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El Espacio Europeo de Educacion Superior es una opor-
tunidad para adecuar las estructuras del sistema universi-
tario espariol, no solo con el fin de alcanzar una convergencia
con el resto de paises de Europa, sino también y muy espe-
cialmente para formar a nuestros profesionales con la cali-
dad suficiente para dar respuesta a las nuevas demandas
sociales en la Europa del conocimiento. En los tltimos cin-
cuenta afios ha habido numerosos planes de estudios en
Medicina, pero cambios en la docencia realmente escasos.
En el 2010 debe estar completada la convergencia europea,
en cuanto a educacion universitaria se refiere, y por tanto
reformados los planes de estudio de Medicina que permi-
tan, dentro de la diversidad de las diferentes Universida-
des, unos programas uniformes para todos los médicos euro-
peos. Por ello es necesario realizar un esfuerzo entre todas
la partes que, de una u otra manera, se encuentran impli-
cadas en su formacion.

Uno de los principales objetivos del llamado espacio
europeo es “cambiar el método de ensefiaza tradicional de
transmisién de conocimientos y apostar por el aprendizaje
alo largo de la licenciatura, lo que significa ensefiar al alum-
no a aprender y continuar aprendiendo por si mismo”. Para
hacer realidad este objetivo es necesario llevar a cabo una
ensefianza mas personalizada, en la que el profesor pueda
evaluar no solo conocimientos sino también actitudes y habi-
lidades que el estudiante debe ir adquiriendo a lo largo de
su carrera.

En este sentido me gustaria mencionar el excelente tra-
bajo realizado por el Profesor Ardura y colaboradores publi-
cado en nuestro Boletin en 1992, pero con plena actualidad,
titulado “Futuro de la ensefianza de la Pediatria en el pre-
grado” en el que recogen su experiencia en un programa
piloto, aplicado a uno de los grupos de alumnos de Pedia-
tria de la Facultad de Medicina de Valladolid, elegidos ale-
atoriamente, al que aplican la ensefianza de un capitulo del
programa de Pediatria de forma dirigida. Sus resultados no
pudieron ser mas satisfactorios. Todos los pardmetros eva-
luados, resultado de encuesta andnima, entre alumnos que
recibieron la ensefianza tradicional y aquellos que tuvieron
una enseflanza dirigida fueron muy superiores en estos tlti-
mos. Como resalta el Profesor Ardura, “La actitud de los
alumnos, la adquisicién del método, la retencion de cono-
cimientos y los resultados de las evaluaciones, confirman la
validez del sistema”.

Estando tanto los profesores como los alumnos con-
vencidos de la bondad del sistema, propuesto en el Espacio
Europeo de la Ensefianza superior, ;qué dudas y dificulta-
des se nos plantean para su implantacién en los planes de
Medicina? Varios son, sin duda, los problemas:

En primer lugar la implantacién de la ensefianza signi-
fica un cambio de “mentalidad” no solo del alumno sino
también de los profesores. El alumno deberd aprender a
aprender, a buscar por si mismo la informacién, a reflexio-
nar y analizar los problemas y hallar las soluciones. Los pro-
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fesores deberan no tanto ensefiar con lecciones magistra-
les sino ensefiar al alumno a aprender, a desarrollar habili-
dades. Ello conlleva una ensefianza en grupos pequefios,
practicamente individualizada, profesor y alumno en una
practica clinica habitual, abordando los problemas de la
pediatria del dia a dia, y aqui surge el segundo de los pro-
blemas. Estamos, no cabe duda, en un momento, quiera reco-
nocerse o no, de crisis econémica con unas Universidades
enormemente endeudadas y con escasos recursos y, por si
ello fuera poco, en un momento en el que por diferentes cir-
cunstancias se ha llegado en el pais a una escasez de médi-
cos, sobre todo en algunas especialidades a lo que no es ajena
la Pediatria. La solucién ideada por las autoridades acadé-
micas y sanitarias para solucionar el problema, aunque no
sea a corto plazo, ha sido aumentar el nimero de alumnos
de las Facultades de Medicina proponiendo que en cinco
afios practicamente se duplique el mismo, sin que ese
aumento se vea reflejado en un incremento paralelo de pro-
fesores y recursos. Quiza mas que aumentar el niimero de
alumnos deberia hacerlo el ntimero de especialistas dotan-
do mas plazas MIR acreditadas para las especialidades que
sean deficitarias en cada Comunidad Auténoma.

No cabe duda que los Ministerios de Educacién y de
Sanidad, los servicios de salud de las Comunidades Auté-
nomas, los Colegios Profesionales y Sociedades Cientificas
estdn interesados en que el perfil que los médicos tengan al
salir de las Facultades de Medicina sea el mas apropiado
para el momento que nos toca vivir. Por ello creemos que
esa enseflanza de calidad adaptada realmente al espacio
europeo, aunque con los problemas mencionados, podria
conseguirse con ciertas medidas quiza no demasiado cos-
tosas:

El primer objetivo, para ello, seria conseguir que todos
los pediatras del hospital o el maximo posible estén inte-
grados en la labor docente y que el méximo posible de alum-
nos participen en las labores asistenciales del hospital, y que
igualmente todos los pediatras de los Centros de Salud o la
mayoria estén integrados en la labor docente y que los alum-
nos también participen en las labores asistenciales de los
Centros de Salud. Tenemos un modelo a seguir, que ha
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demostrado su enorme eficacia y calidad, y es el de la for-
macién de los posgraduados.

Como ya apuntaba el Profesor Ardura en 1992, es nece-
sario utilizar, ademds, para la docencia todas las nuevas tec-
nologias, tecnologias en la documentacién, tecnologias de
analisis diagndstico y terapéutico, herramientas todas ellas
de gran potencialidad y que deben incorporarse a la docen-
cia no solo del postgrado sino también del pregrado.

En este mismo sentido es necesario dotar a las Faculta-
des de Medicina y muy concretamente a la Pediatria, de
aulas de habilidades. En los tltimos afios cada vez son mds
numerosas las publicaciones sobre simulacion médica. La
experiencia ha demostrado que la utilizacién de maniquies
constituye un método adecuado para la ensefianza y se supo-
ne que el alumno que alcance un buen dominio sobre el
maniqui serd capaz de hacerlo correctamente sobre el enfer-
mo. El desarrollo tecnolégico ha llevado a la creacion de
unos simuladores de nifios y neonatos de alta fidelidad, no
solo en cuanto a su anatomia sino que también reproducen
un gran ndmero de funciones “fisiolégicas” como las que
describen el Dr. Gonzélez y colaboradores en un articulo
recientemente publicado®?. Esta forma de enseflanza cons-
tituye una nueva herramienta metodolégica en la formacion
médica, permitiendo al alumno adquirir determinados cono-
cimientos y habilidades

Ademas de los problemas y de las soluciones apunta-
dos habrd, sin duda, otras que permitan abordar la ense-
flanza actual de la Medicina y concretamente de la Pedia-
tria. La sociedad demanda hoy no solo profesionales con
muchos conocimientos, sino también con las competen-
cias y las actitudes necesarias para hacer frente a los retos
que deparan los nuevos tiempos
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