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DATOS GENERALES

Nombre de la/s titulacidon/es implicadal/s: Grado en Medicina- Facultad de Ciencias
de la Salud, con el apoyo de la Unidad de Educacion Médica- Unidad de Innovacién
Docente.

Asignaturals implicadal/s: La mayoria de las materias de todos los cursos del Grado
de Medicina.

Destinatarios: Aunque la experiencia aqui presentada se dirige actualmente al
alumnado del Grado en Medicina de la Universidad de Deusto (UD) se considera que
podria adaptarse a otras titulaciones y asignaturas, teniendo en cuenta las
particularidades de cada una.

DESCRIPC[()N, OBJETIVOS Y DESARROLLO
WHY 'wWI ') METODOLOGICO DE LA PRACTICA INNOVADORA

'(.4 WHEN

Descripcion:

Como en el resto de titulaciones de la Universidad de Deusto, en el Grado en Medicina
se sigue un modelo de aprendizaje centrado en el estudiantado. Se ha apostado por el
ABP como metodologia clave, siguiendo el ejemplo de Facultades de Medicina que
trabajan con esta metodologia, como la Universidad McMaster en Canada y la
Universidad de Girona (UdG) en Espafia. EI ABP se complementa con otras
metodologias activas como talleres, seminarios, practicas preclinicas, practicas de
laboratorio y simposios.

Para comprender la relevancia de esta metodologia en el Grado en Medicina y el porqué
contribuye al desarrollo de las competencias transversales, hay que tener en cuenta las

caracteristicas base adoptadas:
e En los ABP los grupos estan formados por alrededor de diez estudiantes, de
modo que la dinamica pueda ser muy participativa y el seguimiento por parte de
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la persona facilitadora muy personalizado. Como en cada curso hay
aproximadamente ochenta estudiantes, se necesitan ocho tutores/as diferentes,
coordinados/as para llegar al mismo punto con todos los grupos. Dicha
coordinacién es ejercida por el o la coordinadora de materia, quien habra ideado
los ABP, asi como una guia tutorial para ayudar al profesorado durante las
sesiones.

e EI ABP es la metodologia clave y cubre gran parte de las competencias e
indicadores de la materia. No obstante, alrededor del ABP se organizan el resto
de actividades de forma estratégica para desarrollar los indicadores que
requieren practicas u otros tipos de habilidades no cubiertas por los ABP: a veces
antes para contextualizar el ABP, otras entre sesiones para ayudar a entender o
dar pistas sobre algun indicador, otras al finalizar o entre los ABP como cierre, o
para consolidar lo aprendido, etc. Dependiendo del grado de especializacién
requerido en cada actividad, se ira conformando el equipo docente,
habitualmente entre quince y veinte personas.

e El mismo papel predominante que tiene el desarrollo de los ABP en cada materia
lo tiene su evaluacioén. El peso que se confiere a lo trabajado en los grupos suele
estar en torno a un 35% de la nota final, a lo que se suma otro 20% de los
examenes ABP. Para la obtencién de la nota se tienen en cuenta tanto los
resultados obtenidos relacionados con la competencia especifica trabajada en
cada ABP, como el proceso para la obtencion de dichos resultados, recogido en
los indicadores de las competencias transversales. Tanto unos como otros son
rellenados por los y las tutoras al término de cada sesién ABP en una rubrica,
con la ayuda de los convenientes descriptores.

Objetivo de la practica:

Esta buena practica tiene por objetivo desarrollar las competencias transversales
seleccionadas en el Grado en Medicina de la UD a través del ABP.

Metodologia:

Como se indica anteriormente, el ABP se implementa en la mayoria de las materias del
Grado en Medicina de la UD y no de forma aislada. Para ello se realiza una coordinacion
tanto vertical como horizontal entre materias por parte de la Unidad de Educacién
Médica de la universidad, en colaboracién con el Director del Departamento de Medicina
y los coordinadores/as de materia. Se explica a continuacion el desarrollo en fases de
los ABP individuales y, a través de un cronograma, cémo se distribuyen en las diferentes
materias.

Fases y actividades
En la UD, el ABP se organiza en tres sesiones de dos horas de duracion cada una:

e En la primera, se presenta el problema al grupo, que realiza una lluvia de ideas
para determinar cuales son los indicadores. El grupo debe dialogar, buscar
informacion, reflexionar, deducir desde el enunciado qué conocen y qué deben
aprender. El papel de la persona facilitadora es el de escuchar, participando solo
si el grupo se estanca, en cuyo caso formulara preguntas que vuelvan a estimular
la discusion hacia el objetivo. Al término de la sesién, el grupo habra establecido
un plan de trabajo y busqueda de informacion que debera llevar a cabo para la
segunda sesion. La persona facilitadora, por su parte, anotara sus
observaciones en la rubrica de evaluacion del ABP.
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e FEl objetivo de la segunda sesion es que cada miembro del grupo presente la
informacién encontrada segun lo acordado en el plan de trabajo. La persona
facilitadora ayuda a avanzar formulando preguntas. Finalmente, se desvelan los
indicadores y el grupo establece un nuevo plan de trabajo para completar la
informacion necesaria de cara a la tercera sesion. Al terminar la sesion, la
persona facilitadora traslada sus observaciones a la rubrica de evaluacion.

e En la tercera sesion el grupo presenta el trabajo realizado y lo complementa o
amplia con temas que hayan salido en la segunda sesion. La persona facilitadora
hace hincapié en los aspectos mas relevantes a través de preguntas reto. La
ultima parte de la sesion se dedica a la autoevaluacion y coevaluacioén, tanto de
estudiantes como del docente. El seguimiento y feedback continuo es
fundamental en esta metodologia.

Cronograma

Cada curso se divide en materias de seis, doce y dieciocho créditos ECTS (European
Credit Transfer System) consecutivas entre si: es decir, durante el tiempo que dura una
materia el estudiantado se centra en ésta y una vez finaliza, se pasa a la siguiente. El
tiempo de desarrollo depende de los ECTS y suele fluctuar entre cuatro y doce semanas.
En este tiempo también esta incluida la evaluacion, que se realiza de forma continua en
la mayoria de las actividades, ademas de con un examen al final de la materia (y uno
intermedio en el caso de materias de mas de seis ECTS), y contempla tanto las
competencias especificas como las transversales y la evaluacién individual y grupal en
todas ellas. Dependiendo de la duracion de las materias el numero de ABP oscila entre
tres y seis en cada una.

En la Figura 1, se muestra a modo de ejemplo el calendario del curso de 1°, con cinco
materias (M1-M5), identificadas por diferentes colores. En cada una de ellas estan
marcados en otro tono los dias de las sesiones ABP.

X Jornada Universitaria de Innovacion y Calidad

101




Figura 1

Calendario de las materias de 1° del Grado en Medicina, incluyendo los dias de las
sesiones ABP.

EDeusto

CALENDARIO 12 MEDICINA
2021-2022
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k '% RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Recursos Humanos:

o El Director del Departamento de Medicina para supervisar la coherencia del plan
de estudios en cuanto a las competencias especificas entre las diversas materias
del Grado.

e Persona responsable de la coordinacion de la materia, para disefiar cada ABP
de su materia.

e Un/a tutor/a ABP para facilitar el aprendizaje de cada grupo compuesto por 10
estudiantes.

e El equipo de la Unidad de Educacién Médica para asesorar en el diseno
metodolégico de cada materia del Grado y realizar el seguimiento de las
actividades docentes (ABP, talleres, seminarios, practicas preclinicas...).

Materiales:

e Guia para la tutoria.
e Rubrica de evaluacion.
e Materiales diversos dependiendo de cada ABP.

Espacios fisicos/virtuales:

Aula equipada: mesas movibles, proyector, acceso a Internet, pizarra.
Plataforma de aprendizaje para docentes y estudiantes (ALUD).

Carpetas drive compartidas.

Biblioteca de la Universidad de Deusto con todos sus recursos (Clinical Key).

REFLEXION Y VALORACION

Evaluacion de la Buena Practica y lecciones aprendidas

Evaluacion de la Buena Practica:

Para la comprobacién de la consecucion del objetivo se dispone de varios instrumentos
de evaluacion: una rubrica y dos cuestionarios.

Por una parte, tras finalizar cada ABP, el estudiantado es evaluado individualmente tanto
de las competencias especificas como de las transversales a través de una rubrica de
evaluacion, con indicadores y descriptores de cada una de ellas. Con la comparacion
de las calificaciones de cada estudiante al término de cada materia y/o cada curso
académico, una vez desarrollados unos treinta ABP, se tiene intenciéon de comprobar si
las calificaciones avalan la mejora en dichas competencias transversales. No obstante,
en las reuniones mantenidas con las personas coordinadoras de la materia, éstas
trasladan que perciben una mejora significativa del progreso del alumnado en dichas
competencias.
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Por otra parte, una vez finalizada cada materia, el estudiantado rellena un cuestionario
en el que evalua de manera cuantitativa cada una de las actividades docentes realizadas
durante la misma y, ademas, puede rellenar un apartado con comentarios sobre aquello
que le parezca relevante. Muchos de los y las estudiantes utilizan este apartado para
comentar que el ABP favorece las competencias transversales adoptadas por la
Universidad de Deusto (trabajo en equipo, comunicacion, autoaprendizaje...), asi como
también especifican que les ayuda a adquirir competencias genéricas tales como la
capacidad de organizacion y gestion del tiempo, recibir y formular criticas constructivas,
etc.

Al mismo tiempo, los y las docentes, al finalizar cada materia, rellenan un cuestionario
evaluando cada una de las actividades docentes en las que han participado y a su vez
tienen la oportunidad de comentar aspectos relevantes que hayan visto o les hayan
surgido durante las mismas. La mayoria manifiesta su asombro al ver la mejora de los
y las estudiantes a la hora de hablar en publico a medida que avanzan los ABP de la
materia. Es mas, docentes que han participado en la primera y en la ultima materia de
primero subrayan que la capacidad de trabajo en grupo y de comunicacion oral del
estudiantado en Medicina mejora de manera contundente gracias al ABP. Aunque no
era el objetivo buscado, muchos docentes confiesan haberse vuelto mas competentes
ellos mismos en las competencias transversales mencionadas.

Lecciones aprendidas:

En relacion a los aspectos a tener en cuenta para replicar esta buena practica, es muy
relevante que el profesorado implicado en la metodologia ABP sea consciente de la
importancia de fomentar tanto las competencias transversales como las competencias
especificas de la titulacion. Ademas, todo el profesorado debe conocer como sera la
evaluaciéon de las competencias transversales para evaluarlas de la manera mas
objetiva posible.

En cuanto a las limitaciones de la buena practica:

e Los y las docentes reciben un curso de formacion en el que trabajan las
competencias transversales dos meses antes de comenzar la materia, pero no
se vuelven verdaderamente competentes hasta que no empiezan a trabajar con
el estudiantado.

e El estudiantado cambia de grupo ABP en cada materia. Esto puede hacer que la
evolucion de las competencias transversales se vea afectada por el grupo, de
manera positiva o negativa.

e Un grupo de ABP no suele tener la misma persona tutorizando todos los ABP de
la materia. Esto dificulta el seguimiento de la evolucion de cada estudiante, pero
a su vez, los y las estudiantes consiguen un feedback mas variado y diferentes
puntos de vista en cuanto a las competencias transversales adquiridas.

e El profesorado considera que la rubrica de evaluacion de ABP tiene que estar
muy bien definida para minimizar las dificultades a la hora de evaluar las
competencias transversales.

e Enlos cuestionarios de evaluacion de las metodologias docentes, no se dispone
de ningun item que pregunte de forma cuantitativa por la mejora en el desarrollo
de las competencias transversales, a pesar de disponer de feedback positivo por
parte del profesorado y estudiantado que sefiala en esa direccion.
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REFERENCIAS

Marco conceptual y Referencias bibliograficas que apoyan
esta Buena Practica

Marco conceptual:

Las competencias transversales en el Grado en Medicina de la Universidad de
Deusto

El término competencias transversales, aunque no es nuevo, esta adquiriendo cada vez
mas importancia como una forma de describir un grupo de competencias, a menudo
denominadas “competencias del siglo XXI” (Mcllvenny, 2019).

Segun algunos autores, las competencias transversales van mas alla de la
transferibilidad al mundo laboral, sefialando su importancia para el desenvolvimiento en
un mundo global y complejo y para la formacion de ciudadanos activos y criticos. Asi,
Auzmendi et al. (2018, p. 16) sefialan que “hacen referencia a habilidades,
conocimientos, actitudes y valores necesarios para el empleo y para la vida como
ciudadano responsable y son importantes para los estudiantes independientemente de
la disciplina que estén estudiando”.

La UD esta trabajando en una nueva propuesta para desarrollar las competencias
transversales en todos los titulos impartidos y ha definido las siguientes seis
competencias transversales que van a marcar el caracter identitario de la universidad.

e CT1: Autoconocimiento, ética, responsabilidad social y medioambiental y
apertura a la trascendencia.

CT2: Trabajo en equipo y liderazgo.

CT3: Emprendimiento, innovacién y creatividad.

CT4: Comunicacion oral y escrita en entornos multiculturales.

CT5: Aprendizaje profundo, autbnomo y critico.

CT6: Competencia digital.

Partiendo de este modelo, en el Grado en Medicina de la UD se desarrollan las
siguientes competencias transversales: CT1, CT2, CT4 y CT5.

¢ Qué es el Aprendizaje basado en problemas (ABP)?

El ABP surge en los afios sesenta en la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster, en Canada. Esta metodologia se desarrollé con el objetivo de mejorar la
formacioén y la calidad de la educacion médica y de reorientar la forma en que sus
profesionales adquirian los conocimientos, las competencias y las habilidades
necesarias para desempefar su trabajo (Font Ribas, 2004).

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) o Problem Based Learning (PBL) es una
metodologia basada en el aprendizaje activo del estudiantado, que tiene por objetivo el
aprendizaje continuo mediante el desarrollo de competencias vinculadas a nuevos
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias de las y los nuevos médicos en el
entorno clinico. Barrows (1986) define el ABP como un método de aprendizaje basado
en el principio de usar problemas como punto de partida para la adquisicion e integracion
de los nuevos conocimientos.
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Se plantea una situacién con multiples aspectos en forma de caso o problema a un
grupo pequefo de estudiantes (aproximadamente diez estudiantes), que tendran que
sintetizar y clarificar cual es realmente el problema y buscar la informacién que necesiten
para abordarlo, bajo la supervisién de una persona tutora-facilitadora. A través del ABP,
el estudiantado construye su conocimiento sobre la base de problemas de la vida real.
Sin embargo, el objetivo no se centra en resolver el problema, sino en que éste sea
utilizado como detonante para que el estudiantado cubra los objetivos de aprendizaje o
indicadores.

Entre sus caracteristicas fundamentales se encuentran (Barrows, 1996) el aprendizaje
centrado en el estudiante; en grupos pequefios y a través de un aprendizaje autodirigido;
el rol del docente como facilitador o guia del aprendizaje; los problemas como estimulo
para el aprendizaje y vehiculo para el desarrollo de competencias especificas y
transversales.

Como el ABP desarrolla las competencias transversales

Algunos modelos vinculan el desarrollo de competencias transversales al uso de una
metodologia de ensefianza-aprendizaje concreta (Diaz Martinez, 2019). En esta linea,
numerosos estudios previos afirman que el ABP mejora las competencias transversales
como la resolucion de problemas, las competencias interpersonales, el aprendizaje
auténomo, la comunicacion y el trabajo en equipo (Abraham et al, 2012; Prince et al.,
2005) llegando a sefalarse como la metodologia que mas favorece el desarrollo de
competencias (Robledo et al., 2015).

Basada en el aprendizaje activo, esta metodologia ofrece a los estudiantes la posibilidad
de trasladar sus conocimientos a la practica y desarrollar habilidades sociales y
colaborativas. Asi lo afirman Jofré et al. 2014 (p. 202) al considerar que el ABP
“constituye una herramienta de ensenanza-aprendizaje efectiva para crear espacios
para el dialogo, la tolerancia y la busqueda de soluciones y caminos, promoviendo el
conocimiento, el razonamiento, la comunicacion y la toma de decisiones, en un trabajo
en equipo”. Por su parte, Arpi et al. (2012) subrayan que el ABP apuesta por un
aprendizaje auténomo y experiencial, donde el alumnado identifica los recursos
necesarios para solucionar un problema basado en situaciones complejas del mundo
real.

Estas evidencias se constatan también en el ambito de la Medicina, donde varias
investigaciones demuestran que el estudiantado egresado de escuelas de Medicina que
siguen la metodologia ABP se consideraba mejor preparado que aquellos estudiantes
formados en metodologias mas ftradicionales respecto a las competencias
interpersonales, competencias de comunicacién con los pacientes, la cooperacion con
profesionales sanitarios, el desarrollo del pensamiento critico, la actitud cientifica, la
resolucién de problemas y el trabajo autonomo (Antephol et al., 2003; Busari et al., 1996;
Schmidt & van der Molen, 2001).
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