Chico.ixt - 29:7 (26:28) su especialidad.

o
“...hay algunos profesores que igual saben mucho pero no les gusta ensefar, sino estar | E| desinterés por la ensefianza hace mella en la motivacién
en el hospital o en otro lugar... para el estudio en el alumnado.
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EL CURRICULO ACTUAL DE MEDICINA UB-BELLVITGE

Los topicos referidos a la categoria “curriculo actual” se distribuyeron como sigue:

Curriculo Clinico actual

8-
5
g Curriculo Clinico actual
g Problemati Contenido:
g ca; 21; 15; 23%
g 33% @ Contenido
s 3 SEXO m Estructura
é ] |:|Mujeres ) - Structura; O Organizacién
z ' ' [ Hombres Organizaci 12:19% O Problematica
,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 9,0 én . 1 6 .
Veces que abordaron el tema 25%
Grafica Grafica

La Grafica muestra como el mayor nimero de veces (9) que se aludi6 a la temética correspondié a un estudiante, mientras que 6 de ellos las
tocaron por lo menos una vez. 6 estudiantes no se refirieron a ellas. En total, sumaron 64 las referencias de los 23 estudiantes.

La Grafica  muestra como el 33% (21 referencias) de las citas se refirid a la “Problematica” del ciclo Clinico; mientras que el 19% (12 referencias)
correspondié a la “Estructura” del Clinico.

A continuacién se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.
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o ¥ Alumnos | Citas
§ &g # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
43 | P2:2Chica.txt-2:1 (4:4) El alumnado valoré6 su experiencia de aprendizaje en el

Clinico: Contenido, estructura y organizacién

“Lo mas positivo ha sido lo que aprendimos en el hospital.”

P18: 2Chica.txt - 18:5 (19:21)

“Lo mas positivo, ha sido que tengo mas conocimientos y estoy mas satisfecha.”
P15: 2Chico.txt - 15:3 (11:12)

“Se va haciendo mas pesado a medida que avanzas en la carrera.”

P25: 2Chica.txt - 25:2 (5:9)

“Las practicas de xxx son muy buenas. Estan muy pendientes de ti, y de que veas...
todo lo que estas viendo (sic) en teoria...”

P17: 2Chica.txt - 17:5 (15:17)

“La practica siempre va a ser mas dificil que la teoria porque es lo que te vas a enfrentar
mas adelante y es bueno que lo empieces a ver durante la carrera.”

P29: 2Chico.txt - 29:1 (4:6)

“Lo mas significativo han sido las practicas, que son muy interesantes porque puedes
ver lo que es la patologia y hasta este curso no entraba en lo que es la Medicina.”

P 5: 2Chica.txt - 5:4 (9:10)
“Lo especializado de todos los servicios. Puedes ir cada semana con gente diferente.”
P22: 2Chica.txt - 22:2 (6:8)

“Los profesores manejan mejor las clases y su dedicacion se nota mas, se dedican mas
con grupos reducidos. Hay mas seminarios.”

P24: 2Chica.txt - 24:8 (22:25)

Las practicas de xxx muy satisfactorias porque se han portado muy bien. En las de xxx,
el profesor no muy bien, pero lo pasas si no vas a xxx [como especialidad].

segundo cuatrimestre del periodo Clinico, en los aspectos
siguientes:

Contenido: Consideran muy positiva y satisfactoria la
adquisicion de los conocimientos en el hospital. A la vez,
consideran que el contenido se va haciendo mas pesado a
medida que avanzas en la carrera.

Estructura: Aprecian como interesante la parte practica de los
nuevos conocimientos sobre patologias. Y les resulta
significativo porque los contacta directamente con el mundo
profesional que habran de afrontar.

Organizacion: Nuevamente, la organizacion de las practicas es
valorada de acuerdo con el servicio o planta hospitalaria en
que se imparten. La mayoria de las practicas son valoradas
positivamente.

Valoran positivamente el poder rotar y conocer las diferentes
especialidades y personas. Asimismo, aprecian que el
profesorado ensefia mejor en grupos reducidos, como en los
seminarios.

11
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Clinico - Problematica

13

P 4: 2Chica.txt - 4:6 (23:25)

“Al final tengo la sensaciéon de tener conocimientos fragmentados, que tengo una
formaciéon muy teérica.”

P19: 2Chica.txt - 19:2 (7:7)
“Lo negativo es todo lo que tenemos que estudiar.”
P22: 2Chica.txt - 22:3 (10:12)

“Los mas negativo esta en algunas précticas, podrian exigir unos minimos, hacerlas mas
estructuradas, seria mejor para nosotros.”

P29: 2Chico.txt - 29:2 (8:11)

“Lo negativo es que te toca hacer practicas sin haber pasado por la teoria, Y estas un
poco perdido y no puedes aprovechar el tiempo que pasas en el hospital, el mes de
rotacién.”

P18: 2Chica.txt - 18:3 (10:13)

“Lo mas negativo han sido las practicas poco organizadas. Por ejemplo una semana de
xxxx y luego una semana de xxxx. xxx estuvo muy flojita.”

P13: 2Chico.txt - 13:2 (7:7)

“En xxx, si vas a quiréfano, hay poca participacion.”

La problematica referida por el alumnado encuestado se ha
organizado de acuerdo con los criterios siguientes:

Contenido: No obstante el énfasis en la ensefianza practica, el
alumnado considera que aun se enfoca mas en la teérica y su
extensién es muy amplia.

Estructura: El sefalamiento recae en los objetivos minimos de
las préacticas, y se advierte escasa atencién en algunos
servicios.

Organizacién: Nuevamente, este es el aspecto més senalado
por el alumnado. Se sefala la desconexion percibida entre la
teoria y la practica, al iniciar los estudios de cuarto en forma
alternada, de forma que unos inician por la teoria en tanto que
el segundo grupo toma la practica. Esto dificulta la comprension
de los contenidos sobre patologia y el propio ajuste del
alumnado, ademas de que consideran que les ocasiona
pérdidas de tiempo.

También destacan la organizaciéon interna de cada servicio,
mencionando el hecho de que en los quir6fanos, el alumno
tiene escasa participacion.

12
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MEJORAR EL CURRICULO ACTUAL

La categoria “Mejoras el curriculo actual” es de caracter emergente en el contexto de las encuestas al alumnado. La frecuencia se distribuy6
como sigue:

Alumnos que abordaron el tema

30

20

Mejoras al curriculo clinico

26

E—

,00

Grafica

La Grafica

Veces que abordaron el tema

1,00

muestra como el nimero de veces (1) que se aludi6 a la tematica correspondi6 a tres estudiantes, 26 estudiantes no se refirieron a
ellas. En total, sumaron 3 las referencias de los 3 estudiantes.

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.

P13: 2Chico.txt - 13:5 (18:20)

“...Hay que ver [hacer] seminarios relacionados con [enfermedades de los] pacientes.”

& Alumnos | Citas
86 # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
a8

3 3 P 4: 2Chica.txt - 4.7 (27:28) El alumnado sugiere dos medidas:

“Creo que seria mejor si tuviéramos una funcién en el hospital, como estudiantes.” ., .

@ a ) P e Dotar de una funcién determinada al alumnado dentro
S P 7: 2Chica.txt - 7:10 (30:30) del hospital.
Ea “Tendri haber mé o e Incrementar los seminarios de clinica, enfocandolos a
5 endria que haber mas seminarios. las patologias presentes durante su estancia en el
> . .
(] Servicio.
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EVALUACION DEL RENDIMIENTO

La categoria “Evaluacion del Rendimiento” es de caracter emergente en el contexto de las encuestas al alumnado.

La frecuencia y tépicos referidos se distribuyeron como sigue:

Evaluacién del rendimiento
30 1

201 2 Evaluacion del rendimiento

Problemati Formas
ca; 7;64% .
Evaluar; 4;

- @ 36%
. ——

O Formas Evaluar

Alumnos que abordaron el tema
B

00 1,00 2,00 .
O Problematica

Veces que abordaron el tema

Gréfica Gréfica

La Grafica muestra cémo el mayor nimero de veces (2) que se aludié a la tematica correspondi6é a dos estudiantes, mientras que siete de ellos
las tocaron por lo menos una vez. 20 estudiantes no se refirieron a ella. En total, sumaron 11 las referencias de los 9 alumnos.

La Grafica  muestra que el 64% de las 11 alusiones correspondié a la subcategoria de “Problematica de Evaluacion”, mientras que la de “Formas
de Evaluar” fue menos mencionada, representando el 36%, (4 ocasiones).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.
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P23: 2Chica.txt - 23:13 (30:30) (32:33)

“Lo mas negativo han sido los examenes, me puse histérica y estresada... Debes
estudiar mucho por tu cuenta y quedas hecha polvo.”

s s | Alumnos | Citas
8o # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
38
R 4 4 P 4: 2Chica.txt - 4:5 (20:25) El contar con un Unico examen por semestre (cuatrimestre), este
g o ) suele ser muy denso. El alumnado se juega la nota en este examen vy,
s A nlyel' personal, QUrante el curso me h'e estresado mucho, he estudiado mug:ho, Pero | con la presion del MIR, el estrés preexamen se incrementa.
L no sé si he aprendido. Se trata de estudiar, hacer el examen y otra vez, estudiar, hacer
o el examen y de nuevo, Al final tengo la sensacién de tener conocimientos fragmentados,
0 3 que tengo una formacién muy teérica.”
[&]
©
% P21: 2Chica.txt - 21:2 (5:5)
>
w “Lo mas negativo, la forma de evaluar.”
6 7 P12: 2Chico.txt - 12:7 (28:29) La problematica que se reporta al final de este segundo
. o 9 . cuatrimestre se concentra en los siguientes aspectos:
Me parece que la evaluacion es prepotente porque no hay relacién entre el temario y lo
que preguntan después.” » ) )
_ e Menor relacién entre el temario de la asignatura y las
8 P13: 2Chico.txt - 13:9 (32:37) preguntas del examen.
©
IS “No tienen por qué cambiar, si dijeron 70 items y luego ponen 90, tienes mas - .,
2 dificultades... En xxx no estuvo tan bien por que el profesor puso un solo caso préactico. * Modificacién de acuerdos, por parte del profesorado,
o Si quieren poner casos practicos, que pongan un numero aceptable de casos practicos. en lo que respecta al numero de items en los
o Hay que poner mas casos.” examenes.
S P24: 2Chica.txt - 24:5 (12:13)
[&] . . - . . , .
8 e Que el profesor que evalta no siempre haya estado en
t_g “... el adjunto no sabe ni tu nombre y él es quien te evalGa, pero ha estado muy pocas contacto con los estudiantes, durante su rotacion por el
L veces contigo.”

servicio.

¢ La extensién de los contenidos por examinar, demanda
un esfuerzo extenuante y estresante en el alumnado.
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RESULTADOS ACADEMICOS PROPIOS

Tres de los 29 alumnos aludieron a sus resultados académicos manifestando alta motivacion por continuar estudiando y mayor satisfaccién con los
resultados, incluso mejores de los esperados.

P 1: 2Chica.txt - 1:2 (5:6)
“La verdad es que estoy muy contenta con los resultados académicos.”
P12: 2Chico.txt - 12:5 (20:23)

“A nivel personal estoy satisfecho y motivado por los buenos resultados académicos, por haberme implicado en las practicas y aprender de gente que sabe mucho
de Medicina.”

P26: 2Chica.txt - 26:2 (6:7)

“Lo mejor han sido los resultados académicos, mejores de los que esperaba.”

16
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METODOLOGIAS DOCENTES

La subescala Metodologias Docentes comprendid, en la propuesta original, las actividades siguientes:

1. Aprend. Bas. Problemas El alumnado se refirié a 3 de ellas, pero

2. Reunion de evidencias sefnalé tres no contempladas:

3. Observacion directa procedimientos

4. Uso de pacientes estandarizados 1. Observacion directa procedimientos
5. Uso de maniquies en practicas 2. Seminarios

6. Seminario. 3. Supervision clinica de practicas

7. Clase magistral 4. Tutoria de asignatura

8. Exposicion de temas por alumnos 5. Participacion activa del alumnado
9. Discusién de casos / temas en clase (Pas6 a Competencias
10. Practicas de laboratorio Académicas)

11. Practicas de Diseccion 6. Técnicas didacticas

12. Supervision clinica 7. Problemética

13. Tutoria de asignatura

14. Sistemas Aprendizaje autbnomo
15. Simulacién con ordenadores

16. Uso Recursos audiovisuales

La frecuencia y el tipo de estrategias de Metodologias docentes se distribuyeron como sigue.
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Metodologia docente

147
124
12
o 1041
5 - Seminario: Metodologia docente
2 8 joao, | SES: @ Modelaje
o B o , . . .
g o Modelaje; 1; Cllngzs, 2 O Seminario
9] 6 o A
§ 4 4% O Ses. Clinicas
) Part. Activ{ .
g N Problematica 140, | B Part Activa
E 2 :14;52% Toc O Tutoria
— 0 . T .
= 0 10 20 3.0 Didacticas: Tut(;:f, 2 O Téc. Didacticas
Veces que abordaron el tema 6;22% | Problematica
Grafica Grafica Grafica

La Grafica muestra cémo el mayor numero de veces (3) que se aludi6é a estas actividades correspondié a dos estudiantes, mientras que nueve
de ellos las tocaron por lo menos una vez. Doce alumnos no se refirieron a ellas. En total, sumaron 27 las referencias de los 17 estudiantes.

La Grafica muestra que 52% de las 27 alusiones correspondié a la subcategoria de “Problematica”, mientras que “Metodologias” fueron menos
mencionadas, representando el 48% (13 alusiones).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria referida.
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& Alumnos | Citas
w8 # #
856 Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
5 O
n
© O 1 1 P12: 2Chico.txt - 12:3 (13:15) El aprender directamente de alguien, observando cémo realiza
©c . , . . . |el trabajo que hemos de aprender, suele tener un impacto
T 0 Lo que me impacté méas positivamente fue estar con el Dr. xxx, que me explicd | .
g IS bastante de cara a la carrera sobre lo que tenia qué hacer.” mayor en el aprendizaje.
Lo 1 1 P22: 2Chica.txt - 22:2 (6:8) El alumnado advierte que en los seminarios, aprovechando el
QE, % “Los profesores manejan mejor las clases y su dedicacion se nota mas, se dedican mas grupo reducido, aprende mas y el profesor se maneja mejor.
w < con grupos reducidos. Hay mas seminarios.”
c 1 1 P23: 2Chica.txt - 23:2 (6:6) Algunos adjuntos y residentes favorecen la participacion del
QO g
g S g “Los residentes y los adjuntos te hacen participar.” alumnado.
T 5O
o<
c 2 2 P25: 2Chica.txt - 25:2 (5:9) La practica clinica supervisada es bien valorada por el
O “Las practicas de xxx son muy buenas. Estdn muy pendientes de ti, y de que veas las alumnelldo’ porql.!e_ reconoce .que eSf como mejor aprende,
‘G0 ocho enfermedades que ellos quieren que veas, sobre todo lo que estas viendo en particularmente si tiene un paciente enfrente.
% O teoria...
@
> Q P28: 2Chica.txt - 28:1 (4:5)
o
(,3) “En las practicas se aprende mucho, lo que ves se te queda mucho mas siguiendo a un
paciente que en la teoria.”
2 2 P12: 2Chico.txt - 12:1 (4:7) El éxito de la ensehanza practica, a decir del alumnado,

Tutoria de asignatura

“Lo mas significativo de este segundo cuatrimestre en cuanto al aprendizaje es que me
ha gustado mucho la organizacién que tuve con las dos personas y el tutor que me
tocaron, la relacion ha sido muy buena.”

P10: 2Chico.txt - 10:1 (3:4)

“Las practicas dependen de con qué tutor te toque, para que sean positivas o
negativas.”

depende en gran medida del tutor que se les asigne, pues de
cémo éste organice la participacion del alumno en el equipo
médico, la experiencia clinica habra de ser positiva o negativa.
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Problematica

11

14

P 7: 2Chica.txt - 7:12 (34:37)

“Con algunos profesores las relaciones muy bien si explican bien. Si explican mal no
vas a hacer que se retiren o [que tengan] tienen ganas.”

P13: 2Chico.txt - 13:8 (28:30)

“En este curso me he sentido poco motivado y deprimido, porque algunas clases me
aburrian...”

P23: 2Chica.txt - 23:14 (32:33)

“Los profesores bien en general, pero dan las materias muy rapido. No dan tiempo para
nada en la clase. Debes estudiar mucho por tu cuenta y quedas hecha polvo.”

P11: 2Chico.txt - 11:4 (11:12)
“Lo mas negativo es buscarte la vida y no tener la suerte de contar con el titular.”
P 8: 2Chica.txt - 8:5 (19:21)

“Valoro negativamente a los tutores de carrera, nos asignaron y ni lo conozco, llamé
varias veces y nunca se puso.”

P26: 2Chica.txt - 26:6 (18:19)

“Lo mas negativo es que algunos profesores y tutores pasan de ti.”

P11: 2Chico.txt - 11:8 (19:20)

“Al tutor casi no lo he visto ni me ha buscado.”

P12: 2Chico.txt - 12:11 (39:40)

“El apoyo de los profesores como tutores es nulo pero en aprendizaje si te ayudan.”
P18: 2Chica.txt - 18:4 (15:17)

“Lo més negativo lo aprendes de algunos docentes y algunos residentes, de cémo no
hacer las cosas, como por ejemplo, la peor manera de comunicar a los pacientes.”

Los aspectos de la metodologia docente que el alumnado considera
problematicos se relacionan con lo siguiente:

Habilidad docente para ensefar. El alumnado advirti6 en mas de dos

asignaturas esta carencia en el profesorado, puesto que no sélo el contenido
no se comprendia con facilidad sino que el estilo era aburrido. Otra cuestion es
que debido a la extension de los contenidos, el profesorado intenta abarcar lo
mas posible, impartiendo los contenidos con mucha rapidez, sin dar tiempo a
la comprension y asimilacion.

Ausencia del titular. El alumnado ha pasado el curso con los profesores
adjuntos y con los residentes de alguna asignatura.

Desinterés del tutor. El alumnado menciona no conocer a su tutor, ni
contactarle a pesar de haberle buscado. El desinterés también fue advertido en
algunos profesores.

Modelamiento contrario. Al estar aprendiendo cerca del profesor, el alumnado
puede advertir un comportamiento profesional contrario a sus valores.
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ACTIVIDADES DE APOYO AL APRENDIZAJE

La subescala Actividades de Apoyo comprendio, en la propuesta original, las actividades siguientes:

1. Conferencias

2. Congresos y Jornadas

3. Practicas de Verano

4. Cursos monograficos

5. Cursos a distancia

6. Practicas en Lab/Deptos.
7. Sesiones clinicas

8. Tutoria de Profesores

9. Tutoria entre alumnos

10. Servicio de Atencién Psicoldgica

El alumnado se refirié a 1 de ellas: “Tutoria entre alumnos”

P12: 2Chico.txt - 12:12 (41:43)

“Lo que si ha funcionado es el tutor alumno desde primero hasta tercero.”
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COMPETENCIAS CLINICAS

La subescala Competencias Clinicas comprendid, en la propuesta original, las actividades siguientes:

1. Explorar (Anamnesis) El alumnado se refiri6 a una de ellas, pero
2. Conformar sindromes sefal6 otra no contemplada especificamente:

3. Orientar diagnéstico (Prueb/imag)

4. Orientar terapéutica 1. Explorar (Anamnesis)

2. Relacion alumno-paciente

La frecuencia y el tipo de actividad de las Competencias Clinicas se distribuyeron como sigue.

Competencias clinicas

Anamnesi
s; 2; 29%
Rel. Alum- s
Pac.; 5; O Anamnesis

71%

O Rel. Alum-Pac.

La Gréfica muestra que la subcategoria “Relacion Alumno-Paciente” obtuvo el mayor nimero de menciones (5) lo que representa el 71%. La
menos abordada fue la de “Anamnesis” con dos menciones, 29%. En total, sobre ellas opinaron 5 estudiantes.

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria referida.
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“Lo mas positivo fue la practica clinica, el contacto con los pacientes.”

o | Alumnos | Citas
-
85 # #
S Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
n o

2 2 P18: 2Chica.txt - 18:2 (7:8) La subcategoria de “Anamnesis” referida a la competencia
2 “Nos sentimos con mas confianza para preguntar al paciente.” C"”'Cé.‘ para mterrggar y explorar al paciente, es la que se
@ menciona como mas desarrollada.
= P23: 2Chica.txt - 23:12
©
é “Lo mas positivo a nivel personal es saber lo que estds haciendo a un paciente. Si td

eres amable, los pacientes se explayan méas y es mas satisfactorio.”

5 5 P26: 2Chica.txt - 26:1 (3:4) De igual forma, no sélo para interrogar al paciente, sino para
q_) . . iy . A . , saber contactar con él, en este cuatrimestre destaca la mayor
= Lo mas positivo ha sido la practica clinica. Se te quita un poco el miedo a la hora de | | lacié | . ion de hab
S tratar con los pacientes.” soltura en la relacién con los pacientes, sensacion de haber
I perdido el miedo al trato con ellos.
o P18: 2Chica.txt - 18:1 (4:5)
5 “Lo mas positivo es que cada vez vamos adquiriendo mayor soltura en el trato con el
< paciente.”
L P22: 2Chica.txt - 22:1 (3:4)
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COMPETENCIAS ACADEMICAS

La subescala Competencias Académicas comprendid, en la propuesta original, las actividades siguientes:

©CoOoNOORWND =

. Empatia interpersonal

. Trabajo en equipo

. Trabajo bajo presion

. Manejo Ansiedad f/Examenes
. Busqueda informatizada

. Organizacion Tiempo Estudio (Viene de Met. Docte.)
. Org. Contenidos Material Estudio

Aprendizaje Autébnomo

Metod. Investig. Cientifica

Reflexion Analisis Critico

Integr. Conoc. Tedr. Y Practicos

Discusién Grupal

Toma de decisiones El alumnado se refirio a cuatro de ellas y
Exposicién oral de temas/casos aport6 dos mas:

Busq. Soluciones creativas
Redaccién técnica médica Trabajo bajo presion

Organizacion Tiempo Estudio

Org. Contenidos Material Estudio
Trabajo en equipo

Iniciativa y proactividad
Participacion activa en clase

ok wN~

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria referida.
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Ansie
dad
Exa

o | Alumnos | Citas
- N
3 g # #
S Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
n o
— - 1 1 P24: 2Chica.txt - 24:14 (37:39) Se reporta un cambio en la forma de estudiar que conlleva una
oy L, o . .
© 8_ “En 3° te dicen que estudies mucho pero como ya lo haces. Estudio mas dia a dia. mOdg!Camon en la organizacion del material y el tiempo de
o E Cambié un poco la manera de hacer las cosas, pero me ha ido mejor.” estudio.
o2
1 1 P18: 2Chica.txt - 18:6 (23:25) El trabajo en equipo es bien recibido por el alumnado. Con

g 2 “También mis relaciones con mis comparieros muy bien. Trabajamos muy bien en frecuencia se insta al trabajo grupal en las practicas.
© 8— equipo, me ha tocado un equipo que te apoya.”
- O

< 1 2 P15: 2Chico.txt - 15:2 (7:9) Nuevamente, al acercarse la etapa de examenes, se
] . - . .
'g @ “En general, todo ha estado muy bien, Con un poco de agobio a final de curso.” Incre.menta la prespn en el estudio y en cumplimentar los
s S requisitos de cada asignatura.
=)

3]

Ke]

1 1 P20: 2Chica.txt - 20:4 (11:12) Se sigue dando cuenta de incremento en la tensién nerviosa y

_— . . . estrés antes y durante los exdmenes.
A nivel personal he tenido nervios durante los examenes por

la falta de tiempo.”

Inic

iati
\/Aa

1 1 P 5: 2Chica.txt - 5:6 (16:17) El alumnado que toma la iniciativa de promover su aprendizaje
aprovecha mejor las practicas. Se despabila.

“Si te despabilas te va bien, en planta sobretodo.”

25




Transicion PreClinico-Clinico en Enseianza de Medicina, UB: Gabriela Cabrera

PROFESION MEDICA

La frecuencia y tépicos referidos de la categoria “Profesién Médica” se distribuyeron como sigue:

Profesion Médica

167

] 14

124
£ - -
£ 101 Profesion Médica
g 8 M.LR.; 9;
2 = 38% O Ejercicio Profes.
qé 41 @ M.LR.
[%2]
S 7 ] Ejercicio
< 0 . = _ _

0 10 20 40 Profes.; 15;

62%
Veces que abordaron el tema
Gréfica Gréfica
La Grafica muestra como el mayor numero de veces (4) que se aludid a la tematica correspondié a un solo estudiante, mientras que ocho de
ellos la abordaron por lo menos una vez. En total, sumaron 24 las referencias de los 15 alumnos.
La Grafica muestra que el 62% de las 24 alusiones correspondié a la subcategoria de “Ejercicio Profesional”, mientras que la de “M.I.R.” fue
menos mencionada, representando el 38%, (9 ocasiones).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.
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o 3 Alumnos Citas
ug) & 8 # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
9 9 P14: 2Chico.txt - 14:3 (9:11) Nuevamente se advierte un proceso de identificacién y
. ] " . . o o modelaje con los residentes, tanto por la funcién docente que
Lo mas positivo han sido los residentes de 12 afios porque pasas muchas horas con : | ,
ellos y aprendes mucho. Te explican truquillos de la practica.” estos ejercen como por la cercania en edad.
o P 4:2Chica.txt - 4:4 (15:18) Senalan la sobrecarga de trabajo que se asigna a los
= “Lo mas positivo fue el estar con dos residentes en me explicaba todo, todos los residentes.
sintomas, los porqués de la enfermedad, aun sin que yo les preguntara. Las mejores
residentes.”
P23: 2Chica.txt - 23:11 (25:25)
“Los residentes tienen mucho trabajo.”
15 | P 3:2Chica.txt-3:5 (15:17) Después del segundo cuatrimestre se detecta una percepcion
. . . . . .| mas madura acerca de la profesion. El alumnado ha tenido la
Lo que més me ha impactado positivamente es que hemos empezado a ver la vida sin . . | . |
idealizar tanto a los médicos, a desmitificar y ser un poco més realistas.” opo_rt.unldad de Qonocer d|reCFam.ente a praxis y los aspectos
positivos y negativos que su ejercicio conlleva.
P 2: 2Chica.txt - 2:2 (5:6)
. . . . Este conocimiento si bien es realista, también es satisfactorio y
Ver la realidad del trabajo que tendremos que hacer después. . . .
motivador, pues la mayoria refrenda su compromiso
P17: 2Chica.txt - 17:5 (15:17) vocacional, al observar el proceso de enfermedad-salud.
“Lg practica siempre va a ser mas dif.icil que la teoria porque es lo 9ue te vas a enfrentar El alunado estd expuesto a experiencias modeladoras por
mas adelante y es bueno que lo empieces a ver durante la carrera. P . h
= parte de los profesores, médicos y residentes del hospital,
IS P23: 2Chica.txt - 23:9 (20:21) algunas de las cuales son negativas, como la carga laboral y el
? ) . . o . trato entre colegas y de estos con los pacientes.
ke “Lo mas negativo es que realmente ves la vida del médico en el hospital.”
o . L. . o .
P P19: 2Chica.txt - 19:5 (15:16) Comienzan también a identificar la trama organizacional del
2 sistema sanitario, reconociendo sus ventajas y sus carencias.
o “A nivel personal me ha gustado ver cémo mejora y se recupera la persona.”
2
P 2: 2Chica.txt - 2:5 (12:13)
“... los médicos de xxx llevaban muchos pacientes pero los trataban muy bien.”
P 2: 2Chica.txt - 2:6 (15:18)
“...una doctora en xxx daba la noticia al paciente sin ayudarle lo mas minimo: ‘ira
perdiendo facultades hasta que se muera’.”
P22: 2Chica.txt - 22:5 (19:20)
“Lo mas negativo, es el sistema, hay muchos doctores que no se implican y el paciente
no se puede quejar.”
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Personas y Elementos en la Formacion

La frecuencia y tépicos referidos de la categoria “Personas — Relaciones interpersonales” se distribuyeron como sigue:

Elementos de Apoyo a la Formacién

Relaciones personales y otros elementos

14
12
£ 2 Elementos de Apoyo
E
3 10
S s Personas
3 Relev.; 4; @ Apoyo Familiar
g ° 18%
< ® ° O Personas Relev.
(o]
BN N —
o
c 2
£ 2 2 2
2o . . . y _ L . Apoyo
.0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 Famlllar,
Veces que abordaron el tema 18; 82%
Grafica Grafica
Alum- Relaciones personales
Pers.Sano
Profes- -3 59,
Estud; 14;
’ ’ _ |mAlumn-Alumno
259, Alumn

Alumno; |@Alumn-Resid
24;45% |gProfes-Estud

Alumn-
m Alum-Pers.Sano

Resid; 14;
25%

Gréfica

La Grafica  muestra cdmo el mayor niumero de veces (6) que se aludié a la tematica correspondi6 a dos estudiantes, mientras que cuatro de ellos
la abordd por lo menos una vez. En total, sumaron 77 las referencias de los 27 alumnos.

La Grafica  muestra que el 82% de las 22 alusiones correspondié a la subcategoria de “Apoyo Familiar’, mientras que la de “Personas relevantes”
fue menos mencionada, representando el 18%, (4 ocasiones).
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Por su parte, la Grafica muestra que el 45% de las 55 alusiones correspondié a la subcategoria de “Alumno-Alumno”, mientras que la de
“Relaciones Alumno-Personal Sanitario” fue menos mencionada, representando el 5%, (3 ocasiones).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.
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o 3 Alumnos Citas
ug) & 8 # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
4 4 P12: 2Chico.txt - 12:3 (13:15) Los profesores que se implican son los que impactan la

. , . . - formacién del alumnado, aquellos que son percibidos como
Lo que me impacté mas positivamente fue estar con el Dr. xxx, que me explico bastante del . . fesi lvd t

2 de cara a la carrera sobre lo que tenia qué hacer.” modadelos a seguir por su compromiso profesional y aocente.

c

g P23: 2Chica.txt - 23:3 (8:8)

g “El mejor, xxx de Semiologia.”

(%]

s P22: 2Chica.txt - 22:4 (14:17)

o

(2]

o “... ver la dedicacién con que los médicos atienden. Son un modelo en situaciones

o criticas.”

18 18 | P12:2Chico.txt - 12:9 (34:35) La mayoria del alumnado refiere contar desde siempre con el
g e , . . apoyo total de su familia, particularmente en momentos
Mi familia me brinda un apoyo total aunque siento presién por que esperan bastante de | ...~ L. . .
mi.* dificiles. Aunque también reconocen que esto implica mayor
responsabilidad hacia con la familia.

P15: 2Chico.txt - 15:4 (14:14)
“Cuento con el apoyo de mi familia.”

K}

= P25: 2Chica.txt - 25:8 (31:32)

S

“c-) “En casa todos me apoyan muchisimo, sobre todo cuando me iban mal las cosas.”

>

:3% P28: 2Chica.txt - 28:4 (12:13)

“La familia me ha apoyado siempre en todo lo que he querido hacer.”
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Rels. Alumno-Personal sanitario

P13: Chico.txt - 13:12 (42:42)

“En el hospital con pocos médicos.”

P21: 2Chica.txt - 21:1 (3:3)

“Lo mas positivo ha sido la relacién el personal médico.”
P24: 2Chica.txt - 24:8 (22:25)

“Las practicas de xxx muy satisfactorias porque se han portado muy bien. En las de xxx,
el profesor no muy bien, pero lo pasas si no vas a xxx [como especialidad]”

14 La relacién profesor—estudiante no necesariamente tiene que
P27: 2Chico.txt - 27:3 (7:9) . . L
ser de amistad para que el aprendizaje se dé, sin embargo,
“Lo que mas me gusté fue la especialidad de xxx y la de xxx, ahi estuvo muy bien el trato cierto es que esto lo favorece bastante.
o que tuvieron conmigo los tutores. Me motivé mucho su trato.”
= . En general, el alumnado considera que en este segundo
3 P17: 2Chica.txt - 17:3 (3:10) cuatrimestre, las relaciones con sus profesores, si bien no han
2 “Con los profesores no se tiene mucha relacién, aunque esta es mayor en el hospital.” sido estrechas, si han estado adecuadas. Con excepcion de
o dos casos que constituyen experiencias negativas de trato
g P 4:2Chica.txt - 4:10 (34:34) personal con profesores.
“g “Y en los profesores, hay de todo, pero bien en general.”
a
* P12: 2Chico.txt - 12:4 (17:18)
o)
g “Lo mas negativo fue la actitud del Dr. xxx con los hombres, su trato es muy bajo.”
©
% P27: 2Chico.txt - 27:4 (11:12)
o
“Siempre hay un hecho aislado, éste es xxx. Un profesor nos traté6 con desprecio y eso
me entristece.”
3 Se observa variabilidad en esta subcategoria. Pocos

estudiantes se han referido a ella. Aparentemente la relacion
con enfermeras, administrativos, asistentes y otros
profesionales de la salud es casi nula.

31




Transicion PreClinico-Clinico en Enseianza de Medicina, UB: Gabriela Cabrera

Relaciones Alumno-Residente

“Me ha impactado positivamente un residente muy simpatico que confiaba mucho, nos
dejaba ayudarle y se esforzaba porque aprendiéramos mucho.”

P24: 2Chica.txt - 24:4 (11:12)

“En las practicas del hospital, los residentes se llevan muy bien contigo.”
P19: 2Chica.txt - 19:7 (20:20)

“Los residentes ven por ti, te ayudan.”

P 9: 2Chico.txt - 9:2 (6:6)

“Lo peor ver como te ignoran los residentes.”

P11: 2GuillemChico 16 jul 03.txt - 11:2 (6:6)

“En otra no me gusté mucho por el trato del residente.”

24 P13: 2Chico.txt - 13:10 (39:40) En este grupo de cuarto curso destaca, incluso para algunos
. . - . . profesores, el comparfierismo y las relaciones de apoyo que la
En cuanto a las relaciones, los compaferos muy bien. Somos muy unidos y nos ia del al d fi
o llevamos muy bien.” mayoria del alumnado refiere.
C
E, P12: 2Chico.txt - 12:10 (37:37) Apoyo, unidad, ayuda y poca competitividad son adjetivos que
< . - , los estudiantes asignan a la calidad de sus relaciones
o Creo que el 80% de los companieros te ayudan. .
2 interpersonales.
€ P 5: 2Chica.txt - 5:10 (24:24)
< ) , . . o Por supuesto, no falta quien perciba lo contrario, pero esta
8 Las relaciones con todos mis comparieros, muy positivas. opinién, en este caso, es bastante minoritaria.
S P24: 2Chica.txt - 24:12 (33:34)
©
% “Entre los companeros nos apoyamos mucho y la competitividad no es tan alta.”
o
| P21: 2Chica.txt - 21:6 (18:20)
]
g “Mi relacion es buena con determinadas compafieras, pero el resto de gente va a su aire,
8 no comparten apuntes porque son muy competitivos.”
o}
o
14 P10: 2Chico.txt - 10:2 (6:8) La mayoria del alumnado considera que ha tenido un buen

trato, una relacién de ayuda mutua y aprendizaje de parte de
los residentes, a quienes observa con simpatia e identificacion
futura. No obstante, también aunque en mucha menor medida,
se reportan casos de indiferencia del residente hacia el
alumnado.
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SUCESOS

Sucesos que impactan la formacién

16 7
14
14
s 2] Sucesos que impactan la formacion
§
2 104 Rel. Alum- O Impactos
S s pac.; 5; @ Amb.Cult.Hosp.
g 8 20%
FSCh O Rel. Alum-pac.
©
5 1 ; Amb.Cult.
[%2]
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£ 20% 15;60%
2 o : : : : ’
,0 1,0 2,0 3,0

Veces que abordaron el tema

Grafica Grafica

La Grafica muestra como el mayor numero de veces (3) que se aludi6 a la tematica correspondié a tres estudiantes, mientras que ocho de ellos
la abordaron por lo menos una vez. En total, sumaron 25 las referencias de los 15 estudiantes. Catorce alumnos no opinaron al respecto.

Por su parte, la Grafica  muestra que el 60% (15) de las 25 alusiones correspondié a la subcategoria de “Impactos”, mientras que la de “Ambiente
y Cultura del Hospital” y la de “Relaciones Alumno-Paciente” conforman el 40% con cinco fragmentos cada una.

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.
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o 5 Alumnos | Citas
g ® g # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis

4 5 P23: 2Chica.txt - 23:12 (27:28) Esta subcategoria ha sido referida en la de “Competencias
2 e o . . - o, Clinicas”.
S ... Si tt eres amable, los pacientes se explayan mas y es mas satisfactorio.
2 , '
i P26: 2Chica.txt - 26:1 (3:4) Se hace evidente la mayor co_nﬂanza que el alumnado ha
o) desarrollado al tratar con los pacientes.
E “Lo mas positivo ha sido la practica clinica. Se te quita un poco el miedo a la hora de
<_i> tratar con los pacientes.”
E‘ P22: 2Chica.txt - 22:1 (3:4)

“Lo mas positivo fue la practica clinica, el contacto con los pacientes.”
5 5 P 3: 2Chica.txt - 3:7 (20:22) Durante su estancia rotatoria en los diferentes servicios, el

Ambiente y Cult.ura Hospitalaria

“...ver como es el hospital Duran y Reynalds, el tipo de trato mas familiar entre ellos,
mejor que en Bellvitge.”

P22: 2Chica.txt - 22:5 (19:20)

“Lo mas negativo, es el sistema, hay muchos doctores que no se implican y el paciente
no se puede quejar.”

P23: 2Chica.txt - 23:10 (23:23)
“Los que son responsables estan mucho mas tiempo que los otros médicos.”
P13: 2Chico.txt - 13:1 (4:5)

“Lo mejor ha sido la practica de xxx porque te integra mas.”

alumnado se inserta y convive con el personal del hospital.
Desde su optica, aprecian las diferencias y discordancias que
existen, no soélo entre los diferentes servicios, sino incluso,
entre los hospitales participantes.

Asi, pueden percibir ambientes mas o menos integradores,
mas o menos calidos en la atencion con los pacientes y
favorecedores de su propio aprendizaje.
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Impactos

15

P 2: 2Chica.txt - 2:4 (9:11)

.. en xxx, en la primera operaciéon que asistia, pude ver cémo abrian el craneo y me
impacté mucho”

P26: 2Chica.txt - 26:5 (15:16)

“Lo mas positivo fue ver pacientes con enfermedades poco frecuentes, porque te dan
mas ganas de estudiar.”

P 2: 2Chica.txt - 2:9 (23:24)

“He sentido tristeza cuando ves casos de personas a las que les han encontrado cancer.”
P 5: 2Chica.txt - 5:9 (21:22)

“Al ver morir a una sefiora me puse a llorar, también otros estudiantes”

P 9: 2Chico.txt - 9:3 (8:9)

“Me impacté ver a jovenes con leucemia, conocerles si que impacta.”

P16: 2Chico.txt - 16:2 (7:7)

“Me impacté el caso de una mujer que entr6 a Urgencias.”

P19: 2Chica.txt - 19:3 (9:10)

“Me impacté mucho ver a una chica en shock, de 28 afos, que estaba inconsciente.”
P19: 2Chica.txt - 19:8 (22:23)

“También fue negativo ver como perdiamos a uno de los pacientes de xxx.”

P24: 2Chica.txt - 24:6 (16:18)

“Un impacto negativo ha sido ver a las personas en fase terminal. No estas
acostumbrada aunque tengas un ario visitando pacientes.”

P10: 2Chico.txt - 10:5 (13:16)

“Lo mas negativo a nivel personal ha sido ha principio, en las practicas de xxx, ver gente
que esta muy grave y te desanimabas un poco, pero luego te acostumbras.”

Las diferentes vivencias clinicas impactan al joven alumnado y
pueden estimular su motivacion y aprendizaje, como observar la
primera intervencion quirtrgica o el conocer padecimientos
raros. No obstante también se dan casos de impactos
negativos.

Los impactos negativos de la experiencia clinica, tienden a ser
mayoritariamente de indole psicoldgica, las primeras vivencias
ante casos criticos toman al alumnado casi siempre por
sorpresa. Es decir, aun cuando haya una introduccion tedrica,
cognitiva, la atencién al estado afectivo del alumno se ve
relegado. Incluso, llega a ser una premisa entre el profesorado
y el propio alumnado, decir que posteriormente éste ‘se
acostumbrara’.

¢ Es acaso adecuado acostumbrarse al dolor ajeno? ¢Debe
curtirse este alumno para ejercer profesionalmente con calidad?
No es lo mismo aprender a manejar la propia emocionalidad en
aras de la accion médica correcta, que aprender a revestir esta
emocionalidad con una coraza de fortaleza que cada vez més
orienta hacia la indiferencia y deshumanizacion en la relacién
médico-paciente.

Entre las vivencias mas recurrentes estan:

e Contacto con pacientes jovenes y enfermedades graves
e Los casos que se presentan en el servicio de Urgencias
e Pacientes con enfermedades terminales
e Decesos de pacientes (en forma subita o gradual)

Estas vivencias ameritarian una atencion psicolégica puntual de
forma que el alumnado logre comprender el ciclo vital desde la
perspectiva psicoldgica.
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Transicion PreClinico-Clinico
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Grafica Grafica

La Grafica muestra cémo el mayor nimero de veces (6) que se aludio a la tematica correspondi6 a un estudiante, mientras que diez de ellos la
abordaron por lo menos una vez. En total, sumaron 43 las referencias de los 22 estudiantes. 7 estudiantes no opinaron al respecto.

Por su parte, la Grafica  muestra que el 46% (20) de las 43 alusiones correspondid a la subcategoria de “Experiencia Clinica”, mientras que la de
“Problematica de la Exp. Clinica” fue menos mencionada, representando el 14%, (6 ocasiones).

A continuacion se describen las principales tendencias en las opiniones registradas, respecto a cada subcategoria establecida.
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“Al ver la practica te sientes mas satisfecha, sobre todo si realmente te gusta. Te sientes
mas implicado en todo.”

P 8: 2Chica.txt - 8:3 (13:14)

“Me senti mas motivada en xxxx y en xxxx porque aprendes y participas.”
P25: 2Chica.txt - 25:1 (3:3)

“Lo mas positivo fue que pude ver muchos infartos.”

P25: 2Chica.txt - 25:7 (27:29)

“Me sorprendié que -una chica con lupus queria quedar embarazada- una alegria tan
grande pueda suponer un problema mas grande ain.”

o  Alumnos | Citas
§ © g # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
20 | P29:2Chico.txt - 29:1 (4:6) La experiencia clinica es una etapa que, por su espera, viene a
. i . - . reforzar la identidad vocacional del alumnado.
Lo mas significativo han sido las practicas, que son muy interesantes porque puedes
ver lo que es la patologia y hasta este curso no entraba en lo que es la Medicina.” . . L
Las vivencias a lo largo de cada rotacion tienen, generalmente,
P 4: 2Chica.txt - 4:1 (4:5) un impacto positivo en el alumnado y por tanto mayor
. . . . A L satisfaccion y motivacion por los estudios. Entre los aspectos
Lo mas positivo, en general haber entrado mas en el ambito clinico y haber d d L.
profundizado en cada especialidad.” estacados estan:
P14: 2Chico.txt - 14:1 (4:5) El primer contacto especifico con las diferentes
“Lo mejor ha sido la préctica clinica, ver como se pone en practica lo que estas especialidades del curso.
aprendiendo.” i i ) .
. La metodologia a través de sesiones clinicas,
P 8:2Chica.txt - 8:1 (5:7) seminarios y practicas diversas a la par de una
“Lo mejor ha estado en la practica, en los contenidos, en la manera de evaluar casos dlsml_r]umon Sen3|ble_en _IaS horas de_ clase en aula,
8 practicos. Esta bien trabajar con un paciente y estar con los residentes.” también es una experiencia muy apreciada.
C
© P24:2Chica.ixt - 24:1 (4:5) Convivencia en el hospital con todos sus integrantes.
8 “Lo més positivo ha sido la experiencia de estar en el hospital, el dia a dia es muy o .
2 positivo.” El conocimiento nuevo, a pesar de que pueda provenir
g , de una experiencia lamentable, como los infartos u
5 P28: 2Chica.txt - 28:2 (7:8) otras dolencias
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Problematica

P 9: 2Chico.txt - 9:5 (13:14)

“Los primeros dias de clinica vas perdido y luego de manera natural ya te adaptas.”

P29: 2Chico.txt - 29:2 (8:11)

“Lo negativo es que te toca hacer practicas sin haber pasado por la teoria, Y estas un
poco”perdido y no puedes aprovechar el tiempo que pasas en el hospital, el mes de
rotacion.”

P21: 2Chica.txt - 21:3 (8:9)

“El curso ha sido duro para mi, porque hay un cambio importante.”

P23: 2Chica.txt - 23:7 (16:16)

“En general este afo ha sido muy duro.”

P 8: 2Chica.txt - 8:2 (9:10)

“Lo mas negativo que me falt6é implicarme mas, saber hacer mas cosas y no sélo mirar.”
P25: 2Chica.txt - 25:6 (22:25)

“Un impacto negativo me lo dio un vagabundo que estaba muy mal en xxx. Tengo

presente su cara cuando explicaba cosas que yo no entendia mucho, tenia cancer y no
queria que se lo dijeran a su familia.”

La expresién del alumnado “al principio vas un poco perdido”
indica que hay una fase inicial del cuarto curso, en que no
reciben apoyo alguno —estructurado didacticamente para tal
efecto-.

Esta fase inicial se ve afectada por tres situaciones:

e El desconocimiento especifico del nuevo escenario, aun
cuando ya hayan “conocido” el hospital en la asignatura
de Semiologia en tercer curso.

e La ensefianza alternada de pasar primero por practica
en el primer semestre y luego por la teoria de
enfermedades de un sistema o aparato.

e La falta de una implicacion precisa en las tareas
hospitalarias, y limitarse a observarlas.

Lo anterior hace que este primer curso clinico sea un afio
escolar calificado como duro, en el sentido de que la adaptacion
no ha sido facil. Aunque reconocen que el contenido es mas
interesante y motivador que en los cursos precedentes.
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o  Alumnos | Citas
§ &g # # Fragmentos seleccionados Interpretacion y Analisis
17 | P19:2Chicatxt - 19:9 (24:26) La transicion académica del periodo PreClinico al periodo
e o ) 0 Clinico conlleva una demanda de adaptacién inmediata, so
En 32 empiezas, pero es hasta 4° cuando ves el proceso que pasa realmente en las d h | maxi de | . ia ed i
enfermedades, en el hospital.” pena de no aprovechar el maximo de la experiencia eaucativa
de este nuevo escenario.
P25: 2Chica.txt - 25:9 (34:37)
“Veo que hay diferencias entre 3° y 42, en el enfoque, la evaluacién, que estas sélo dos Estos cambios implican ajustes en:
horas al dia en clase y toda la mafana en el hospital. Pude ver que se necesita la teoria. . L o
Me encanto.” Contenidos: El enfoque didactico pasa a ser mayoritariamente
_ practico. Los contenidos pasan a ser especificos sobre
P18: 2Chica.txt - 18:9 (32:38) enfermedades de cada uno de los aparatos y sistemas que,
“En 3% aprendes a hacer una exploracion sistematica més completa. En 4, aprendes a | durante el periodo preclinico, habian sido revisados en su
hacer una exploracion especifica y a profundizar en la historia clinica. Al tener la base de | condicion de normalidad.
3¢, te sirve y en 42 es mas complicado pero creo que me he adaptado bien.”
_ P14: 2Chicotxt - 14:8 (21:23) A fjlfer_en0|a del periodo precllnlco,, L_a teoria esta relacionada
g mas directamente con la parte préactica, lo cual es altamente
L2 “En 32 vas muy poco al hospital. En 42 a mi me gusté mas, es menos aburrido, es mejor | valorado por el alumnado, puesto que esta vinculacién facilita y
‘g y se entiende todo mucho mejor.” favorece su aprendizaje.
I
£ P23: 2Chica.txt - 23:8 (18:19) , . ..
= De ahi, que el contenido les parezca mas interesante y menos
9 “El cambio mas importante es que tenemos menos horas de teoria, te dan menos | tedioso.
% materia, pero a la vez es mas bonito, siento que estd muy bien y se aprende mucho.”
g El estudio de estos contenidos también demanda un cambio en
= P26: 2Chica.txt - 26:3 (9:10) L
la forma de abordarlos para asimilarlos y comprenderlos.
“Se nota un montén el cambio de 3¢ a 4° y la forma de estudiar te motiva mas.”
_ La vivencia en el hospital brinda al alumnado una oportunidad
P24: 2Chica.txt - 24:14 (37:39) de conocer en directo la practica profesional que habran de
“En 3° te dicen que estudies mucho pero como ya lo haces. Estudio méas dia a dia. eJercer en_ el futuro mediato. Cuestion que no S|empre reSl{"fa
Cambié un poco la manera de hacer las cosas, pero me ha ido mejor.” satisfactoria pero que no hace decaer el entusiasmo sino
, asumir posiciones mas criticas y realistas respecto de la
P17: 2Chica.txt - 17:4 (12:13) profesion.
“En cuanto a las diferencias con tercero, cuarto es mas especifico en lo que va a ser tu
profesion en un futuro.”
P 2: 2Chical.txt - 2:11 (28:29)
“La principal diferencia entre 3% y 4° son las practicas, ver el dia a dia de lo que
trabajaremos.”
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Transicion PreClinico-Clinico en Enseianza de Medicina, UB: Gabriela Cabrera

Transiciéon PreClinico-Clinico

P23: 2Chica.txt - 23:9 (20:21)

“Lo mas negativo es que realmente ves la vida del médico en el hospital.”

P21: 2Chica.txt - 21:5 (15:16)

“Las practicas mas largas permiten adaptarte, antes no fue asi.”

P11: 2Chico.txt - 11:9 (23:26)

“No hay mucha diferencia entre 3% y 4° Semiologia y Fundamentos de Cirugia se
gﬁ;?;:gg."bastante, Es como mucha rutina. No me ha costado adaptarme y me ha

P13: 2Chico.txt - 13:4 (14:16)

“Tal como esté planificado hay médicos buenos y médicos malos, y aprendes o tienes
que informarte y preguntar a los que ya han pasado.”

Estos ajustes necesarios requieren una fase de adaptacion, que
algunos alumnos superan con mayor o menor facilidad de
acuerdo con sus propios recursos. Algunos consideran que la
mayor duracion de las practicas favorece su adaptacion.
Mientras que otros han comprobado que la informacion
allegada por alumnos que ya han pasado por ello, contribuye
que se adapten méas rapidamente al nuevo escenario de
aprendizaje.
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ANALISIS TECNICO DEL CUESTIONARIO DE 4°

PARA EL ALUMNADO

A. DESCRIPTIVO GENERAL

Tablas de frecuencias

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélidos  Hombres 13 30,2 30,2 30,2
Mujeres 30 69,8 69,8 100,0
Total 43 100,0 100,0
EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 21 28 65,1 65,1 65,1
22 10 23,3 23,3 88,4
23 2 47 47 93,0
24 2 47 47 97,7
26 1 2,3 2,3 100,0
Total 43 100,0 100,0

Importancia de las Asignaturas de 32

Estadisticos

ASIGIMP3
N Validos 43 ASIGIMP3

Perdidos 0 Porcentaje Porcentaje
Med?a 25,2093 ——— Frecuenm? Porcentgj.: valido = acumulau;c.)3
Mediana 26.0000 19.00 1 23 23 47
Moda 26.00 20.00 3 7.0 7.0 11.6
Desuv. tip. 3.24814 22.00 3 7.0 7.0 18.6
Varianza 10.55039 23.00 3 7.0 7.0 25.6
Minimo 17.00 24.00 5 11.6 11.6 37.2
Maximo 3200 25.00 5 11.6 11.6 48.8
) I
Percentiles 25 23.0000 28.00 3 70 70 86.0

30 24.0000 29.00 3 7.0 7.0 93.0

50 26.0000 30.00 1 23 23 95.3

70 27.0000 32.00 2 47 47 100.0

75 27.0000 Total 43 100.0 100.0

Importancia de las Asignaturas de 42
ASIGIMP4
Estadisticos . . Porggntaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

ASIGIMP4 Validos  11.00 1 2.3 2.3 2.3
N Validos 43 14.00 1 2.3 2.3 47

Perdidos 0 15.00 1 2.3 2.3 7.0
Media 23.9535 16.00 1 23 23 93
Mediana 25.0000 17.00 1 23 23 11.6
Moda 28.00 19.00 1 2.3 2.3 14.0
Desv. tip. 4.24799 21.00 3 7.0 7.0 20.9
m‘;:ga 18-0141532 22.00 2 47 4.7 25.6

. ’ 23.00 4 9.3 9.3 34.9

Maximo 28.00
Suma 1030.00 24.00 5 11.6 11.6 46.5
Percentiles 25 22,0000 25.00 5 11.6 11.6 58.1

30 23.0000 26.00 4 9.3 9.3 67.4

50 25.0000 27.00 2 47 4.7 72.1

70 27.0000 28.00 12 27.9 27.9 100.0

75 28.0000 Total 43 100.0 100.0




Logro de Objetivos didacticos de Asignaturas de 42

Estadisticos

OBJLOSU
N Validos 43
Perdidos 0
Media 18.1163
Mediana 18.0000
Moda 17.00
Desv. tip. 3.35381
Varianza 11.24806
Minimo 8.00
Méximo 25.00
Suma 779.00
Percentiles 25 17.0000
30 17.0000
50 18.0000
70 19.8000
75 20.0000

Importancia de los Objetivos de Asignaturas de 42

Estadisticos

OBJIMPS
N Validos 43
Perdidos 0
Media 25.6047
Mediana 27.0000
Moda 28.00
Desv. tip. 3.53984
Varianza 12.53045
Minimo 9.00
Maximo 28.00
Suma 1101.00
Percentiles 25 25.0000
30 25.0000
50 27.0000
70 28.0000
75 28.0000

OBJLOSU
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  8.00 2 4.7 4.7 4.7
14.00 1 2.3 2.3 7.0
15.00 4 9.3 9.3 16.3
16.00 2 4.7 4.7 20.9
17.00 9 20.9 20.9 41.9
18.00 4 9.3 9.3 51.2
19.00 8 18.6 18.6 69.8
20.00 4 9.3 9.3 79.1
21.00 5 11.6 11.6 90.7
23.00 2 4.7 4.7 95.3
24.00 1 2.3 2.3 97.7
25.00 1 2.3 2.3 100.0
Total 43 100.0 100.0
OBJIMPS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  9.00 1 23 23 23
19.00 1 23 23 4.7
21.00 3 7.0 7.0 1.6
23.00 4 9.3 9.3 20.9
25.00 7 16.3 16.3 37.2
26.00 4 9.3 9.3 46.5
27.00 5 11.6 11.6 58.1
28.00 18 41.9 41.9 100.0
Total 43 100.0 100.0




Desarrollo de Competencias Profesionales —Clinicas-

Estadisticos

CPRDESU
N Validos 43
Perdidos 0
Media 76.6279
Mediana 78.0000
Moda 78.002
Desuv. tip. 13.46251
Varianza 181.2392
Minimo 37.00
Maximo 112.00
Suma 3295.00
Percentiles 25 69.0000
30 71.0000
50 78.0000
70 81.0000
75 81.0000

a. Existen varias modas. Se
mostrard el menor de los valores.

CPRDESU
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  37.00 1 2.3 2.3 2.3
55.00 1 2.3 2.3 4.7
57.00 1 2.3 2.3 7.0
61.00 1 2.3 2.3 9.3
64.00 2 4.7 4.7 14.0
65.00 2 4.7 4.7 18.6
67.00 1 2.3 2.3 20.9
68.00 1 2.3 2.3 23.3
69.00 1 2.3 2.3 25.6
71.00 3 7.0 7.0 32.6
72.00 1 2.3 2.3 34.9
75.00 3 7.0 7.0 41.9
76.00 1 2.3 2.3 44.2
77.00 2 4.7 4.7 48.8
78.00 4 9.3 9.3 58.1
79.00 2 4.7 4.7 62.8
80.00 2 4.7 4.7 67.4
81.00 4 9.3 9.3 76.7
82.00 2 4.7 4.7 81.4
84.00 1 2.3 2.3 83.7
86.00 1 2.3 2.3 86.0
88.00 1 2.3 2.3 88.4
89.00 1 2.3 2.3 90.7
91.00 1 2.3 2.3 93.0
103.00 1 2.3 2.3 95.3
112.00 2 4.7 4.7 100.0
Total 43 100.0 100.0

Importancia de Competencias Profesionales —Clinicas-

Estadisticos

CPRIMSU
N Validos 43
Perdidos 0
Media 100.8372
Mediana 104.0000
Moda 112.00
Desv. tip. 13.37896
Varianza 178.9967
Minimo 39.00
Méaximo 112.00
Suma 4336.00
Percentiles 25 96.0000
30 97.0000
50 104.0000
70 111.4000
75 112.0000

CPRIMSU
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  39.00 1 2.3 2.3 2.3
77.00 1 2.3 2.3 4.7
84.00 2 4.7 4.7 9.3
87.00 1 2.3 2.3 11.6
89.00 1 2.3 2.3 14.0
90.00 1 23 2.3 16.3
94.00 1 2.3 2.3 18.6
96.00 4 9.3 9.3 27.9
97.00 3 7.0 7.0 34.9
98.00 1 2.3 2.3 37.2
100.00 2 4.7 4.7 41.9
102.00 2 4.7 4.7 46.5
103.00 1 2.3 2.3 48.8
104.00 3 7.0 7.0 55.8
106.00 1 2.3 2.3 58.1
107.00 3 7.0 7.0 65.1
108.00 1 2.3 2.3 67.4
109.00 1 2.3 2.3 69.8
112.00 13 30.2 30.2 100.0
Total 43 100.0 100.0




Desarrollo de Competencias Académicas —Transversales-

Estadisticos

COACDES
N Validos 43
Perdidos 0
Media 41.5116
Mediana 42.0000
Moda 45.002
Desv. tip. 6.56967
Varianza 43.16058
Minimo 22.00
Maximo 59.00
Suma 1785.00
Percentiles 25 38.0000
30 39.0000
50 42.0000
70 45.0000
75 45.0000

a. Existen varias modas. Se
mostrara el menor de los valores.

COACDES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 22.00 1 2.3 2.3 2.3
29.00 1 2.3 2.3 4.7
31.00 1 2.3 2.3 7.0
32.00 1 2.3 2.3 9.3
34.00 1 2.3 2.3 11.6
36.00 3 7.0 7.0 18.6
38.00 4 9.3 9.3 27.9
39.00 3 7.0 7.0 34.9
40.00 4 9.3 9.3 442
41.00 2 4.7 4.7 48.8
42.00 3 7.0 7.0 55.8
43.00 3 7.0 7.0 62.8
44.00 1 2.3 2.3 65.1
45.00 5 11.6 11.6 76.7
46.00 1 2.3 2.3 791
47.00 5 11.6 11.6 90.7
49.00 1 2.3 2.3 93.0
52.00 1 2.3 2.3 95.3
53.00 1 2.3 2.3 97.7
59.00 1 2.3 2.3 100.0
Total 43 100.0 100.0

Importancia de Competencias Académicas —Transversales-

Estadisticos

COACIMS
N Validos 43
Perdidos 0
Media 55.2791
Mediana 56.0000
Moda 59.00
Desv. tip. 6.14246
Varianza 37.72979
Minimo 38.00
Maximo 64.00
Suma 2377.00
Percentiles 25 51.0000
30 53.0000
50 56.0000
70 59.0000
75 60.0000

COACIMS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  38.00 1 2.3 2.3 2.3
41.00 1 2.3 2.3 4.7
45.00 1 2.3 2.3 7.0
47.00 2 4.7 4.7 11.6
48.00 1 2.3 2.3 14.0
50.00 1 2.3 2.3 16.3
51.00 4 9.3 9.3 25.6
52.00 1 2.3 2.3 27.9
53.00 3 7.0 7.0 34.9
54.00 4 9.3 9.3 442
55.00 2 4.7 4.7 48.8
56.00 4 9.3 9.3 58.1
57.00 1 2.3 2.3 60.5
58.00 1 2.3 2.3 62.8
59.00 5 11.6 11.6 74.4
60.00 1 2.3 2.3 76.7
61.00 2 4.7 4.7 81.4
62.00 3 7.0 7.0 88.4
63.00 2 4.7 4.7 93.0
64.00 3 7.0 7.0 100.0
Total 43 100.0 100.0




Frecuencia de uso de Metodologias Docentes

MDFRSUM
Estadisticos Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
MDFRSUM Validos 18.00 1 2.3 2.3 2.3
— 24.00 1 23 2.3 47
N Validos 43 25.00 1 23 23 7.0
Perdidos 0 26.00 2 47 47 11.6
Media 34.0233 27.00 2 47 47 16.3
: 29.00 1 23 2.3 18.6
Mediana 34.0000 31.00 4 9.3 9.3 27.9
Moda 36.00 32.00 1 23 23 30.2
Desv. tip. 5.45758 33.00 4 9.3 9.3 39.5
Varianza 29.78516 gggg f ”22 ‘;_g 2;2
Minimo 18.00 36.00 8 18.6 186 72.1
Maximo 44.00 37.00 2 47 4.7 76.7
Suma 1463.00 gggg ! 23 if; ;2;
. . 2 47 . .

Percentiles 25 31.0000 40.00 3 70 70 90.7
30 32.2000 41.00 1 2.3 2.3 93.0
50 34.0000 42.00 1 23 23 95.3
43.00 1 23 2.3 97.7
70 36.0000 44.00 1 23 23 100.0

75 37.0000 Total 43 100.0 100.0

Satisfaccion con las Metodologias Docentes

Estadisticos MDSATSU
Porcentaje Porcentaje
MDSATSU Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
N Validos 43 Validos  12.00 1 2.3 2.3 2.3
) 26.00 1 2.3 23 47
Perdidos 0 28.00 1 23 23 7.0
Media 39.2558 29.00 2 47 47 1.6
. 30.00 1 2.3 23 14.0
Mediana 40.0000 31.00 2 47 47 18.6
Moda 40.002 32.00 1 2.3 2.3 20.9
. 34.00 1 2.3 23 23.3
Desv. tip. 8.14188 35.00 5 47 47 279
Varianza 66.29014 36.00 3 7.0 7.0 34.9
. 37.00 3 7.0 7.0 41.9
Minimo 12.00 38.00 1 2.3 23 442
Maximo 56.00 40.00 4 9.3 9.3 53.5
42.00 3 7.0 7.0 60.5
Suma ) 1688.00 43.00 2 47 4.7 65.1
Percentiles 25 35.0000 44.00 4 9.3 9.3 74.4
30 36.0000 45.00 2 4.7 4.7 79.1
46.00 2 47 4.7 83.7
50 40.0000 47.00 1 2.3 23 86.0
70 44.0000 100 i I 2a| o
75 45.0000 50.00 1 23 23 953
. . 51.00 1 23 23 97.7
a.

Ems:en yarllas modgs.ISe | =600 . 23 23 1000

mostrara el menor de los valores. Total 4 1000 1000




Oferta de Activs. De Apoyo de la Universidad

Estadisticos

AAAUBSU
N Validos 42
Perdidos 1
Media 23.5000
Mediana 22.0000
Moda 20.00
Desv. tip. 5.19967
Varianza 27.03659
Minimo 15.00
Méximo 35.00
Suma 987.00
Percentiles 25 20.0000
30 20.0000
50 22.0000
70 27.0000
75 27.0000

AAAUBSU
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vélidos 15.00 1 23 2.4 24
16.00 2 4.7 4.8 71
17.00 2 4.7 4.8 11.9
18.00 2 4.7 4.8 16.7
19.00 2 4.7 4.8 21.4
20.00 6 14.0 14.3 35.7
21.00 2 4.7 4.8 40.5
22.00 5 11.6 11.9 52.4
23.00 2 4.7 4.8 571
24.00 1 2.3 2.4 59.5
25.00 1 2.3 2.4 61.9
26.00 3 7.0 71 69.0
27.00 4 9.3 9.5 78.6
28.00 3 7.0 71 85.7
29.00 1 23 2.4 88.1
31.00 1 23 2.4 90.5
33.00 2 4.7 4.8 95.2
34.00 1 23 2.4 97.6
35.00 1 2.3 24 100.0
Total 42 97.7 100.0

Perdidos  Sistema 1 23

Total 43 100.0

Frecuencia de uso de Activs. De Apoyo de la Universidad

Estadisticos

AAAFRSUM
N Validos 4
Perdidos 2
Media 13.2195
Mediana 13.0000
Moda 11.002
Desuv. tip. 4.15639
Varianza 17.27561
Minimo 5.00
Méximo 22.00
Suma 542.00
Percentiles 25 10.5000
30 11.0000
50 13.0000
70 15.0000
75 16.5000

a. Existen varias modas.

Se

mostrara el menor de los valores.

AAAFRSUM
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 5.00 1 23 2.4 2.4
6.00 2 4.7 4.9 7.3
7.00 1 23 2.4 9.8
9.00 3 7.0 7.3 1741
10.00 3 7.0 7.3 244
11.00 6 14.0 14.6 39.0
12.00 3 7.0 7.3 46.3
13.00 4 9.3 9.8 56.1
14.00 1 23 2.4 58.5
15.00 6 14.0 14.6 73.2
16.00 1 2.3 2.4 75.6
17.00 4 9.3 9.8 85.4
18.00 2 4.7 4.9 90.2
19.00 1 2.3 2.4 92.7
21.00 2 4.7 4.9 97.6
22.00 1 2.3 2.4 100.0
Total 41 95.3 100.0

Perdidos  Sistema 2 4.7

Total 43 100.0




Satisfaccion con las Activs. De Apoyo de la Universidad

AAASATSU
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1.00 1 2.3 2.4 2.4
3.00 1 2.3 2.4 4.9
4.00 3 7.0 7.3 12.2
5.00 2 4.7 4.9 1741
6.00 3 7.0 7.3 24.4
Estadisticos 7.00 1 2.3 2.4 26.8
AAASATSU 8.00 1 2.3 2.4 29.3
N Validos PR 9.00 1 23 2.4 31.7
Perdidos 2 10.00 3 7.0 7.3 39.0
Media 11.5366 11.00 2 4.7 4.9 43.9
Mediana 12.0000 12.00 6 14.0 14.6 58.5
Moda 12.00 13.00 2 4.7 4.9 63.4
Desv. tip. 5.21103 14.00 2 4.7 4.9 68.3
Varianza 27.15488 15.00 1 2.3 2.4 70.7
Minimo 1.00 16.00 4 9.3 9.8 80.5
Méaximo 20.00 17.00 2 4.7 49 85.4
Suma 473.00 18.00 2 4.7 49 90.2
Percentiles 25 6.5000 19.00 2 4.7 4.9 95.1
30 8.6000 20.00 2 4.7 49 100.0
50 12.0000 Total 41 95.3 100.0
70 15.4000 Perdidos  Sistema 2 4.7
75 16.0000 Total 43 100.0
Elementos que contribuyen a la formacion medica
Estadisticos
ELEMSUM ELEMSUM
N Validos 43 - -
. Porcentaje Porcentaje
Perdidos 0 Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Media 31.9070 Vélidos 14.00 1 2.3 2.3 23
Mediana 32.0000 ;ggg 1 22 gg ‘7‘;
Moda 3 30.00 26.00 2 4.7 4.7 11.6
Desv. tip. 5.76035 28.00 4 9.3 9.3 20.9
Varianza 33.18162 29.00 3 7.0 7.0 27.9
Minimo 14.00 30.00 5 11.6 11.6 39.5
Maximo 44.00 31.00 2 47 47 44.2
32.00 3 7.0 7.0 51.2
Suma . 1372.00 33.00 2 4.7 4.7 55.8
Percentiles 25 29.0000 34.00 3 7.0 7.0 62.8
30 30.0000 35.00 5 11.6 11.6 74.4
50 32.0000 36.00 3 7.0 7.0 81.4
70 35.0000 37.00 3 7.0 7.0 88.4
75 36.0000 38.00 3 7.0 7.0 95.3
41.00 1 2.3 2.3 97.7
a. Existen varias modas. Se 44.00 1 23 23 100.0
mostrara el menor de los valores. Total 43 100.0 100.0




Personas que contribuyen a la formacion médica

Estadisticos

PERCONTS
N Vaélidos 42
Perdidos 1
Media 15.6429
Mediana 16.0000
Moda 16.00
Desuv. tip. 3.35553
Varianza 11.25958
Minimo 6.00
Maximo 21.00
Suma 657.00
Percentiles 25 13.0000
30 14.0000
50 16.0000
70 18.0000
75 18.2500

PERCONTS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos 6.00 1 2.3 2.4 2.4
10.00 3 7.0 71 9.5
11.00 2 4.7 4.8 14.3
12.00 1 2.3 2.4 16.7
13.00 4 9.3 9.5 26.2
14.00 3 7.0 71 33.3
15.00 2 4.7 4.8 38.1
16.00 8 18.6 19.0 57.1
17.00 3 7.0 71 64.3
18.00 5 11.6 11.9 76.2
19.00 7 16.3 16.7 92.9
20.00 2 4.7 4.8 97.6
21.00 1 2.3 2.4 100.0
Total 42 97.7 100.0
Perdidos  Sistema 1 2.3
Total 43 100.0

Sucesos del Clinico con impacto en la formacion médica

Estadisticos

SUCESUM
N Validos 43
Perdidos 0
Media 58.0465
Mediana 60.0000
Moda 65.00
Desv. tip. 9.03684
Varianza 81.66445
Minimo 30.00
Maximo 76.00
Suma 2496.00
Percentiles 25 52.0000
30 54.0000
50 60.0000
70 63.8000
75 65.0000

SUCESUM
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  30.00 1 2.3 2.3 2.3
41.00 1 2.3 2.3 4.7
46.00 1 2.3 2.3 7.0
47.00 3 7.0 7.0 14.0
48.00 1 2.3 2.3 16.3
51.00 2 4.7 4.7 20.9
52.00 2 4.7 4.7 25.6
53.00 1 2.3 2.3 27.9
54.00 3 7.0 7.0 34.9
55.00 3 7.0 7.0 41.9
57.00 2 4.7 4.7 46.5
58.00 1 2.3 2.3 48.8
60.00 3 7.0 7.0 55.8
61.00 3 7.0 7.0 62.8
62.00 1 2.3 2.3 65.1
63.00 2 4.7 4.7 69.8
64.00 1 2.3 2.3 721
65.00 4 9.3 9.3 81.4
67.00 2 4.7 4.7 86.0
68.00 1 2.3 2.3 88.4
69.00 2 4.7 4.7 93.0
70.00 1 2.3 2.3 95.3
71.00 1 2.3 2.3 97.7
76.00 1 2.3 2.3 100.0
Total 43 100.0 100.0




Factores que influyen en la eleccidon de una especialidad méd.

FACTSUMA
Porcentaje Porcentaje

Ty Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Estadisticos Valdos — 40.00 7 2.3 24 24
42.00 1 23 24 4.8

FACTSUMA 44.00 1 23 24 7.4
N Validos 42 46.00 1 23 2.4 9.5
. . . 24 1.9
Perdidos 1 jg gg 1 gg 24 14.3
Media 57.4762 50.00 1 2.3 2.4 16.7
i 51.00 4 9.3 9.5 26.2
ian .

Mediana 56.0000 52.00 2 4.7 4.8 31.0
Moda 51.002 53.00 1 23 2.4 333
Desv. tip. 8.91761 54.00 3 7.0 8 :3-2
; 55.00 3 7.0 7.1 g
Varianza 79.52381 56.00 4 03 95 571
Minimo 40.00 58.00 3 7.0 7.1 64.3
Ay 59.00 2 4.7 4.8 69.0
Maximo 78.00 62.00 1 2.3 2.4 71.4
Suma 2414.00 63.00 2 47 48 76.2
Percentiles 25 51.0000 2?88 f g; ;-i 2;-2
30 52.0000 69.00 1 23 24 85.7

50 56.0000 71.00 2 4.7 4.8 90.5

72.00 2 4.7 4.8 95.2

70 62.1000 73.00 1 23 24 97.6

75 63.5000 78.00 1 23 24 100.0

. . Total 42 97.7 100.0
a. Existen yarlas modas. Se Perdidos  Sistema ) 03
mostrara el menor de los valores. Total 43 100.0

Rendimiento ponderado —Nota/Crédito-

Estadisticos
CREDTOT
N Validos 43
Perdidos 0
Media 278.767
Mediana 288.500
Moda 340.0
Desv. tip. 85.7643
Varianza 7355.516
Minimo 118.5
Maximo 436.0
Suma 11987.0
Percentiles 25 194.000
30 213.100
50 288.500
70 340.000
75 354.500




CREDTOT

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 118.5 1 2.3 2.3 2.3
151.0 1 2.3 2.3 4.7
159.0 1 2.3 2.3 7.0
171.0 1 2.3 2.3 9.3
177.5 1 2.3 2.3 11.6
179.5 1 2.3 2.3 14.0
180.5 1 2.3 2.3 16.3
183.5 1 2.3 2.3 18.6
187.0 1 2.3 2.3 20.9
192.5 1 2.3 2.3 23.3
194.0 1 2.3 2.3 25.6
209.0 1 2.3 2.3 27.9
2125 1 2.3 2.3 30.2
2155 1 2.3 2.3 32.6
217.0 1 2.3 2.3 34.9
219.5 1 2.3 2.3 37.2
224.0 1 2.3 2.3 39.5
246.0 1 2.3 2.3 41.9
259.0 1 2.3 2.3 44.2
264.5 1 2.3 2.3 46.5
284.0 1 2.3 2.3 48.8
288.5 1 2.3 2.3 51.2
289.0 1 2.3 2.3 53.5
291.0 1 2.3 2.3 55.8
305.5 1 2.3 2.3 58.1
312.0 1 2.3 2.3 60.5
327.0 1 2.3 2.3 62.8
330.5 1 2.3 2.3 65.1
332.5 1 2.3 2.3 67.4
340.0 2 4.7 4.7 721
351.0 1 2.3 2.3 74.4
354.5 1 2.3 2.3 76.7
356.0 1 2.3 2.3 79.1
359.5 1 2.3 2.3 81.4
361.5 1 2.3 2.3 83.7
377.0 1 2.3 2.3 86.0
387.0 1 2.3 2.3 88.4
392.5 1 2.3 2.3 90.7
398.5 1 2.3 2.3 93.0
399.5 1 2.3 2.3 95.3
413.0 1 2.3 2.3 97.7
436.0 1 2.3 2.3 100.0
Total 43 100.0 100.0
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B. PRUEBAS DE NORMALIDAD

Pruebas no paramétricas

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Comp. Comp.
Importancia | Profes.De Profes. Objetivos Objetivos

Notas Cuarto | Notas Cuarto sarrollo Importancia Logros Importancia

N 43 39 41 41 40 42
Parametros normalesab Media 7,8372 15,1795 47,5854 60,8049 11,2750 15,5000
Desviacion tipica 2,79396 1,25387 | 7,03554 487965 |  1,81147 1,19450

Diferencias mas Absoluta ,093 ,359 ,135 ,256 ,165 ,448
extremas Positiva ,093 ,256 ,135 ,256 ,144 ,338
Negativa -,081 -,359 -,088 -,239 -,165 -,448

Z de Kolmogorov-Smirnov ,613 2,242 ,865 1,641 1,041 2,903
Sig. asintét. (bilateral) ,847 ,000 ,443 ,009 ,228 ,000

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

IMP3
N 42
Parametros normales 0 Media 25,4048
Desviacién tipica 302074
Diferencias méas Absoluta ,102
extremas Positiva ,089
Negativa -,102
Z de Kolmogorov-Smirnov ,660
Sig. asintét. (bilateral) , 776
a. La distribucién de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
COCAD
E
N 42
Parametros normalesat Media 41,548
Desviacion tipica 6,645
Diferencias mas Absoluta 11
extremas Positiva 11
Negativa -,106
Z de Kolmogorov-Smirnov 718
Sig. asint6t. (bilateral) ,682

a. La distribucion de contraste es la Normal.

h Qa han ralriilada a nartir Aa Ine Aatne

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

CONCAI
M

N 41
Parametros normales2P Media 55,732
Desviacion tipica 5818

Diferencias mas Absoluta ,103
extremas Positiva ,078
Negativa -,103

Z de Kolmogorov-Smirnov 660
Sig. asintét. (bilateral) 776

a. La distribucién de contraste es la Normal.

h QA han AnlaiiladA A narvtivr AA lan Aatan
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

METOFR
X

N 9
Parametros normales®® Media 36,444
Desviacion tipica 6,085

Diferencias mas Absoluta ,165
extremas Positiva ,159
Negativa -,165

Z de Kolmogorov-Smirnov 495
Sig. asintot. (bilateral) ,967

a. La distribucion de contraste es la Normal.

h QA han AnalaniladA A narvtivr AA laa Aataa

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

METOSAT
X

N 2
Parametros normales& Media 52,500
Desviacion tipica 4,950

Diferencias mas Absoluta ,260
extremas Positiva ,260
Negativa -,260

Z de Kolmogorov-Smirnov 368
Sig. asintot. (bilateral) ,999

a. La distribucion de contraste es la Normal.

h Qa han ralriiladna a nartir Aa lne Aatae

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

APAPUN
X

N 38
Pardmetros normales®® Media 23,947
Desviacion tipica 5,061

Diferencias mas Absoluta ,150
extremas Positiva ,150
Negativa -,068

Z de Kolmogorov-Smirnov 923
Sig. asintot. (bilateral) ,361

a. La distribucion de contraste es la Normal.

h Qa han ralaiiladna a nartir Aa lne Aatae
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

APAPFR
X

N 5
Pardmetros normales®b Media 18,400
Desviacion tipica 3,286

Diferencias mas Absoluta ,252
extremas Positiva 214
Negativa -,252

Z de Kolmogorov-Smirnov 563
Sig. asintot. (bilateral) ,910

a. La distribucion de contraste es la Normal.

h QA han AnalaniladA A narvtivr AA laa Aataa

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

APAPSAT
X

N 6
Parametros normales&b Media 17,333
Desviacion tipica 1506

Diferencias mas Absoluta ,254
extremas Positiva ,254
Negativa -,188

Z de Kolmogorov-Smirnov 623
Sig. asintot. (bilateral) ,833

a. La distribucion de contraste es la Normal.

h QA han AnalaiiladA A navtivr AA laa Aataa

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

ELEMEN
X

N 42
Parametros normales&b Media 31,810
Desviacion tipica 5,794

Diferencias mas Absoluta ,136
extremas Positiva ,095
Negativa -,136

Z de Kolmogorov-Smirnov 884
Sig. asintot. (bilateral) 415

a. La distribucion de contraste es la Normal.

h Qa han ralriiladn a nartir Aa lne Aatne
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

PERSOTO
T

N 29
Parametros normales®t Media 16,207
Desviacion tipica 2.9806

Diferencias mas Absoluta ,162
extremas Positiva ,079
Negativa -,162

Z de Kolmogorov-Smirnov 872
Sig. asintét. (bilateral) 432

a. La distribucién de contraste es la Normal.

h Qa han ralriiladn a nartir Aa lne Aatne

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

SUCESX

N 40
Parametros normales®b Media 58,125
Desviacion tipica 9,199

Diferencias mas Absoluta ,081
extremas Positiva ,058
Negativa -,081

Z de Kolmogorov-Smirnov 511
Sig. asintot. (bilateral) ,957

a. La distribucion de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

FACTOR
X

N 39

Parametros normales&b Media 58,359
Desviacién toi

esviacion tipica 8,552

Diferencias mas Absoluta ,147

extremas Positiva ,147

Negativa -,092

Z de Kolmogorov-Smirnov 919

Sig. asintot. (bilateral) ,367

a. La distribucion de contraste es la Normal.

h Qa han ralriiladna a nartir Aa lne Aatae

14



C. ANALISIS DE FIABILIDAD

FIABILIDAD DEL CUESTIONARIO TOTAL

*xxxk*x Method 2

* ok Kk ok kK

A)

P O W o0 30 U Wk

=

IMPAS34
OBJLOSU
OBJIMPS
CPRDESU
CPRIMSU
COACDES
COACIMS
ELEMSUM
PERCONTS
SUCESUM
FACTSUMA

COACDES
COACIMS
ELEMSUM
PERCONTS
SUCESUM
FACTSUMA

(covariance matrix)

will be used for this analysis

RELIABTILTITY A NALYSTIS - S CALE (AL PH
Mean Std Dev Cases
IMPAS34 49.0714 5.7441 42.0
OBJLOSU 18.0476 3.3637 42.0
OBJIMPS 25.5476 3.5627 42.0
CPRDESU 76.6429 13.6253 42.0
CPRIMSU 100.6905 13.5061 42.0
COACDES 41.5476 6.6450 42.0
COACIMS 55.0952 6.0960 42.0
ELEMSUM 31.8095 5.7942 42.0
PERCONTS 15.6429 3.3555 42.0
SUCESUM 57.9286 9.1128 42.0
FACTSUMA 57.4762 8.9176 42.0
Correlation Matrix
IMPAS34 OBJLOSU OBJIMPS CPRDESU CPRIMSU
1.0000
.3470 1.0000
.4962 .3173 1.0000
L2677 .7491 .3267 1.0000
L4297 .3412 .8222 .3442 1.0000
.2258 .4626 .1416 .3920 .1653
.3105 .1378 .4468 .2585 .5132
L1177 .4798 .1151 .6031 .1180
.0178 .1096 -.2362 .0542 -.1683
.2783 L4139 .2634 .4058 .1944
.2331 .2537 .0791 .1865 .0345
COACDES COACIMS ELEMSUM PERCONTS SUCESUM
1.0000
.3286 1.0000
.5210 .4867 1.0000
.3579 .2056 .5095 1.0000
.3346 .3659 .6229 L2727 1.0000
L4157 .1423 .2520 .1444 .2844
FACTSUMA
1.0000

FACTSUMA
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RELIABITLTITY ANALYSTIS - S CALE (AL PHA)

N of Cases = 42.0
N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
Scale 529.5000 2425.1829 49.2461 11

Item Means Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance

48.1364 15.6429 100.6905 85.0476 6.4368 658.8364
Item Variances Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance

64.8894 11.2596 185.6498 174.3902 16.4882 4060.6464
Inter-item
Correlations Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance

.2962 -.2362 .8222 1.0585 -3.4806 .0388
Item-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item— Squared Alpha

if Item if Item Total Multiple if Item

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
IMPAS34 480.4286 2149.3728 .4559 .3597 .7592
OBJLOSU 511.4524 2205.0830 .6609 .6590 L7571
OBJIMPS 503.9524 2226.3879 .5535 . 7286 .7612
CPRDESU 452.8571 1610.3206 .5754 .6912 . 7467
CPRIMSU 428.8095 1765.7189 .4203 .7360 L7767
COACDES 487.9524 2063.2660 .5264 L4375 . 7505
COACIMS 474.4048 2088.2468 .5381 .5521 .7511
ELEMSUM 497.6905 2060.5116 .6294 . 7569 . 7443
PERCONTS 513.8571 2357.1986 .1741 .4466 .7800
SUCESUM 471.5714 1912.0557 .5397 .4695 . 7446
FACTSUMA 472.0238
2102.2677 .2976 L2257 .7759
Reliability Coefficients 11 items
Alpha = .7762 Standardized item alpha = .8224

16



Analisis de fiabilidad

Importancia de las asignaturas de 3°

FAxxxx Method 2 (covariance matrix)

will be used for this analysis

RELIABILTITY ANALYSTIS - S CALE (AL P HA)
Mean Std Dev Cases
1. HISTIMP 1,4524 , 6700 42,0
2. EPIDIMP 1,7381 , 5437 42,0
3. ANATOIMP 2,9286 , 7455 42,0
4. MICROIMP 3,2381 , 6172 42,0
5. FARMIMP 3,2381 , 6172 42,0
6. GENETIMP 2,5714 , 6678 42,0
7. CIRUGIMP 2,7619 , 7905 42,0
8. RADIOIMP 3,4762 , 5516 42,0
9. SEMIOIMP 4,0000 , 0000 42,0
* % * SEMIOIMP has zero variance
Correlation Matrix
HISTIMP EPIDIMP ANATOIMP MICROIMP FARMIMP
HISTIMP 1,0000
EPIDIMP , 1323 1,0000
ANATOIMP ,0174 , 4341 1,0000
MICROIMP , 2640 ;2630 , 4089 1,0000
FARMIMP , 1460 , 1177 ,1969 , 2317 1,0000
GENETIMP , 2103 , 4222 , 4269 , 3719 , 2536
CIRUGIMP , 2083 , 4756 , 3429 , 2190 , 3190
RADIOIMP , 2011 ,0194 , 3220 , 1603 , 2320
GENETIMP CIRUGIMP RADIOIMP
GENETIMP 1,0000
CIRUGIMP , 3102 1,0000
RADIOIMP , 3689 , 3223 1,0000
RELIABILTITY ANALYSTIS - S CALE (AL P HA)
N of Cases = 42,0
N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
Scale 21,4048 9,1249 3,0207 8
Inter—-item
Covariances Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
1016 -,0941 , 2125 , 3066 -2,2593 , 0058
Inter—-item
Correlations Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
;2348 -,2103 , 4756 , 6859 -2,2622 , 0291
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Item-total StatisticsScale Scale Corrected
Mean Variance Item- Squared Alpha
if Item if Item Total Multiple if Item
Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
HISTIMP 19,9524 8,3391 , 0870 , 3017 , 7486
EPIDIMP 19,6667 7,3984 ,4838 , 4315 ,6712
ANATOIMP 18,4762 6,5482 , 5297 , 3646 ,6533
MICROIMP 18,1667 77,1667 , 4773 , 3235 ,6691
FARMIMP 18,1667 7,5081 , 3653 , 1756 ,6918
GENETIMP 18,8333 7,0203 , 4687 , 4501 ,6696
CIRUGIMP 18,6429 6,3328 , 5447 , 3997 ,6485
RADIOIMP 17,9286 77,8728 , 3062 ;3253 , 7024
Reliability Coefficients 8 items
Alpha = , 1123 Standardized item alpha = , 7106
Importancia de las asignaturas de 4°
RELIABILTITY ANALYSTIS - S CALE (AL P HA)
Mean Std Dev Cases
1. CARCIIMP 3,8718 ,4091 39,0
2. RESPIIMP 3,8718 , 3387 39,0
3. DIGESIMP 3,7692 , 4268 39,0
4. NERVIIMP 3,6667 ,6213 39,0
5. ENDOCIMP 3,3333 , 1723 39,0
6. SANGRIMP 3,2821 , 71236 39,0
7. REUMIMP 3,1795 , 8231 39,0
Correlation Matrix
CARCIIMP RESPIIMP DIGESIMP NERVIIMP ENDOCIMP
CARCIIMP 1,0000
RESPIIMP , 8279 1,0000
DIGESIMP , 1275 , 1540 1,0000
NERVIIMP , 0345 ,1668 , 5954 1,0000
ENDOCIMP -,0278 -,0335 , 4790 , 6216 1,0000
SANGRIMP , 4810 , 4736 , 2163 , 2732 ,394
REUMIMP , 4609 , 4623 , 2708 , 2230 , 446
SANGRIMP REUMIMP
SANGRIMP 1,0000
REUMIMP , 7964 1,0000
RELIABILTITY ANALYSTIS - S CALE (AL P HA)
N of Cases = 39,0
N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
Scale 24,9744 8,0783 2,8422 7
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Item Means Mean Minimum Maximum
Variance
3,5678 3,1795 3,8718
Inter—-item
Correlations Mean Minimum Maximum
Variance
, 3541 -,0335 , 8279

Item-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item

if Item if Item Total

Deleted Deleted Correlation
CARCIIMP 21,1026 7,0418 , 4003
RESPIIMP 21,1026 77,1471 , 4509
DIGESIMP 21,2051 6,8516 , 4675
NERVIIMP 21,3077 6,2186 , 4756
ENDOCIMP 21,6410 5,6046 , 5133
SANGRIMP 21,6923 5,2713 ,6872
REUMIMP 21,7949 4,9042 ,6849
Reliability Coefficients 7 items

Alpha = ,7843

Standardized item alpha =

Range Max/Min
, 6923 2177 , 0871
Range Max/Min
, 8615 24,6891 , 0587
Squared Alpha
Multiple if Item
Deleted
, 7183 , 7773
, 7394 , 71747
, 4017 , 7682
, 5814 , 7635
, 5873 , 7608
, 6698 , 7164
, 6971 , 71179
, 7933

Analisis de fiabilidad LOGRO DE OBJETIVOS DIDACTICOS DE LAS

ASIGNATURAS DE 4°

*x**k*xx Method 1

(space saver)

will be used for this analysis

RELIABILTITY ANALYSTIS - S CALE (AL P HA)
Mean Std Dev Cases
1. CARDILOG 2,8462 , 5866 39,0
2. RESPILOG 3,1538 , 8124 39,0
3. DIGESLOG 2,8718 ,6147 39,0
4. NERVILOG 2,5385 , 5547 39,0
5. ENDOCLOG 2,3846 , 5436 39,0
6. SANGRLOG 2,6410 , 5843 39,0
7. REUMALOG 2,2821 , 7591 39,0
N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
SCALE 18,7179 6,5236 2,5541 7
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Item-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item— Alpha

if Item if Item Total if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
CARDILOG 15,8718 5,0621 , 4233 , 5934
RESPILOG 15,5641 5,4103 , 1200 , 7025
DIGESLOG 15,8462 4,7126 , 5370 , 5570
NERVILOG 16,1795 5,3617 , 3325 , 6192
ENDOCLOG 16,3333 5,2281 , 4022 , 6015
SANGRLOG 16,0769 5,2834 , 3346 , 6182
REUMALOG 16,4359 4,4629 , 4628 , 5744

Reliability Coefficients
N of Cases = 39,0 N of Items = 7
Alpha = , 06475

Analisis de fiabilidad IMPORTANCIA DE OBJETIVOS DIDACTICOS DE LAS
ASIGNATURAS DE 4°

FAxxxx Method 1 (space saver) will be used for this analysis

RELIABILTITY ANALYSTIS - S CALE (AL P HA)
Mean Std Dev Cases
1. CARDIOIM 3,9024 ,3004 41,0
2. RESPIRIM 3,9512 , 2181 41,0
3. DIGESTIM 3,8293 , 3809 41,0
4. NERVIOIM 3,8049 , 5109 41,0
5. ENDOCRIM 3,5854 , 5906 41,0
6. SANGREIM 3,5610 , 5937 41,0
7. REUMATIM 3,4390 , 6344 41,0
N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
SCALE 26,0732 5,8695 2,4227 7

Item-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item— Alpha

if Item if Item Total if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
CARDIOIM 22,1707 4,8451 , 7064 , 8143
RESPIRIM 22,1220 5,3098 , 5096 , 8384
DIGESTIM 22,2439 4,7390 , 5941 , 8196
NERVIOIM 22,2683 4,3012 , 6170 , 8132
ENDOCRIM 22,4878 3,9561 , 6660 , 8060
SANGREIM 22,5122 3,9061 , 6865 , 8021
REUMATIM 22,6341 3,9378 , 6074 , 8206

Reliability Coefficients
N of Cases = 41,0 N of Items = 7

Alpha = , 8392



Analisis de fiabilidad Desarrollo Competencias Profesionales
—Clinicas-

*Hx**xx Method 1

(space saver)

RELIABILTITY

L P HA)

O J O U x W N

I I S I R R I I R e Y - e =
W IO UT I WNHFEOWOWIO U WNR O W

EXANCIDE
EXANREDE
EXANDIDE
EXANNEDE
EXANENDE
EXANSADE
EXAREUDE
SNDRCIDE
SNDRREDE
SNDRDIDE
SNDRNEDE
SNDRENDE
SNDRHEDE
SNDREUDE
ORDICIDE
ORDIREDE
ORDIDIDE
ORDINEDE
ORDIENDE
ORDIHEDE
ODIREUDE
ORTECIDE
ORTEREDE
ORTEDIDE
ORTENEDE
ORTEENDE
ORTEHEDE
OTEREUDE

Statistics for
SCALE

Mean
77,6341

Mean

3,2439
3,3171
3,0000
2,8537
2,4146
2,6585
2,2439
3,1951
3,1463
3,0000
2,7561
2,6585
2,6585
2,3902
3,1220
3,2439
2,9268
2,8293
2,6098
2,8293
2,3902
2,7805
2,9268
2,7317
2,5122
2,5366
2,4146
2,2439

Variance
149,9378

ANALYOSTIS -

Std Dev

, 7342
, 9338
,6708
,6914
, 7408
, 8249
, 8301
, 7148
, 7925
, 7746
, 6626
, 7283
, 7283
,8024
,6401
, 8597
,6477
,6672
, 6663
,6672
,8024
, 7250
, 7871
, 7080
, 7457
,6744
, 8055
, 8301

Std Dev
12,2449

S CALE

Cases

41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0

N of
Variables
28

will be used for this analysis

(A
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RELIABILTITY

Item-total Statistics

EXANCIDE
EXANREDE
EXANDIDE
EXANNEDE
EXANENDE
EXANSADE
EXAREUDE
SNDRCIDE
SNDRREDE
SNDRDIDE
SNDRNEDE
SNDRENDE
SNDRHEDE
SNDREUDE
ORDICIDE
ORDIREDE
ORDIDIDE
ORDINEDE
ORDIENDE
ORDIHEDE
ODIREUDE
ORTECIDE
ORTEREDE
ORTEDIDE
ORTENEDE
ORTEENDE
ORTEHEDE
OTEREUDE

Scale
Mean
if Item
Deleted

74,3902
74,3171
74,6341
74,7805
75,2195
74,9756
75,3902
74,4390
74,4878
74,6341
74,8780
74,9756
74,9756
75,2439
74,5122
74,3902
74,7073
74,8049
75,0244
74,8049
75,2439
74,8537
74,7073
74,9024
75,1220
75,0976
75,2195
75,3902

ANALYSTIS - S CALE (AL PHA)
Scale Corrected
Variance Item— Alpha
if Item Total if Item
Deleted Correlation Deleted
140, 7439 , 4968 , 9267
142,6220 ,2889 , 9306
140,9878 , 5336 , 9263
142,6256 ,4138 , 9278
139,4256 , 5695 , 9257
141,5744 , 3914 , 9284
137,8439 , 5851 , 9255
139,3024 , 6000 , 9254
141,2561 , 4275 , 9278
139,3878 , 5440 , 9261
140,2098 , 5920 , 9256
137,3244 , 7078 , 9239
139,8244 , 5563 , 9259
137,6890 , 6162 , 9250
140, 5561 , 5911 , 9256
141,9439 , 3542 , 9291
139,8622 , 6303 , 9251
140,7610 , 5516 , 9261
137,5744 , 7626 ,9234
141,2110 , 5223 , 9264
136,2390 , 6969 , 9238
139,0280 , 6074 , 9253
140,3122 , 4830 , 9270
138,4902 , 6569 , 92406
140,5598 , 4989 , 9267
140,2402 , 5786 , 9257
137,9256 , 6006 , 9253
138,5439 , 5478 , 9261

Reliability Coefficients

N of Cases = 41,0

Alpha =

;9286

N of Items = 28

Analisis de Fiabilidad Importancia Competencias
Profesionales —Clinicas-

*xxxx*x Method 1

* %

(space saver)

RELIABILTITY ANALYSTIS

L P HA)

g b w N

EXANCIIM
EXANREIM
EXANDIIM
EXANNEIM
EXANENIM

Mean

3,9024
3,8780
3,7805
3,7805
3,5122

Std Dev

, 3004
, 3313
;5250
, 4750
, 6373

S CALE

Cases

41,0
41,0
41,0
41,0
41,0

will be used for this analysis

(A
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o J O

11.
12.
13.
14.
15.
le6.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

EXANSAIM
EXAREUIM
SNDRCIIM
SNDRRETIM
SNDRDIIM
SNDRNETIM
SNDRENIM
SNDRHEIM
SNDREUIM
ORDICIIM
ORDIREIM
ORDIDIIM
ORDINEIM
ORDIENIM
ORDIHEIM
ODIREUIM
ORTECIIM
ORTEREIM
ORTEDIIM
ORTENEIM
ORTEENIM
ORTEHEIM
OTEREUIM

Statistics for
SCALE

RELIABITLTITY

Item-total Statistics

EXANCIIM
EXANREIM
EXANDIIM
EXANNEIM
EXANENIM
EXANSAIM
EXAREUIM
SNDRCIIM
SNDRREIM
SNDRDIIM
SNDRNEIM
SNDRENIM
SNDRHEIM
SNDREUIM
ORDICIIM
ORDIREIM
ORDIDIIM
ORDINEIM
ORDIENIM

Mean
102,4634

3,6098
3,3171
3,8537
3,7561
3,6829
3,7073
3, 4634
3,4878
3,3902
3,8537
3,9024
3,7317
3,7073
3,5122
3,5366
3,3659
3,8780
3,8537
3,7805
3,7561
3,5366
3,6098
3,3171

Variance
89,0549

ANALYSTIS -

Scale Scale Correct
Mean Variance Item—
if Item if Item Total
Deleted Deleted Correlat
98,5610 85,6024 ,604
98,5854 84,9488 , 654
98,6829 83,7220 , 526
98,6829 84,0220 , 552
98,9512 80,8476 , 680
98,8537 84,3280 , 494
99,1463 81,9780 , 452
98,6098 84,3439 , 697
98,7073 83,8622 , 498
98, 7805 81,7756 , 626
98, 7561 81,7390 , 761
99,0000 80,6500 , 656
98,9756 81,6744 , 651
99,0732 81,4695 , 593
98,6098 85,2439 , 557
98,5610 86,2024 , 495
98, 7317 84,0012 , 590
98, 7561 82,2390 , 705
98,9512 78,9976 , 799

, 4939
, 7886
,3578
,5376
,6099
,5120
,6744
,5967
,6663
,3578
,3004
, 4486
,5120
,6753
,5049
, 7667
,3313
,3578
,4191
, 4348
,5957
, 4939
, 7225

Std Dev
9,4369

S CALE

ed

ion

8
4
4
1
7
2
0
3
0
2
8
3
3
8
4
2
1
-
8

41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
41,0
N of
Variables
28
(AL P H A)
Alpha
if Item
Deleted
, 9427
,9422
, 9429
, 9426
, 9411
, 9432
;9452
, 9418
, 9432
, 9418
,9404
,9415
,9415
,9424
, 9428
, 9434
, 9423
, 9410
, 9395
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ORDIHEIM 98,9268 82,5195 , 6847 ;9412

ODIREUIM 99,0976 78,6902 , 7188 , 9409
ORTECIIM 98,5854 85,9488 , 4878 ;9433
ORTEREIM 98,6098 86,2439 , 4037 , 9439
ORTEDIIM 98,6829 84,0720 , 6256 ;9420
ORTENEIM 98,7073 83,6122 , 6608 , 9417
ORTEENIM 98,9268 80,2695 , 7898 ;9398
ORTEHEIM 98,8537 83,3280 ,6081 , 9420
OTEREUIM 99,1463 81,0780 , 5730 ;9429

Reliability Coefficients
N of Cases = 41,0 N of Items = 28

Alpha = ;9441

Analisis de fiabilidad Desarrollo Competencias Académicas

*Hxxxk* Method 1 (space saver) will be used for this analysis
* ok k ok ok ok

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Mean Std Dev Cases

1. APRAUTDE 2,9524 ,6608 42,0
2. INVESTDE 1,9048 , 6555 42,0
3. REFLXDE 2,6429 ,6922 42,0
4. TEOPRDE 3,0714 , 6398 42,0
5. DISCUGDE 2,7381 , 7005 42,0
6. TDDDE 2,2619 , 8571 42,0
7. EXPODE 2,4524 , 8025 42,0
8. CREADE 1,9762 , 8111 42,0
9. REDTDE 2,5000 , 8040 42,0
10. EMPADE 3,0476 , 7309 42,0
11. TRAQPDE 3,0000 , 7325 42,0
12. TRPRSNDE 2,4286 , 8595 42,0
13. ANSIDE 2,7857 , 8981 42,0
14. BUSQDE 2,0476 , 9615 42,0
15. ORGTDE 2,8571 , 7831 42,0
16. ORMATDE 2,8810 , 7715 42,0

N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
SCALE 41,5476 44,1562 6,6450 16

Item-total Statistics

Scale Scale Corrected
Mean Variance Item-— Alpha

if Item if Item Total if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
APRAUTDE 38,5952 39,7102 , 4814 , 8221
INVESTDE 39,6429 39,7962 , 4752 , 8224
REFLXDE 38,9048 39,0151 , 5392 , 8188
TEOPRDE 38,4762 39,8165 , 4867 , 8220
DISCUGDE 38,8095 38,6945 , 5704 , 8170
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TDDDE 39,2857
EXPODE 39,0952
CREADE 39,5714
REDTDE 39,0476
EMPADE 38,5000
TRAQPDE 38,5476
TRPRSNDE 39,1190
ANSIDE 38,7619
BUSQDE 39,5000
ORGTDE 38,6905
ORMATDE 38,6667

RELIABILTITY

36,9408
38,0883
37,1289
39,8513
38,7439
38,6440
38,7904
42,9663
39,3780
40,0726
40,2276

ANALYSTIS

Reliability Coefficients

N of Cases = 42,0

Alpha = , 8329

, 6220
, 5476
, 6443
, 3604
, 5361
, 5463
, 4322
, 0326
, 3193
, 3500
, 3406

- S CALE

N of Items

, 812
, 817
, 811
, 828
, 818
, 818
, 824
, 850
, 833
, 829
, 829

0
3
1
6
6
0
5
2
3
1
5

(AL P HA)

16

Analisis de fiabilidad Importancia Competencias Académicas

RELIABITLTITY

1. APRAUTIM
2. INVESTIM
3. REFLXIM
4. TEOPRIM
5. DISCUGIM
6. TDDIM
7. EXPOIM
8. CREAIM
9. REDTIM
10. EMPAIM
11. TRAQPIM
12. TRPRSNIM
13. ANSIIM
14. BUSQIM
15. ORGTIM
16. ORMATIM

RELIABITLTITY

N of Cases =

Statistics for Mean
Scale 55.7317

Item Means Mean
3.4832

Inter-item
Correlations Mean
.2644

ANALYSTIS

Mean

.7073
.8780
.6829
.8780
.4634
.8293
.3659
.0976
L2927
L7561
.6829
.4878
.4878
.0000
.5610
.5610

WWwWwwwwwwwwwwwwddw

ANALYSTIS

41.0
Variance
33.8512
Minimum

2.8780

Minimum
-.1962

Std Dev
5.8182

Maximum

3.8780

Maximum
.8031

- S CALE
Std Dev Cases
.4606 41.0
. 7809 41.0
.6099 41.0
.3313 41.0
.6744 41.0
.4951 41.0
.6984 41.0
. 7683 41.0
.6420 41.0
.4889 41.0
.5674 41.0
.7785 41.0
. 7457 41.0
.8367 41.0
.5937 41.0
.6344 41.0
- S CALE
N of
Variables
16

Range Max/Min
1.0000 1.3475

Range Max/Min

L9992 -4.0939

(AL P HA)

(AL P HA)

Variance
.0861

Variance
.0368
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Item-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item— Squared Alpha

if Item if Item Total Multiple if Item

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
APRAUTIM 52.0244 31.9744 .3195 .6570 .8550
INVESTIM 52.8537 29.2280 .4753 .5939 .8492
REFLXIM 52.0488 30.9976 .3654 .6456 .8537
TEOPRIM 51.8537 32.4780 .3346 L6744 .8549
DISCUGIM 52.2683 29.0012 .6050 .8005 .8417
TDDIM 51.9024 32.5402 .1887 .5038 .8598
EXPOIM 52.3659 29.2878 .5391 .6430 .8452
CREAIM 52.6341 27.9878 .6487 .6920 .8386
REDTIM 52.4390 29.1524 .6183 .6945 .8414
EMPAIM 51.9756 31.1244 L4561 .6038 .8500
TRAQPIM 52.0488 29.8476 .5938 . 7455 .8435
TRPRSNIM 52.2439 29.0390 .5013 .7018 .8476
ANSIIM 52.2439 28.3390 .6242 .7328 .8402
BUSQIM 52.7317 27.9012 .5940 .6688 .8421
ORGTIM 52.1707 31.1451 .3552 .7560 .8540
ORMATIM 52.1707 30.5451 L4141 .8815 .8515
Reliability Coefficients 16 items
Alpha = .8564 Standardized item alpha = .8519

Analisis de Fiabilidad de Frecuencias en las Metodologias Docentes

RELIABILITY ANALYSTIS - SCALE (AL P HA)
Mean Std Dev Cases
1. PBLFR 2,7778 , 8333 9,0
2. BELFR 2,3333 , 5000 9,0
3. MODFR 2,5556 , 7265 9,0
4. ACTORFR 1,7778 , 4410 9,0
5. MANQFR 1,8889 , 3333 9,0
6. SEMIFR 3,0000 , 7071 9,0
7. CLASMFR 2,6667 , 8660 9,0
8. EXPALFR 1,8889 , 3333 9,0
9. DISCUFR 2,3333 , 5000 9,0
10. PLABFR 2,3333 , 7071 9,0
11. PDISEFR 2,4444 , 7265 9,0
12. SUPVFR 2,4444 , 8819 9,0
13. TUTOAFR 1,7778 , 9718 9,0
14. SAPRFR 2,4444 1,0138 9,0
15. SIMULFR 1,7778 ,6667 9,0
16. AUDVFR 2,0000 , 7071 9,0

N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
SCALE 36,4444 37,0278 6,0850 16
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Item-total Statistics

PBLFR
BELFR
MODFR
ACTORFR
MANQFR
SEMIFR
CLASMFE'R
EXPALFR
DISCUFR
PLABFR
PDISEFR
SUPVEFR
TUTOAFR
SAPRFR
SIMULFR
AUDVFEFR

RELIABILTITY
Reliability Coefficients

Scale
Mean
if Item
Deleted

33,6667
34,1111
33,8889
34,6667
34,5556
33,4444
33,7778
34,5556
34,1111
34,1111
34,0000
34,0000
34,6667
34,0000
34,6667
34,4444

N of Cases = 9,0

Alpha =

, 8330

Scale
Variance

if Item

Deleted

30,5000
35,3611
33,8611
33,2500
36,2778
30,5278
34,1944
34,5278
33,6111
30,1111
31,0000
30,5000
30,7500
33,5000
32,5000
36,0278

ANALYSTIS

Analisis de fiabilidad Actividades Apoyo Universidad

RELIABILTITY

O W o0 JO0 U b W K-

=

CONFUNI
CONGUNTI
VERAUNI
CMONUNT
DISTUNI
PLABUNI
SCLIUNI
TUTPUNI
TUTRUNI
TUTAUNI
SAPUNI

Statistics for Mean
SCALE 23,9474

ANALYSTIS

Mean

1,9737
1,8684
2,9737
1,7895
2,1579
2,6316
2,8158
1,9474
1,5263
1,8158
2,4474

Variance
25,6188

Corrected
Item- Alpha
Total if Item
Correlation Deleted
, 6338 , 8109
, 2382 , 8332
, 3121 , 8315
, 7046 , 8163
, 1591 , 8352
, 7679 , 8043
, 2057 , 8408
,6098 , 8232
, 5462 , 8208
, 8269 , 8006
, 6799 , 8093
, 5903 , 8138
, 4948 , 8217
, 2130 , 8449
, 5372 ,8187
, 0589 , 8451
S CALE (AL P HA)
N of Items = 16
- S CALE (AL P HA)
Std Dev Cases
, 9149 38,0
, 8438 38,0
, 9149 38,0
, 7766 38,0
, 9452 38,0
, 8517 38,0
, 7299 38,0
, 8683 38,0
,6872 38,0
, 8961 38,0
1,0830 38,0
N of
Std Dev Variables
5,0615 11
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Item-total Statistics

CONFUNI
CONGUNTI
VERAUNI
CMONUNTI
DISTUNI
PLABUNI
SCLIUNI
TUTPUNI
TUTRUNI
TUTAUNI
SAPUNI

Scal
Mean
if It
Delet

21,97
22,07
20,97
22,15
21,78
21,31
21,13
22,00
22,42
22,13
21,50

e

em
ed

37
89
37
79
95
58
16
00
11
16
00

Reliability Coefficients

N of Cases = 38

Alpha =

Analisis de fiabilidad Satisfaccion Metodologias Docentes
RELIABILTITY

QO J O U WDN

[ S S S SR SR
o Ul WN P O W

, 7418

PBLSAT
BELSAT
MODSAT
ACTORSAT
MANQSAT
SEMISAT
CLASMSAT
EXPALSAT
DISCUSAT
PLABSAT
PDISESAT
SUPVSAT
TUTOASAT
SAPRSAT
SIMULSAT
AUDVSAT

Statistics for
SCALE

, 0

Mean
52,5000

Scale

Variance

if Item
Deleted

22,8371
23,2639
19,7560
21,7582
19,7383
20,7624
21,6849
22,5946
24,2504
22,6038
19,6622

ANALYSTIS

Mean

3,5000
2,5000
4,0000
3,5000
3,5000
4,0000
3,5000
3,5000
3,5000
2,5000
4,0000
3,5000
1,5000
3,5000
3,0000
3,0000

Variance
24,5000

Corrected
Item—
Total

Correlation

, 2224
, 2019
, 6179
, 4496
, 5938
, 5322
, 5003
, 2750
, 1324
;2596
, 4981

N of Items

- S CALE

Std Dev

, 7071
, 7071
, 0000
, 7071
, 7071
,0000
, 7071
, 7071
, 7071
, 7071
,0000
,7071
, 7071
, 7071
1,4142
1,4142

Std Dev
4,9497

Alpha
if Item
Deleted

, 71459
, 71467
, 6890
, 7159
,6918
, 7035
, 7109
, 71379
, 7505
, 7405
, 7059

= 11

Cases

NDNDNDNDDNDNDNDDNDNDNDNDNDNDNDNDDNDN

N of

Variables
16

N N N N N N N N SN SN SN N SN NN

[cNeoNoNoNoNoNoNoRoRolNolNoNoNelolNo]

~

(AL PHA)
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Item-total Statistics

PBLSAT
BELSAT
MODSAT
ACTORSAT
MANQSAT
SEMISAT
CLASMSAT
EXPALSAT
DISCUSAT
PLABSAT
PDISESAT
SUPVSAT
TUTOASAT
SAPRSAT
SIMULSAT
AUDVSAT

RELIABILTITY

Scale

Mean

if Item
Deleted

49,0000
50,0000
48,5000
49,0000
49,0000
48,5000
49,0000
49,0000
49,0000
50,0000
48,5000
49,0000
51,0000
49,0000
49,5000
49,5000

Scale

Variance

if Item
Deleted

32,0000
32,0000
24,5000
18,0000
18,0000
24,5000
32,0000
18,0000
18,0000
32,0000
24,5000
18,0000
18,0000
18,0000
12,5000
12,5000

ANALYSTIS

Reliability Coefficients

N of Cases =

Alpha =

, 6531

2,0

Corrected

Item—
Total

Correlation

-1,0000
-1,0000
,0000
1,0000
1,0000
,0000
-1,0000
1,0000
1,0000
-1,0000
,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000

S CALE

N of Ite

Alpha
if Item
Deleted

(AL P HA)

ms = 16

Analisis de fiabilidad Frecuencia Actividades Apoyo
*Hxxxk*x Method 1

* kk kKK

RELIABILTITY

P O W o0 JO0 Ul b Wb

o

CONFFR
CONGE'R
VERAFR
CMONEF'R
DISTFR
PLABFRE
SCLIFR
TUTPFR
TUTRER
TUTAFR
SAPFRE

Statistics for
SCALE

(space saver)

ANALYSTIS

Mean
18,4000

Mean

1,2000
1,0000
1,4000
1,0000
2,0000
2,2000
2,4000
2,0000
2,0000
2,0000
1,2000

Variance
10,8000

S CALE

Std Dev

, 4472
,0000
,5477
,0000
1,0000
1,3038
1,1402
1,0000
1,0000
, 7071
, 4472

Std Dev
3,2863

(AL P HA)

@
©
0
()
0]

g oo o o1 oo oo o1l

N of
Variables
11

N N N N SN N N N N~ N

O OO OO0 ooo

~

,7701
,7701
, 6560
,5357
,5357
, 6560
,7701
,5357
,5357
,7701
, 6560
,5357
,5357
,5357
,4286
, 4286

will be used for this analysis
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Item-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item- Alpha

if Item if Item Total if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
CONFFR 17,2000 9,7000 , 3231 , 3093
CONGFR 17,4000 10,8000 , 0000 ,3704
VERAFR 17,0000 13,5000 -, 7454 , 5432
CMONFR 17,4000 10,8000 , 0000 , 3704
DISTFR 16,4000 8,8000 ,1685 , 3283
PLABFRE 16,2000 8, 7000 , 0520 , 4087
SCLIFR 16,0000 5,5000 , 7480 -,0808
TUTPFR 16,4000 8,3000 , 2603 , 2811
TUTRFR 16,4000 8,8000 ,1685 , 3283
TUTAFR 16,4000 8,3000 , 4909 , 2142
SAPFRE 17,2000 11,2000 -,2004 , 4167

Reliability Coefficients

N of Cases = 5,0 N of Items = 11

Alpha = .3667

Analisis de fiabilidad Satisfaccion Actividades Apoyo

xAxxkx Method 1 (space saver) will be used for this analysis

RELIABILTITY ANALYSTIS - SCALE (AL P HA)
Mean Std Dev Cases
1. CONFSAT 1,0000 , 0000 6,0
2. CONGSAT 1,0000 ,0000 6,0
3. VERASAT 3,1667 , 71528 6,0
4. CMONSAT 1,0000 ,0000 6,0
5. DISTSAT 1,5000 , 8367 6,0
6. PLABOSAT 1,5000 , 8367 6,0
7. SCLISAT 2,8333 , 4082 6,0
8. TUTPSAT 1,1667 , 4082 6,0
9. TUTRSAT 1,5000 , 8367 6,0
10. TUTASAT 1,6667 1,0328 6,0
11. SAPSAT 1,0000 ,0000 6,0

* % * Warning * * * Zero variance items
N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
SCALE 17,3333 2,2667 1,5055 11
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Item-total Statistics

CONFSAT
CONGSAT
VERASAT
CMONSAT
DISTSAT
PLABOSAT
SCLISAT
TUTPSAT
TUTRSAT
TUTASAT
SAPSAT

Scale
Mean
if Item
Deleted

16,3333
16,3333
14,1667
16,3333
15,8333
15,8333
14,5000
16,1667
15,8333
15,6667
16,3333

Reliability Coefficients

N of Cases =

Alpha =

6,0

-,8735

Scale

Variance

if Item
Deleted

2,2667
2,2667
2,5667
2,2667
2,1667
2,9667
2,7000
2,1667

,5667
2,2667
2,2667

Analisis de fiabilidad Elementos

*x&kHxxx Method 1

RELIABIULTITY

H A)

QO J O U WDN

S
W N - oW

Statistics for
SCALE

AUTOCONF
SATILOGR
RENDIM
ESTIMPRO
EXPERCLI
BATA
RELCOMP
IMAGEN
VINCULOS
COMPRO
PAMEDAP
INFORMAC
ROLOTROS

Mean
31,8095

(space saver)

ANALYOSTIS

Mean

2,8333
2,6190
2,6429
2,1429
3,2143
1,8333
3,0476
1,6429
1,2619
3,1667
3,2143
1,9048
2,2857

Variance
33,5726

Corrected
Item—
Total

Correlation

,0000
, 0000
-,3593
, 0000
-,2436
-,4858
-, 4472
-,0555
, 7939
-,3430
,0000

N of Items

= 11

Alpha
if Item
Deleted

-, 8824
-, 8824
~, 4040
-, 8824
~,6154
~,1498
-, 4938
-, 8889

-5,4902
~,3595
~,8824

will be used for this analysis

- S CALE (AL P
Std Dev Cases
, 8811 42,0
, 8540 42,0
, 8211 42,0
, 7831 42,0
, 8126 42,0
, 8530 42,0
,6968 42,0
,6922 42,0
, 5437 42,0
, 7624 42,0
, 8421 42,0
, 7262 42,0
;9183 42,0
N of
Std Dev Variables
5,7942 13
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Item—-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item— Alpha

if Item if Item Total if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
AUTOCONF 28,9762 27,3897 , 5862 , 7991
SATILOGR 29,1905 28,2555 , 5053 , 8063
RENDIM 29,1667 28,0935 , 5520 , 8025
ESTIMPRO 29,6667 29,1057 , 4561 , 8102
EXPERCLI 28,5952 28,0517 , 5647 , 8015
BATA 29,9762 29,8775 , 3182 , 8216
RELCOMP 28,7619 29,0639 , 5355 , 8050
IMAGEN 30,1667 29,5569 , 4699 , 8095
VINCULOS 30,5476 31,1806 , 3453 , 8178
COMPRO 28,6429 29,3571 , 4399 , 8114
PAMEDAP 28,5952 28,0029 , 5454 , 8029
INFORMAC 29,9048 29,6005 , 4360 , 8117
ROLOTROS 29,5238 29,8653 , 2854 , 8258
RELIABILTITY ANALYSTIS - S CALE (AL P HA)

Reliability Coefficients
N of Cases = 42,0 N of Items = 13

Alpha = , 8219

FIABILIDAD DE RELACIONES —-PERSONAS-

FAxxxx Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis

RELIABILTITY ANALYSTIS - S CALE (AL P HA)

Mean Std Dev Cases
1. PROFRS 2,6207 , 8200 29,0
2. TUTORS 1,6897 , 7608 29,0
3. RESIDEN 2,5862 , 7800 29,0
4. COMPAS 2,9655 , 9056 29,0
5. MEDICS 1,9655 , 7311 29,0
6. OTRPROF 1,4138 , 5680 29,0
7. FAMIL 2,9655 1,0851 29,0

Correlation Matrix

PROFRS TUTORS RESIDEN COMPAS MEDICS
PROFRS 1,0000
TUTORS ,3198 1,0000
RESIDEN , 0809 ,1370 1,0000
COMPAS , 3184 -,0161 ,2824 1,0000
MEDICS , 0370 -,0841 , 0993 -,0558 1,0000
OTRPROF ,2723 , 2251 , 0778 , 0982 , 4656
FAMIL ,2658 ,1596 -,0597 , 5076 -,0016

OTRPROF FAMIL
OTRPROF 1,0000
FAMIL , 0240 1,0000

N of Cases = 29,0
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N of

Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
Scale 16,2069 8,8842 2,9806 7
Inter-item
Correlations Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
,1502 -,0841 , 5076 , 5917 -6,0325 , 0279
RELIABILTITY ANALYSTIS - S CALE (AL PHA)
Item-total Statistics
Scale Scale Corrected
Mean Variance Item— Squared Alpha
if Item if Item Total Multiple if Item
Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
PROFRS 13,5862 6,4655 ,4188 , 2439 , 4498
TUTORS 14,5172 7,4015 , 2184 , 2553 , 5295
RESIDEN 13,6207 7,5296 , 1743 , 2011 , 5456
COMPAS 13,2414 6,1897 , 4159 , 4494 , 4450
MEDICS 14,2414 7,9754 ,0907 ,2984 ,5711
OTRPROF 14,7931 7,5271 ,3319 , 3413 , 4999
FAMIL 13,2414 6,0468 , 3111 , 3645 , 4981
Reliability Coefficients 7 items
Alpha = , 5476 Standardized item alpha = , 5530

Fiabilidad Escala Sucesos

*HHxx*x Method 1 (space saver) will be used for this analysis

RELIABTIILTITY ANALYSTIS - S CALE (AL P
H A)

Mean Std Dev Cases

1. CONOENF 3,5750 , 5943 40,0
2. RELPAC 3,5000 ,6405 40,0
3. CREENCPA 2,4750 , 9334 40,0
4. FAMIPA 2,7250 ,6789 40,0
5. AMBCULT 2,8250 , 8130 40,0
6. TRABMED 2,9000 , 1442 40,0
7. SUPVPROF 2,6500 , 7355 40,0
8. RELACRES 3,2250 , 6597 40,0
9. ROTACI 3,3750 , 7048 40,0
10. ENEFCRON 2,8250 , 7808 40,0
11. URGEVIT 3,1500 , 8638 40,0
12. DOLOFIS 2,8000 , 9392 40,0
13. DOLOEMO 2,7000 , 9115 40,0
14. MORTPA 2,5500 1,0115 40,0
15. INCERTID 2,2000 , 9661 40,0
16. INSEGPRO 2,0750 , 9443 40,0
17. INTERVOP 3,2500 ,6699 40,0
18. SANAR 3,5750 , 5495 40,0
19. ESTUDPRO 2,7000 , 8228 40,0
20 PACTRES 3,0500 ,9858 40,0
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N of

Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
SCALE 58,1250 84,6250 9,1992 20
RELIABILTITY ANALYSTIS - SCALE (AL P HA)

Item-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item-— Alpha

if Item if Item Total if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
CONOENF 54,5500 78,5103 , 5471 , 8842
RELPAC 54,6250 78,2917 , 5226 , 8845
CREENCPA 55,6500 76,7974 , 4252 , 8875
FAMIPA 55,4000 78,4000 , 4794 , 8854
AMBCULT 55,3000 79,0872 , 3373 , 8895
TRABMED 55,2250 78,3840 , 4316 , 8866
SUPVPROF 55,4750 76,5122 ,5884 , 8823
RELACRES 54,9000 79,7846 , 3738 , 8880
ROTACI 54,7500 76,0897 , 6537 , 8807
ENFCRON 55,3000 75,1897 ,6518 , 8802
URGEVIT 54,9750 73,4609 , 7036 , 8781
DOLOFIS 55,3250 73,1994 , 6561 , 8794
DOLOEMO 55,4250 72,7122 , 7129 , 8775
MORTPA 55,5750 71,8917 ,6827 , 8782
INCERTID 55,9250 75,8660 , 4650 , 8863
INSEGPRO 56,0500 78,5103 , 3121 ,8914
INTERVOP 54,8750 79,7532 , 3697 , 8881
SANAR 54,5500 81,8949 , 2442 , 8906
ESTUDPRO 55,4250 77,2763 , 4612 , 8859
PACTRES 55,0750 74,7378 , 5231 , 8843

Reliability Coefficients
N of Cases = 40,0 N of Items = 20

Alpha = , 8897

Fiabilidad Factores

*Hxxxk* Method 1 (space saver) will be used for this analysis

RELIABILTITY ANALYSTIS - SCALTE (AL P HA)

Mean Std Dev Cases
1. CONTDO 3,2564 , 6373 39,0
2. AVANCS 2,2308 , 8099 39,0
3. DURAC 1,9487 , 8568 39,0
4. PLAZAS 22,7179 , 9162 39,0
5. FACILD 2,2821 , 7591 39,0
6. TRABUE 22,4872 3,3314 39,0
7. INTERSS 3, 7436 ,6373 39,0
8. IMAGSOC 1,3590 , 5843 39,0
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
l6.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

CAPACPRO
SATPRO
NOTAMIR
NIVELNST
PRESTINS
DISTGEO
PUESTTRA
INGRESS
PROFRESP
OPINFAM
FAMESP
OTRESP
BIENSOC
INTPAFA
COLABMED
PRIMCUR

Statistics for

SCALE

RELIABILITY ANALYSIS

Item-total Statistics

CONTDO
AVANCS
DURAC
PLAZAS
FACILD
TRABUE
INTERSS
IMAGSOC
CAPACPRO
SATPRO
NOTAMIR
NIVELNST
PRESTINS
DISTGEO
PUESTTRA
INGRESS
PROFRESP
OPINFAM
FAMESP
OTRESP
BIENSOC
INTPAFA
COLABMED
PRIMCUR

Reliability Coefficients

Scale
Mean
if Item
Deleted

55,1026
56,1282
56,4103
55,6410
56,0769
55,8718
54,6154
57,0000
55,1538
54,8462
55,4615
55,8205
56,2564
56,1538
55,6923
56,3590
56,0769
56,8718
57,2821
56,8462
55,6154
55,3846
55,6410
55,9487

N of Cases = 39,0

Alpha =

, 6679

58,3590

3,2051 , 7320 39,0
3,5128 , 6833 39,0
2,8974 1,1652 39,0
2,5385 ,9132 39,0
2,10206 , 8206 39,0
2,2051 , 9228 39,0
2,6667 , 8686 39,0
2,0000 , 8272 39,0
2,2821 1,0500 39,0
1,4872 ,6014 39,0
1,0769 , 3543 39,0
1,5128 , 7208 39,0
2, 7436 , 8801 39,0
2,9744 , 8425 39,0
2,7179 , 8568 39,0
2,4103 , 8801 39,0
N of
Variance Std Dev Variables
73,1309 8,5517 24

SCALE (ALPHA)

Scale Corrected
Variance Item-— Alpha

if Item Total if Item

Deleted Correlation Deleted
71,4103 , 1220 , 6661
66,4831 , 4537 ,6419
66,3536 , 4329 ,6424
66,7625 ,3693 , 6465
68,6518 ,3103 ,6534
64,4831 -,0458 , 7987
74,3482 -, 1477 ,6811
66,4211 , 6686 , 6366
69,9231 , 2183 ,6600
68,7652 , 3440 ,6524
65,7814 , 3170 , 6488
69,0985 , 2107 ,6599
68,4588 , 2945 ,6538
65,3968 , 4611 , 6383
64,7976 , 5420 , 6330
65,0783 , 5521 , 6337
65,1255 , 4073 , 6407
67,6410 ,5184 ,6443
73,7868 -,1284 ,6743
70,6599 ,1610 ,6637
70,0324 , 1578 ,6641
71,6113 , 0568 ,06716
67,6572 , 3362 ,6501
66,4710 , 4101 , 6437

N of Items = 24
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D. Analisis de Validez de constructo mediante Anal. factorial

Analisis factorial del Cuestionario Total

Matriz de correlaciones®

FACTSUMA | SUCESUM | PERCONTS | ELEMSUM | COACIMS | COACDES | CPRIMSU | CPRDESU | OBJIMPS | OBJLOSU | IMPAS34
Correlacion FACTSUMA 1.000 284 144 252 142 416 .034 187 .079 .254 .233
SUCESUM 284 1.000 273 623 .366 335 194 406 263 414 278
PERCONTS 144 273 1.000 .509 .206 .358 -.168 .054 -.236 110 .018
ELEMSUM 252 623 509 1.000 487 521 118 .603 115 .480 118
COACIMS 142 .366 .206 487 1.000 329 513 259 447 .138 310
COACDES 416 335 .358 521 329 1.000 165 392 142 463 226
CPRIMSU .034 194 -.168 118 513 165 1.000 344 822 341 430
CPRDESU 187 406 .054 .603 259 392 344 1.000 327 749 .268
OBJIMPS .079 .263 -.236 115 447 142 .822 327 1.000 317 496
OBJLOSU .254 414 110 480 138 463 341 749 317 1.000 347
IMPAS34 .233 278 .018 118 .310 226 .430 .268 496 .347 1.000
Sig. (Unilateral) FACTSUMA .034 .181 .054 184 .003 414 118 .309 .052 .069
SUCESUM .034 .040 .000 .009 .015 109 .004 .046 .003 .037
PERCONTS 181 .040 .000 .096 .010 143 367 .066 245 .455
ELEMSUM .054 .000 .000 .001 .000 228 .000 234 .001 229
COACIMS 184 .009 .096 .001 .017 .000 .049 .002 192 .023
COACDES .003 .015 .010 .000 017 148 .005 .186 .001 .075
CPRIMSU 414 109 143 228 .000 148 .013 .000 .013 .002
CPRDESU 118 .004 .367 .000 .049 .005 .013 017 .000 .043
OBJIMPS .309 .046 .066 234 .002 186 .000 .017 .020 .000
OBJLOSU .052 .003 245 .001 192 .001 .013 .000 .020 .012
IMPAS34 .069 .037 .455 .229 .023 .075 .002 .043 .000 .012
a. Determinante = 3.680E-03
Comunalidades
Inicial Extraccion
FACTSUMA 1.000 .245
SUCESUM 1.000 521
PERCONTS 1.000 .707
KMO y prueba de Bartlett
yp ELEMSUM 1.000 789
Medida de adecuacion muestral de COACIMS 1.000 792
Kaiser-Meyer-Olkin. .730 COACDES 1.000 542
CPRIMSU 1.000 .831
Prueba de esfericida Chi-cuadrado CPRDESU 1.000 771
d . 204.579
e Bartlett aproximado OBJIMPS 1.000 852
al 55 OBJLOSU 1.000 .841
. IMPAS34 1.000 434
Sig. .000 - ——— .
Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
Varianza total explicada
Sumas de las saturaciones al cuadrado | Suma de las saturaciones al cuadrado
Autovalores iniciales de la extracciéon de la rotacion
% de la % de la % de la
Componente Total varianza | % acumulado Total varianza | % acumulado Total varianza | % acumulado
1 4.128 37.527 37.527 4.128 37.527 37.527 2.658 24.159 24.159
2 2.063 18.753 56.280 2.063 18.753 56.280 2.342 21.290 45.449
3 1.133 10.299 66.579 1.133 10.299 66.579 2.324 21.130 66.579
4 .990 8.996 75.576
5 677 6.151 81.726
6 .657 5.970 87.696
7 .420 3.819 91.515
8 402 3.653 95.168
9 .234 2.125 97.293
10 162 1.475 98.768
11 .135 1.232 100.000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.
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Matriz de componentes?

Componente
1 2 3

CPRDESU .740 -.471
ELEMSUM .738 483

OBJLOSU .730 -.552
SUCESUM 678

COACDES .646 .353

COACIMS .626 616
IMPAS34 .547 -.365

FACTSUMA 414

OBJIMPS .585 -.707

CPRIMSU .586 -.683
PERCONTS .682 .404

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
a. 3 componentes extraidos

Matriz de componentes rotados 2

Componente
1 2 3

OBJIMPS .903
CPRIMSU .899
COACIMS .656 .593
IMPAS34 .602
OBJLOSU .887
CPRDESU .830
FACTSUMA .381 .316
PERCONTS .807
ELEMSUM 463 752
SUCESUM .393 .553
COACDES 477 .552

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.

Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.
a. La rotacién ha convergido en 7 iteraciones.

Matriz de transformacion de las componentes

Componente 1 2 3

1 575 .628 .525
2 -.759 170 .628
3 .306 -.759 574

Método de extraccién: Analisis de componentes principales.

Método de rotacién: Normalizaciéon Varimax con Kaiser.

Analisis Factorial de Importancia de Asignaturas de 32

Advertencia

Hay menos de dos casos, al menos
una de las variables tiene varianza
cero o bien hay una sola variable en
el analisis. No se calcularan mas
estadisticos.

Matriz de correlaciones

ANATOIM |MICROIM | FARMIM | GENETIM | CIRUGIM | RADIOIM | SEMIOIM
HISTIMP |EPIDIMP P P P P P P P
Correlacion HISTIMP 1,000 ,132 ,017 ,264 ,146 -,210 ,208 -,201 ,
EPIDIMP ,132 1,000 434 ,263 ,118 422 476 ,019 )
?,NATOlM ,017 434 1,000 ,409 197 427 ,343 ,322 ,
MICROIMA ,264 ,263 ,409 1,000 ,232 ,372 ,219 ,160
FARMIMP ,146 ,118 ,197 ,232 1,000 ,254 ,319 ,232
SENETlM -,210 422 427 ,372 ,254 1,000 ,310 ,369
CIRUGIMH .208 476 .343 219 319 310 1.000 .322




A. Factorial de Importancia de las Asignaturas de 42

Comunalidades

KMOy

prueba de Bartlett

Medida de adecuacién m
Kaiser-Meyer-Olkin.

Prueba de esfericidad
de Bartlett

uestral de

Chi-cuadrado
aproximado

gl
Sig.

,649

139,253

21
,000

Inicial

Extraccié
n

CARCIIMP 1,000
RESPIIMP 1,000
DIGESIMP 1,000
NERVIIMP 1,000

ENDOCIM 1,000
EANGRIM 1,000
RFI IMIMP 100N

Varianza total explicada

,810
779
,580
,707

,764

,697

rRQA

Sumas de las saturaciones al cuadrado Suma de las saturaciones al cuadrado
Autovalores iniciales de la extraccién de la rotacion
% de la % de la % de la

Componente Total varianza | % acumulado Total varianza | % acumulado Total varianza | % acumulado
1 3,177 45,381 45,381 3,177 45,381 45,381 2,682 38,310 38,310
2 1,854 26,485 71,866 1,854 26,485 71,866 2,349 33,557 71,866
3 ,894 12,776 84,643
4 441 6,299 90,942
5 ,307 4,386 95,328
6 ,195 2,786 98,114
7 ,132 1,886 100,000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.

Matriz de componentes?

Componente

1 2
REUMIMP ,823 -,126
gANGRIM 820 155
RESPIIMP ,672 -,572
CARCIIMP ,645 -,628
DIGESIMP ,551 ,525
|ENDOCIM 579 655
NERVIIMP ,565 ,623

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.

A A annnanan TR dvnfdan

Matriz de transformacion de las componentes

Componente 1 2
1 ,791 ,612
2 -,612 ,791

Matriz de componentes rotados ?

Componente

1 2
CARCIIMP ,894 -,102
RESPIIMP ,882
SANGRIM 744 379
REUMIMP ,728 ,404
ENDOCIM 872
NERVIIMP ,839
DIGESIMP ,115 ,753

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.

Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.

a. | a rntariAn ha ranvernidn an R itararinnac

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.

Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.
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A. factorial de Logro de Objetivos didacticos de Asign. De 4°

KMO y prueba de Bartlett

Kaiser-Meyer-OlIkin.

Prueba de esfericidad
de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de

Chi-cuadrado

aproximado
gl
Sig.

,639

45,032

21
,002

Comunalidades

Varianza total explicada

Extraccio
Inicial n

CARDILOG 1,000 743
RESPILOG 1,000 712
DIGESLOG 1,000 677
NERVILOG 1,000 406
gpocto 1,000 635
gANGR"O 1,000 305
REILINMAI N

Sumas de las saturaciones al cuadrado Suma de las saturaciones al cuadrado
Autovalores iniciales de la extraccion de la rotacion
% de la % de la % de la

Componente Total varianza | % acumulado Total varianza | % acumulado Total varianza | % acumulado
1 2,480 35,427 35,427 2,480 35,427 35,427 2,292 32,747 32,747
2 1,189 16,982 52,409 1,189 16,982 52,409 1,376 19,662 52,409
3 ,949 13,554 65,963
4 ,849 12,124 78,088
5 ,648 9,255 87,343
6 ,576 8,232 95,575
7 ;310 4,425 100,000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

Matriz de componentes?

Componente

1 2
DIGESLOG ,793 -,220
gEUMALO 694
ENDOCLO ,681 -,413
CARDILOG ,607 ,273
gANGRLO 551
NERVILOG ,453 447
RESPILOG ,827

Método de extraccion: Andlisis de comoonentes orincinales.

Matriz de componentes rotados ?

Componente

1 2
DIGESLOG ,817
éNDOCLO 788
gEUMALO 680
gANGRLO ,496 ,242
RESPILOG ,829
NERVILOG ,249 ,587
CARDILOG ,457 ,483

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.

Matriz de transformacion de las componentes

Componente 1 2
1 ,924 ,381
2 -,381 ,924

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.

Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.

Método de rotacién: Normalizacién Varimax con Kaiser.

A. factorial Importancia de Obj. Didact. De Asign. De 42.

Comunalidades

KMO y prueba de Bartlett

Kaiser-Meyer-Olkin.

al

Medida de adecuacion muestral de

Prueba de esfericidad ~ Chi-cuadrado
de Bartlett aproximado

Sig.

Inicial Extraccion
CARDIOIM 1,000 ,834
672 RESPIRIM 1,000 ,733
DIGESTIM 1,000 ,545
NERVIOIM 1,000 ,816
163,095 ENDOCRIM 1,000 ,638
21 SANGREIM 1,000 ,825
REUMATIM 1,000 ,832

[000 Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.
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Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado | Suma de las saturaciones al cuadrado
Autovalores iniciales de la extraccién de la rotacion
% de la % de la % de la
Componente Total varianza | % acumulado Total varianza | % acumulado Total varianza | % acumulado
1 3,885 55,503 55,503 3,885 55,503 55,503 2,854 40,765 40,765
2 1,338 19,112 74,615 1,338 19,112 74,615 2,370 33,850 74,615
3 ,621 8,865 83,480
4 ,460 6,570 90,050
5 ,343 4,904 94,954
6 ,265 3,781 98,734
7 8,860E-02 1,266 100,000
Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.
Matriz de componentés Matriz de componentes rotado$
Componente

Componente 1 P

1 2 NERVIOIM 877 ,218
CARDIOIM ,849 -,336 CARDIOIM ,869 ,281
NERVIOIM ,815 -,389 RESPIRIM ,855
ENDOCRIM ,739 ,303 DIGESTIM ,638 372
DIGESTIM ,729 REUMATIM ,907
SANGREIM ,720 ,555 SANGREIM ,202 ,886
RESPIRIM 692 -504 ENDOCRIM ,378 ,704
REUMATIM 653 637 Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.

Método de extraccion: Andlisis de componentes princ

a.2 componentes extraidos

Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.

a. La rotacién ha convergido en 3 iteraciones.

Matriz de transformacion de las componentes

Componente 1 2
1 771 ,636
2 -,636 771

Método de extra