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Integrar asignaturas basicas en primero de medicina:
analisis cualitativo y cuantitativo de una experiencia piloto

Beatriz Gal-Iglesias, Ana Fernandez-Santander, Luisa Palau, Ana M. Sanchez

Introduccién. Las reformas recientes en educacién superior han obligado al redisefio curricular incorporando una perspec-
tiva integradora. En el grado de Medicina, la importancia de la integracién de las distintas materias, incluyendo las mate-
rias bdsicas, sigue constituyendo un reto a la hora de disefiar el plan de estudios de los primeros cursos.

Materiales y métodos. El objetivo de este trabajo es describir la puesta a punto de un curriculo basado en la integracién
de las materias basicas para el primer curso de medicina. Este programa se aplicé durante los cursos 2009-2010 y 2010-
2011 a un total de 350 estudiantes. Con el objetivo de conocer la satisfaccion de los estudiantes sobre el programa se di-
sefid una encuesta evaluable en una escala tipo Likert para facilitar un analisis cuantitativo.

Resultados. La integracién de las materias basicas en los cursos iniciales del grado de Medicina ayuda a desarrollar un
curriculo combinado equilibrando adecuadamente el uso de metodologias tradicionales y modernas. Este formato impul-
sa el desarrollo de habilidades transversales, facilita la comprensién de los contenidos de las disciplinas tradicionales y,
por tanto, favorece el aprendizaje y aumenta la motivacién de los estudiantes.

Conclusiones. La adecuada implantacién de una aproximacién integrada supone una carga de trabajo adicional para alum-
nos y profesorado, la necesidad de trabajar con grupos pequefios y un adecuado acceso a los recursos educativos para ga-
rantizar un éptimo desarrollo tanto de las competencias genéricas como de las competencias especificas de cada materia.

Palabras clave. Curriculo integrado. Educacién médica. Integracién. Materias basicas.

Integrating a medical school curriculum in the initial courses: qualitative and quantitative analysis
of a pilot experience

Introduction. The recent reform in higher education in Europe implies a curricular redesign based on an integrating approach.
In Medicine, integrative teaching of the basic sciences remains a major challenge when applied in the first years.

Materials and methods. The goal of this work is to describe a new methodology to implement an integrating curriculum
of the basic sciences in the initial courses of Medicine. This program was applied during two consecutive academic years
(2009-2010 and 2010-2011) over a total of 350 students. A satisfaction survey was designed using a Likert-like scale for
quantitative analysis.

Results. The use of an integration curriculum in basic sciences helps to establish a balanced curriculum between traditional
and new methodologies. The combination of an integrated curriculum and small group methodology, has clear benefits
for the students by facilitating the acquisition of general competencies as enhancement of team work abilities, and
improving comprehension of basic sciences.

Conclusions. In spite of additional workload for students and teachers, successful implementation of an integrating
curriculum in the initial courses of Medicine requires a balanced number of students and appropriate learning resources
to achieve an optimal development of specific and key skills.

Key words. Basic courses. Integrated curriculum. Integration. Medical education.

de potenciar el intercambio de universitarios es
uno de los puntos de partida de la Declaracién de
Bolonia. De hecho, con la implantacién de los pro-
gramas Erasmus y Sdcrates a partir de 1987, se pre-
tendia fomentar la movilidad de los estudiantes. El

Introduccion

La creacién del Espacio Europeo de Educacién Su-
perior (EEES) parte de tres conceptos que derivan
de la construccién europea. En primer lugar, la idea
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Tabla I. Modelo SPICES (student-centered, problem-based, integrated, community-based, electives, syste-

matic), sequin Harden et al [5].

Estrategias clasicas

Nuevas estrategias

Centrada en el profesor

Centrada en el estudiante

Acopio de informacion

Aprendizaje basado en problemas

Basada en disciplinas

Integracién

Ensefianza centrada en el hospital

Ensefianza basada en la comunidad

Programas fijos

Programas flexibles

Ensefianza coyuntural

Ensefianza sistematizada
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segundo es el concepto de la sociedad y la econo-
mia basadas en el conocimiento, que plantea la ne-
cesidad de destacar un referente basado en la for-
macion, la investigacion y el desarrollo como pila-
res estratégicos. En tercer lugar estd la necesidad de
crear un espacio europeo unico que coordine las
politicas nacionales de educacién para establecer, a
partir del aiio 2010, el EEES. El proceso de cambio
curricular llevado a cabo en Espafa como conse-
cuencia de los acuerdos de Bolonia constituye la
manifestacién mds evidente de la incorporacién de
la formacidn superior espafiola al EEES [1].

Todo esto ha supuesto un esfuerzo importante
en el disefio curricular y en la organizacion depar-
tamental de la mayoria de las facultades dentro de
la universidad Espaiiola [2,3]. Para muchos, la De-
claracién de Bolonia ha significado una oportuni-
dad clara para redefinir el curriculo formativo. Tra-
dicionalmente, se conceptualiza el curriculo como
la descripcién de contenidos, su secuenciaciéon
temporal y las cargas docentes asignadas a cada una
de las unidades educativas (asignaturas, materias,
bloques, médulos, etc.). Sin embargo, un curriculo
debe contemplar por lo menos cuatro elementos
distintos: los contenidos, los recursos de aprendiza-
je ofertados desde una estrategia educativa institu-
cional, los resultados esperados del aprendizaje y
las evaluaciones previstas para promover y docu-
mentar el logro por el alumno de los objetivos edu-
cativos previstos [2]. Por tanto, queda claro que un
curriculo no debe estar constituido iinicamente por
el listado de materias y asignaturas que lo compo-
nen, sino que se han de considerar una serie de as-
pectos en su planificacion [4].

Dentro de la planificacién, uno de los aspectos
esenciales para disefiar el curriculo es la estrategia
en la que se quiere basar. En 1984, Harden et al de-
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finieron el modelo SPICES, un buen instrumento
para considerar las diferentes estrategias curricula-
res que se pueden seguir dentro del nuevo marco
conceptual que impone Bolonia [5] (Tabla I).

Este modelo presenta la ventaja de que cada ins-
titucion puede diferenciarse y basar su curriculo en
una o varias de estas estrategias curriculares. Den-
tro del marco actual de EEES, algunas universida-
des han optado por una estrategia centrada en el
estudiante, por considerar que éste debe ser el pro-
tagonista y dinamizador de su proceso de aprendi-
zaje. Se ha demostrado que esta estrategia aumenta
la motivacién y curiosidad del estudiante y facilita
su capacitacién para la autoformacién continua
[6,7]. Asi mismo, los curriculos integrados han sido
adoptados por muchas universidades impulsadas
por la insatisfaccién creciente de los estudiantes
acerca de cdmo se ensefiaban las materias basicas
como disciplinas individuales y por el reconoci-
miento asentado de que los procedimientos de una
ensefianza tradicional no responden a las deman-
das de la interdisciplinaridad en medicina [8]. Aun-
que no existe una definicién clara del significado de
integracion curricular, ésta puede entenderse como
el agrupamiento interdisciplinar de materias basi-
cas, clinicas y sociales en un mismo afio [8]. Las
ventajas de la integraciéon son muchas. Asi, las ma-
terias no se conciben como compartimentos estan-
cos, hecho que favorece muy positivamente la inte-
raccion del claustro de profesores. Ademds, si la in-
tegracién se ha trabajado adecuadamente, evita las
repeticiones innecesarias y hace que la planifica-
cién temporal tenga un orden mucho mejor esta-
blecido. Hay que considerar, sin embargo, otros as-
pectos: la integracién exige mayor dedicacién por
parte del profesorado implicado y la planificacién
temporal y distribucion del temario debe cumplirse
de modo estricto. Ademads, la integracion exige la
puesta a punto en paralelo de una metodologia y
evaluacién adecuadas. A pesar de los posibles in-
convenientes expuestos, la integracién cuenta con
mads beneficios que desventajas.

En este contexto, un grupo de profesores del De-
partamento de Ciencias Biomédicas Bésicas de la
Universidad Europea de Madrid (UEM) nos plan-
teamos la importancia de la integracién en el dise-
o del curriculo del grado de Medicina desde una
perspectiva tanto horizontal como vertical [9-12].
En este trabajo nos planteamos como objetivo des-
cribir la puesta a punto de un curriculo basado en
la integracion de las materias, y analizar cualitativa
y cuantitativamente una experiencia piloto para los
alumnos de primero de medicina. A continuacién
se describe la reorganizacion de las asignaturas y
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créditos y la metodologia docente empleada. Se
analizan los resultados de una encuesta de satisfac-
cién realizada a los estudiantes y se discute la opor-
tunidad de un enfoque integrado de las asignaturas
bésicas en primero de medicina frente al curriculo
clasico dentro del contexto del EEES.

Materiales y métodos

Disefio de la asignatura integrada:
‘Fundamentos bioquimicos, bioldgicos y fisiolégicos’

El plan de estudios presentado sigue una estructura
modular, como consta en la memoria presentada a
la ANECA para optar al grado de Medicina por la
UEM. A estos efectos se considera ‘médulo’ la uni-
dad organizativa que comprende una o mds mate-
rias, y ‘materia; la unidad organizativa que compren-
de una o mas asignaturas. Como establece el Real
Decreto 1393/2007 de 29 de octubre, en los cursos
primero y segundo se establecen los 60 créditos
ECTS correspondientes a la formacién bésica. De
éstos, 48 créditos ECTS corresponden a materias
basicas de la rama de ciencias de la salud distribui-
dos en las asignaturas de anatomia, fisiologia, biolo-
gia celular, genética, bioquimica e histologia, impar-
tidas de acuerdo con la estrategia clésica (Tabla II).
La propuesta que aqui se presenta supone un
cambio del plan de estudios con el objeto de modi-
ficar el curriculo hacia una nueva estrategia inte-
gradora. En la tabla I se detalla la organizacion en
mddulos y materias y el contenido en créditos ECTS
incluidos en el plan de estudios propuesto segin la
nueva estrategia integradora. Las asignaturas de
bioquimica, biologia celular, genética, histologia y
fisiologia pasan a formar parte de una tnica asigna-
tura denominada ‘Fundamentos bioquimicos, bio-
légicos y fisiolégicos’ (FBBF). En este disefio, a pe-
sar de que la anatomia es una asignatura bésica de
primero de medicina, sus 12 ECTS correspondien-
tes contindan siendo impartidos de forma indepen-
diente dado que en el primer curso los objetivos de
conocimiento incluyen la artrologia, la miologia y
la osteologia, que estdn muy alejados del eje central
de FBBF, basada en el estudio profundo de la célula
desde un enfoque bioquimico, bioldgico, genético,
histologico y fisiolégico. Queremos sefialar que la
anatomia de los 6rganos y sistemas queda integrada
en segundo curso de medicina, donde se imparten
la embriologia-histologia-anatomia y fisiologia or-
ganizada por sistemas. El objetivo de la integracién
es que las asignaturas que constituyen FBBF y que
pertenecen a diferentes campos de conocimiento
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Tabla II. Distribucién de materias y créditos en primero de medicina
basados en una estrategia cldsica frente a una estrategia integradora

Estrategia clasica Estrategia integradora

12 ECTS de anatomia 12 ECTS de anatomia

12 ECTS de fisiologia

6 ECTS de biologia celular

36 ECTS de ‘Fundamentos
bioquimicos, bioldgicos
y fisiol6gicos’ (FBBF)

4 ECTS de genética

10 ECTS de bioquimica

4 ECTS de histologia

no sean entendidas aisladamente y si como mate-
rias que estan fuertemente interrelacionadas. Por
tanto, la idea central es entender que sin alguno de
los enfoques —bioquimico, biolégico, genético, his-
tolégico y fisiolégico— que conforman los objetivos
de aprendizaje de esta asignatura, la materia no es
capaz de comprenderse de manera profunda, tal

como postula el aprendizaje propuesto por Bain [13]

frente a un aprendizaje cldsico mas superficial.
Para llevar a cabo la conversién de las asignatu-

ras independientes correspondientes a campos de
conocimiento diferentes en una tdnica asignatura
comun integrada, se trabajaron especificamente los
siguientes objetivos:

1. Revisar los contenidos teéricos de cada una de
las asignaturas.

2. Detectar las dreas de solapamiento de los conte-
nidos tedricos entre los diferentes campos de co-
nocimiento.

3. Establecer un programa de contenidos teéricos
unico.

4. Organizar el orden de imparticién de cada uno
de los temas.

5. Reasignar tiempos a la imparticién de cada uno
de los contenidos tedricos.

6. Establecer, para cada uno de los contenidos te6-
ricos, las actividades practicas y las metodologias
docentes adecuadas para fomentar el aprendizaje
auténomo del alumno y para trabajar las compe-
tencias establecidas en el plan de estudios.

7. Describir las normas de evaluacién de manera
clara y precisa, asi como el calendario de prue-
bas de evaluacién continua.

8. Establecer un cronograma comun para todo el
curso académico que fuera la guia a seguir por el
grupo de profesores responsables de la imparti-
cion de la materia.
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Figura. a) Organizacion genérica de la relacién entre los contenidos
tedricos y las actividades de aprendizaje; b) Ejemplo de la relacién en-
tre los contenidos tedricos (en gris) y las actividades de aprendizaje (en
blanco) para el caso de la mitocondria.
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El trabajo de campo para redefinir esta nueva asig-
natura supuso un gran esfuerzo intelectual y perso-
nal, especificamente en lo relativo al punto 6. Ba-
sandonos en la definiciéon de Shuell [14] sobre el
aprendizaje segun la cual ‘para que los alumnos
consigan los objetivos de aprendizaje deseados de
una manera razonablemente eficaz, la tarea funda-
mental del profesor es hacer que los alumnos parti-
cipen en las «actividades de aprendizaje»; disena-
mos diferentes instrumentos destinados a este fin.
Para ello, utilizamos metodologias activas como el
PBL —problem based learning (aprendizaje basado
en problemas)—, el aprendizaje cooperativo combi-
nado con clases magistrales en algunas asignaturas
[15], la lectura de articulos cientificos, las practicas
de laboratorio o las aulas de simulacion. Para cada
bloque temdtico de contenidos asignamos un nu-
mero variable (0-3) de actividades de aprendizaje.
Esta informacién siempre estuvo a disposicion del
alumno antes de acudir a su clase. Esto pudo po-
nerse a punto mediante la utilizacién de la platafor-
ma virtual Moodle que utiliza la UEM como canal
de comunicacion continuo y abierto entre alumnos
y profesores. Las actividades de aprendizaje se com-
patibilizaron con la imparticién por parte del pro-
fesor de las clases tedricas, ya que la asistencia a las
clases magistrales, en nuestro modelo, es fundamen-

tal para que las metodologias activas en el aula re-
sulten beneficiosas [16,17]. La puesta en marcha de
esta asignatura, junto con su metodologia docente,
pretende dotar al alumno del material adecuado
para su aprendizaje. Asi mismo, el docente asume
el rol de facilitador en la ensenanza-aprendizaje se-
gun dicta el nuevo paradigma que plantea el proce-
so de Bolonia y el EEES.

Como describe el punto 7, las actividades de
aprendizaje exigen poner a punto una evaluacion
paralela y coherente con éstas [16]. Para ello, con
cada actividad de aprendizaje se entreg6 su proce-
dimiento de evaluacion. Conscientes de la impor-
tancia de la evaluacion para el aprendizaje del
alumno, establecimos un tiempo mdaximo de dos
semanas para entregarles cada actividad de apren-
dizaje evaluada. De esta manera, el feedback tan
fundamental en el proceso de aprendizaje contri-
buia de manera positiva a éste [18,19]. El porcentaje
asignado a estas actividades en la calificacién final
fue de un 30% El 70% restante se evalué mediante
una prueba de respuestas multiples con cinco op-
ciones y solamente una de ellas valida.

Los temas comunes de las asignaturas integradas
en FBBF fueron impartidos de forma coordinada
configurando una estructura genérica consistente
en bloques tedricos seguidos de actividades de
aprendizaje y evaluacion con metodologias activas.
En la figura se muestra la organizacion genérica de
los bloques que agrupan temas comunes (a) y un
ejemplo especifico para el caso de la mitocondria
(b). En este caso se impartié en primer lugar la es-
tructura y funcién de la mitocondria (4 h), seguido
de una actividad de aprendizaje consistente en la
realizacién de un puzle del ciclo de Krebs (5 h) y un
PBL sobre la tiamina (2 h). A continuacién se im-
partieron los contenidos relativos a fosforilacion oxi-
dativa (3 h), betaoxidacion de los dcidos grasos (2 h)
y envejecimiento celular y apoptosis (1 h). Este blo-
que se cerrd con actividades de aprendizaje coope-
rativo sobre enfermedades mitocondriales (2 h). De
esta manera, los contenidos tedricos quedan inte-
grados entre si y con las actividades de aprendizaje.

Implementacion del programa

Este programa se aplicé durante los cursos 2009-
2010 y 2010-2011 a un total de 350 estudiantes de
primero de medicina de la UEM. Con el objetivo de
conocer la satisfaccién de los estudiantes sobre el
programa se disefi¢ una encuesta estructurada en
las cinco categorias siguientes: aprendizaje, planifi-
cacion y participacion, recursos, sistema de evalua-
cién y satisfaccién con la metodologia utilizada (Ta-
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bla III). Del total de 320 estudiantes, 222 respondie-
ron a la encuesta. Para facilitar el posterior andlisis
estadistico se utilizé una escala del tipo Likert de 1
a4 (1, nivel bajo; 4, nivel alto). En la altima parte de
la encuesta el estudiante podia indicar lo que consi-
deraba tres debilidades y fortalezas de la metodolo-
gia. Con los datos obtenidos en todos los items de
la encuesta, los datos de asistencia y los porcentajes
de aprobados, se elaboré un anilisis global del im-
pacto y la percepcidén del programa realizado.

Andlisis estadistico

Los resultados de la encuesta se analizaron utili-
zando el programa estadistico SPSS v. 18.0. El con-
traste de normalidad se efectué mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov. En todos los casos aplicamos
la técnica de contraste inferencial adecuada, para-
métrica (ANOVA vy ¢ de Student) o no paramétrica
(U de Mann-Whitney para dos muestras indepen-
dientes).

Resultados

La implementacién de la asignatura fue adecuada
en relacién al cumplimiento de los objetivos docen-
tes y a la organizacion temporal del curso. La asis-
tencia a clase fue del 75%. El porcentaje de aproba-
dos fue del 70%. A continuacion se discuten los re-
sultados mas relevantes de todos los items analiza-
dos en la encuesta (Tabla IV).

Dentro de la categoria de aprendizaje, el item
mejor valorado por los alumnos fue el de ‘relacio-
nar contenido entre varias asignaturas’ (3,06 £ 0,78).
Esto sugiere que el enfoque integrado cumple uno
de sus principales objetivos. Dentro de las pregun-
tas destinadas a evaluar las habilidades desarrolla-
das (categoria de planificacion y participacién), las
mejor valoradas por los estudiantes son las relacio-
nadas con la capacidad de sintesis y el trabajo en
grupo (2,79 + 0,84). Estos datos demuestran la po-
sitiva valoracién que los alumnos tienen de la asig-
natura y su reconocimiento del valor anadido que
supone cursar las materias bdsicas con un enfoque
integrado.

Con respecto a los recursos, los alumnos se mos-
traron ligeramente mds satisfechos con las clases
magistrales impartidas por el profesor (2,66 + 0,74)
que con la metodologia basada en problemas (2,54
+ 0,77), aunque esta diferencia no llega a tener sig-
nificacion estadistica (p = 0,066). El item peor valo-
rado dentro de la categoria de planificacién fue la
‘adecuacién del tiempo a las exigencias del trabajo’
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Tabla lll. Encuesta de satisfaccion cumplimentada por los alumnos al finalizar el curso académico.

1.

Esta forma de impartir la materia me ha aportado una visién integrada de
diferentes asignaturas

Con este nuevo modelo mi aprendizaje ha sido mejor que si las asignaturas se
hubieran impartido de forma aislada

Comunicacién oral y escrita

Aprendizaje 4,

Relacionar contenidos entre varias asignaturas

Trabajar en grupo

Planificacién y gestion del tiempo

Capacidad de sintesis y comprension de la informacién

Responsabilidad

Gracias al nuevo modelo de asignatura, mi participacion en ella ha sido mds activa

10.

Los grupos de trabajo han sido una buena herramienta para estudiar,
aprender la asignatura y compartir conocimientos e ideas

Planificacion
y participacién 11,

He participado activamente en las sesiones de trabajo en grupo

12.

Todos los miembros del grupo han trabajado de manera equitativa

13.

He tenido tiempo suficiente para responder a las exigencias del trabajo

14.

El material de la asignatura ha estado bien preparado y organizado

15.

He tenido facil acceso a la informacién necesaria para cumplir con las tareas
del trabajo

. Las clases magistrales impartidas por el profesor

17.

Las prdcticas de laboratorio con manejo de reactivos

18.

Recursos

Las practicas de laboratorio con microscopio

19.

Las practicas de simulacién con programas de ordenador

20.

El uso de metodologia de aprendizaje basado en problemas

21,

Las discusiones en grupo de los temas y casos

22.

Las exposiciones orales

23.

La busqueda de bibliografia

24,

Los métodos de evaluacion de este curso han sido equitativos y adecuados

Evaluacion 25.

Me ha gustado cursar las asignaturas de forma integrada

26.

Si, volveria a repetir una actividad de este tipo

Nombra tres debilidades que a tu juicio tiene esta metodologia

Nombra tres fortalezas que a tu juicio tiene esta metodologia

Puntuacion de los items 1-26: 1, muy en desacuerdo; 2, en desacuerdo; 3, de acuerdo; 4, muy de acuerdo.
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Tabla IV. Resultados de algunos de los items analizados en la encuesta de satisfaccion de una estrategia
metodoldgica integradora (rango: 1-4).

Aprendizaje: relacionar contenidos entre varias asignaturas 3,06+ 0,78
Aprendizaje: capacidad de sintesis y comprension de la informacion 2,79+0,84
Aprendizaje: trabajo en grupo 2,73+0,72
Planificacién: ha tenido tiempo suficiente para responder a las exigencias del trabajo 2,26 + 0,61
Recursos: satisfaccion sobre las clases magistrales impartidas por el profesor 2,66+0,74
Recursos: uso de metodologias de aprendizaje basado en problemas 2,54+ 0,77
Satisfaccion: le ha gustado cursar las asignaturas de forma integrada 2,69 +1,01
Satisfaccion: volveria a repetir una actividad de este tipo 2,56 £ 0,99

230

(2,26 + 0,61). Este hecho se corrobora al analizar las
respuestas abiertas sobre fortalezas y debilidades; la
mayor parte de los estudiantes indican como forta-
leza la mayor integracién de conocimientos y habi-
lidades, y como debilidad, la carga de trabajo y la
dificultad para seguir el ritmo de estudio. Con res-
pecto a la satisfaccion global, los estudiantes mues-
tran un ligero acuerdo a la hora de afirmar que les
ha gustado cursar la asignatura de forma integrada
(2,69 £ 1,01), aunque muchos de ellos no volverian
a repetir la misma experiencia.

Discusion

Existe dentro del campo de la educacién médica
una preocupacion evidente y clara por dar respues-
ta a las nuevas demandas que se han producido en
la practica de la medicina en el siglo xx1. A pesar de
que la complejidad técnica y el conocimiento cien-
tifico en el ambito de la medicina han avanzado de
manera exponencial en los dltimos afos, este avan-
ce no se ha acompanado de un cambio curricular en
contenidos ni en las metodologias de ensefianza uti-
lizadas, que de forma paraddjica sélo han evolucio-
nado ligeramente. Esto, unido a la coyuntura que
vive Europa con el nuevo EEES, lleva a hacer una re-
flexién activa al respecto. Dentro de este marco, el
cambio de curriculo introducido permite apuntar
una serie de aspectos que merece la pena discutir.
Aunque la bibliografia sefiala la importancia de
trabajar con grupos pequeios para que la forma-
cién y el seguimiento de los estudiantes sean efica-
ces [18], en general los recursos humanos y mate-
riales con los que se cont6 para este proyecto no

eran los adecuados para poder desarrollar con la
méxima eficiencia esta metodologia integrada. Esta
carencia tiene que compensarse con una sobrecar-
ga de trabajo para el equipo de profesores. Ademas,
al tratarse de una asignatura de primero, supone un
reto adicional para los estudiantes que no estan fa-
miliarizados con la metodologia docente en la que
ellos mismos son responsables de su proceso de
aprendizaje [20] y explica los resultados de la en-
cuesta en los items relacionados con la eficacia de
los grupos de trabajo y el tiempo de estudio necesa-
rio. A pesar de todo, esta asignatura integrada re-
presenta una oportunidad para su introduccién en
el desarrollo de competencias que tendrdn que uti-
lizar los estudiantes a lo largo del grado y durante el
ejercicio profesional.

A pesar de las dificultades antes expuestas, que-
da claro que con esta iniciativa se favorece un curri-
culo integrado que colabora con muchos de los as-
pectos firmados en la Declaracién de Bolonia. En
un curriculo clésico, el aprendizaje est4 centrado en
el profesor y ensefa a grupos grandes de estudian-
tes con tutorias ocasionales y algunas practicas es-
tructuradas en el laboratorio. Ademas, los conoci-
mientos tedricos de los estudiantes se evaltian pe-
riodicamente. Bajo este paradigma, los estudiantes
absorben informacién en lugar de adquirir activa-
mente el conocimiento. Algunos tedricos de la in-
vestigacién educativa avalan que este formato de
ensefianza es desestructurado, no existiendo una
preocupacién por la adquisicién de las competen-
cias descritas, sino que se posponen para los afios
siguientes y los estudiantes son mal guiados o sim-
plemente no son guiados a lo largo del proceso [21].
De este modo, el feedback hacia al alumno es inexis-
tente [21]. Los estudiantes formados con un cu-
rriculo no tradicional frente a aquellos formados con
un curriculo tradicional hacen mayor énfasis en la
comprensién que en la memorizacién. Para ello
utilizan revistas cientificas, recursos online y mate-
rial de lectura y se sienten mucho mds seguros en la
btsqueda de informacién utilizando una aproxima-
cién mas profunda del aprendizaje y un modo de
razonar hipotético-deductivo. También parecen te-
ner unas habilidades y actitudes hacia el paciente
mds consolidadas [21,22]. Sin embargo, parece que
estos estudiantes no realizan tan bien como los es-
tudiantes formados bajo un curriculo convencional
los exdmenes de las materias correspondientes a las
ciencias basicas. Considerando esta cuestién y la
coyuntura espafiola de que nuestros estudiantes de
medicina deben superar una prueba tipo test (MIR)
cuando finalizan sus estudios de grado, quisimos
dar un peso importante (70%) en la evaluacién a la
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prueba de conocimientos y hacerla coherente con
el formato que se espera que tendrd esta prueba fi-
nal para los estudiantes licenciados.

Este trabajo pone en evidencia las fortalezas y
debilidades de una aproximacion integrada al estu-
dio de las materias bdsicas en el primer curso de
medicina. Este formato impulsa el desarrollo de ha-
bilidades transversales, favoreciendo el aprendizaje
y la comprensidén integrada de la materia. Sin em-
bargo, su implantacién supone una carga extra de
trabajo para alumnos y profesores, un adecuado ac-
ceso a recursos formativos y un balance razonable
de grupos. Seria conveniente tener todos estos as-
pectos en cuenta en el disefio curricular del grado
de Medicina y quizés, como postulan algunos auto-
res [20,23] seria interesante plantearse un curriculo
combinado en el que se trabaje con metodologia
tradicional y alternativa, tal y como planteamos en
esta experiencia piloto.
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