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Innovar es hacer cosas diferentes para obtener diferentes resultados. No se puede
pretender innovar sin antes evaluar lo que hacemos, los resultados que obtenemos y
los fines que perseguimos. La reflexion y la autoevaluacion en las instituciones de
formacion son los primeros pasos para la innovacion.

Resumen

La Pedagogia y la Medicina se unen en el dmbito de la formacidn, desde la
investigacion accioén. El Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES) ha sido
una oportunidad para repensar y disefiar las practicas clinicas de Urologia', segtin los
principios propuestos, y a los que se ha intentado responder, siendo este el objetivo
principal de la intervencién. Durante el proceso, los cambios en la docencia de los
profesionales médicos y la investigacion-accion como metodologia, propician el

1 El trabajo obtuvo el Accésit al Premio Prof. Lopez Rodriguez (2011) convocado por la Real
Academia de Medicina y Cirugia de Cadiz. Titulo del trabajo: “Guia para la docencia y el aprendizaje
basado en el Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES). Autores: D. José Jiménez Jiménez y
Dila. Montserrat Vargas Vergara. Defendido en acto académico por Vargas Vergara en la Facultad
de Medicina en 2013. Surgidé como parte y continuidad de la Tesis Doctoral “Espacio Europeo de
Educacion Superior: Analisis de una Experiencia” (Vargas Vergara 2011).
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disefio de instrumentos y espacios para la formacion, recogida de datos, registro y
posterior evaluacion del proceso de formacién. Los resultados se orientan hacia un
aprendizaje global, personalizado y responsable en el futuro ejercicio profesional.
Para los docentes supone una nueva organizacion de su asignatura, que les permite
obtener evidencias de los progresos y las necesidades de formacion, al tiempo que
se agiliza la evaluacion de los contenidos. A nivel institucional surge de nuevo la
necesidad de reflexion y fortalecimiento de la labor docente.

Palabras clave: Urologia; Innovacién docente; Précticas reflexivas; Desarrollo
profesional; Docencia en Medicina.

Abstract

Pedagogy and Medicine come together in the field of training, from action
research. The European Higher Education Area (EHEA) has been an opportunity
to rethink and design the clinical practices of Urology, according to the proposed
principles, and which have been tried to respond, being this the main objective
of the intervention. During the process, changes in the teaching of medical
professionals and action research as a methodology favor the design of instruments
and spaces for training, data collection, recording and subsequent evaluation of
the training process. The results are oriented towards a global, personalized and
responsible learning in the future professional practice. For teachers it implies a
new organization of their subject, which allows them to obtain evidence of progress
and training needs, while also facilitating the evaluation of content. At institutional
level, the need for reflection and strengthening of the teaching work arises again.

Keywords: Urology; Teaching innovation; Reflective practices; Professional
development; Teaching in Medicine.
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1. INTRODUCCION

Cuando se habla de innovacion pedagogica suele ser en el ambito de las areas
de conocimiento y disciplinas relacionadas con la educacion y humanidades. Puede
que nos olvidemos que el ser docentes en la universidad va mas all de la instruccioén
y evaluacion de contenidos. Quizas la pedagogia o los pedagogos no hemos sabido
defender bien nuestro campo de actuacion. Cuando hemos intervenido lo hemos
hecho muchas veces de forma imperativa y dando instrucciones para el cambio en
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la accion docente. Por todos es sabido que la tendencia inmediata a lo impuesto
es el rechazo, al menos en principio. Por otra parte, las instituciones de formacion
deben asumir que desde el momento en que hablamos de aprendizaje, no solo queda
justificada la intervencion de la pedagogia, sino que, como veremos a lo largo de este
articulo, es necesaria.

El trabajo que venimos realizando desde 2010 y que ahora pretendemos
enriquecer con un aporte importante de literatura, en el ambito médico y pedagogico,
permitié en su momento que surgieran distintos debates académicos tales como: la
carrera profesional, la formacion a lo largo de la vida, las competencias que requiere
la practica médica, el concepto de buenas practicas y, especialmente, la reflexion
tanto en el disefio como en el desempeio de cualquier actividad que tenga la
formacion como objetivo. Se entiende que detras de un profesional médico eficiente
debe haber una persona responsable y, sobre todo, con capacidad de reflexion y
toma de decisiones rapidas y acertadas. Pero para ello es fundamental que estas
competencias se incluyan en el periodo de formacion, tanto en la estructura como en
los contenidos y actividades que permitan poner en juego los saberes.

Es sabido que el acogimiento del Plan Bolonia no solo fue desigual en las
distintas universidades espafiolas, sino que para algunos no fue mas que una actividad
llena de burocracia que de poco sirvio. En nuestro caso, muy al contrario de lo que se
pueda pensar, la implantacion del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES)
fue una gran oportunidad para cuestionarnos la formacién que le estamos dando a
nuestros universitarios y la utilidad de los contenidos en el mundo profesional, al
tiempo que nos llevod a pensar, repensar y después replantear toda nuestra accion
docente.

Lejos de la idea que ocupa un espacio importante en el ambito académico
universitario, la innovacién docente no esta limitada al campo de la educacion o
al social; muy al contrario de lo que se piensa, debe ser la que oriente toda accidon
docente en todos los campos y disciplinas del conocimiento, de ahi nuestra propuesta
de hacer innovacion pedagdgica en medicina.

Como ya hemos adelantado, la preocupacion por parte de docentes de la
medicina dio pie a una revision y replanteamiento, tras un periodo de reflexion, y a
la elaboracion de un nuevo disefo de las practicas de urologia que respondiera a los
cambios educativos propuestos por el EEES. Fue entonces, ante los cambios que se
imponian como consecuencia de la adaptacion al nuevo plan, cuando encontramos la
inquietud de algunos profesores de medicina ante las siguientes propuestas:

- Rentabilizar la formacion del estudiante a través de las practicas reflexivas.

- La investigacion como medio para la formaciéon y un nuevo disefio de las
practicas hospitalarias de urologia, como espacio para constatar conocimientos
y detectar nuevas necesidades de aprendizaje.
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- Disenar las practicas desde las teorias criticas de la educacion, concretamente
desde la investigacion-accion.

- Elaboracion de guias docentes para facilitar la adaptacion al cambio
metodologico.

Todo ello se enmarc6 dentro de la propuesta del EEES, mostrada en la figura 1
en una interpretacion y organizacion para su aplicacion.

Figura 1. Esquema para la aplicacion de la propuesta del EEES

PROPUESTA DE EEES : INTERPRETACION Y APLICACION
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Fuente: Montserrat Vargas Vergara

Estos principios se convirtieron al mismo tiempo en el medio y el fin, en una
intencion de repensar las practicas en urologia en funcion de la propuesta europea.

2. DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA DE INNOVACION

La cuestion principal que sustenta esta innovacion docente ha sido el nuevo
disefio de las practicas de urologia, concretamente en la asignatura de Patologia
Quirurgica I, desde un paradigma de investigacidn-accion, que requiere de una
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reflexion y analisis constante. A lo largo de este articulo iremos mostrando el proceso
seguido para alcanzar los objetivos planteados, que coinciden con la propuesta del
EEES y se muestran en la figura 1. Partimos por tanto de unas directrices que obligaron
a un cambio sustancial en la docencia universitaria y de nuevas metodologias en los
procesos de ensefianza-aprendizaje.

2.1. Repensando y replanteando las practicas de Urologia

La propuesta de innovacion se orient6 hacia el cumplimiento de los siguientes
objetivos generales, que fueron el resultado de un analisis y posterior adaptacion de
la propuesta europea a la disciplina objeto de estudio.

- Formacion pedagégica de los docentes médicos implicados en el disefio de
buenas practicas.

- Diseno de las practicas de urologia seguin el EEES y desde la practica reflexiva.

- Elaboracion de una guia para la docencia y el aprendizaje que sirviera de
orientacion para estudiantes y docentes.

- Disefio de instrumentos para la recogida y evaluacion de los aprendizajes.

Estos objetivos surgieron del analisis de necesidades realizado en entrevistas con
el personal docente médico, en un entendimiento entre la pedagogia y la medicina.
Las acciones que se han ido desarrollando durante el proceso de investigacion-
innovacion se han concretado en cada una de las propuestas.

Para cubrir el primer objetivo partimos de la necesidad de una formacion
pedagogica de los profesionales de la medicina, que se fundamenta en el siguiente
apartado.

2.2. Identificacion de los principios docentes y practicas en Medicina

Como segundo paso en el proceso de disefio de las practicas de urologia,
consideramos que debiamos entrar en una nueva dimension de lo que se entiende
como carrera profesional, coincidiendo con Bolivar (1998) cuando dice que vida
profesional y personal van unidas. Por lo tanto, debemos considerar ambos aspectos
al disefiar la organizacion curricular. Entendemos que el primer cambio hacia la
innovacion es la reflexion. Se pasa de entender la formacion como una adquisicion
de conocimientos a que ésta forme parte de la vida personal y, por lo tanto, sea
indisociable de la trayectoria biografica del sujeto. No debemos olvidar que, al igual
que la docencia, el ejercicio de la medicina es eminentemente vocacional; por lo
tanto, vida y profesion se funden en un mismo ser. En este sentido, debemos entender
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que la formacion universitaria no debe olvidar los cuatro saberes: saber, saber hacer,
saber ser y saber estar; siendo los dos Gltimos cada dia mas fundamentales en estas
carreras que requieren de una especial formacion de la persona. Ain mas, cuando
hablamos de un desarrollo profesional la formacion se prolonga hasta el final de
la vida laboral; por ello, consideramos que aprender a aprender desde o a través
del propio ejercicio profesional, entendido este como una constante investigacion,
autoformacion y autoevaluacion, son claves pedagdgicas para orientar a los
estudiantes hacia una satisfactoria vida laboral.

El entender la carrera médica ligada al desarrollo personal dio pie a nuestra
intervencion pedagogica, coincidiendo con Nuiiez-Cortés (2005), quien refiriéndose
a la carrera de Ciencias de la Salud considera que “La formacion es una constante
que se mantiene durante toda la vida laboral” (Nufiez-Cortés, 2005: 42). Por aquel
entonces, este autor, al igual que nosotros, supo ver la oportunidad para el cambio a
fin de alcanzar una ensefanza de calidad.

En este sentido propone la identificacion de un paradigma de los estandares
educativos que debieran guiar la accion de formacion en las facultades de Medicina.
Se refiere tanto a la estructura, en relacidén a los centros de ensefanza, como al
proceso, planes de estudio y a los resultados que se identifican con las competencias
adquiridas. Este autor considera de fundamental importancia a la hora de un disefio
de aprendizaje: (Nufiez-Cortés, 2005: 6)

- Definir bien lo que hay que hacer (qué resultados queremos).
- Definir bien coémo hay que hacerlo (qué metodologia vamos a seguir).

- Definir bien donde hay que hacerlo (qué estructura y organizacion
necesitamos).

Desde la concepcion pedagdgica de la formacion académica, sin olvidar la
formacion humana del sujeto, en el caso del ejercicio de la Medicina en particular
y Ciencias de la Salud en general, encontramos que los componentes emocionales
de los pacientes son cada vez mds una gran influencia, negativa y/o positiva en
las enfermedades. Por ello, las dimensiones saber ser y saber estar del profesional
de la medicina son determinantes para la mejora de los enfermos. Desde este
posicionamiento, la Universidad, como formadora de profesionales, no puede
abandonar estos aprendizajes que pueden resultar tan dificiles y necesarios, como
por ejemplo la transmision de pensamientos positivos ante diagndsticos negativos.

En este sentido coincidimos con la aportacion de Nufiez-Cortés et al. (2015),
quienes consideran que “la naturaleza singular de la profesion médica hace de ella
una de las mas exigentes tanto desde el punto de vista del saber como del ético por
su directa implicacion con el ser humano y quizas mas preciado valor; la salud”
(Nufiez-Cortés et al., 2015: 1). Estos autores recuerdan la responsabilidad que los
médicos tienen consigo mismo, con los enfermos y con la sociedad. De ahi que
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insistan en la importancia de una conducta acorde con estas responsabilidades y en
especial (...) “condicion humana, que le permita exceder su papel cientifico/técnico
al de amigo, confidente y consejero de cuantos pacientes asi lo requieran” (Nufiez-
Cortés et al., 2015: 1). No se entiende como la formacién de los futuros médicos
se mantiene bajo un paradigma tradicional de clases magistrales y pasividad del
estudiante; opinion que vemos reafirmada en los resultados de Millan Nufiez-Cortés
y Gutiérrez-Fuentes (2012)%, donde se muestra que las debilidades encontradas en
el estudio son: “enfoque tedrico excesivo, necesidad de adaptar programas teoricos,
algunas carencias formativas especificas: relaciones y comunicacion, escaso fomento
de la investigacion, examen MIR como referente, escision docencia/asistencia,
resistencia al cambio” (Millan Nuiez-Cortés y Gutiérrez-Fuentes, 2012: 145). Si
bien, afiaden que se reconoce una elevada formacion y rendimiento académico de los
estudiantes, evidenciando asimismo la mejora en el inicio en la innovacion educativa
y la orientacion hacia la adquisicién de competencias clinicas. A pesar de ello, se
siguen detectando problemas de fundamental importancia que debieran ser tenidos
en cuenta a la hora del disefio de planes de estudio:

El estudio destaca como una de las debilidades de la ensefianza médica mas
importante su enfoque teérico excesivo. Se siguen impartiendo excesivos contenidos
teoricos y en muchos casos irrelevantes, de escasa utilidad para nuestros estudiantes
en el momento de iniciar su practica profesional, sobre todo si tenemos en cuenta
la velocidad con la que se generan nuevos conocimientos cientificos. La ensefianza
impartida sigue estando orientada sobre todo a dar informacion. Es una ensehanza
todavia centrada en el profesor, en vez de centrarse en el aprendizaje del estudiante,
y no se dirige a que €ste sea capaz de adquirir el habito del aprendizaje autonomo.
Se sigue empleando una metodologia poco activa y basada en la leccion magistral.
((Millan Nunez-Cortés y Gutiérrez-Fuentes, 2012: 146)

En consonancia con los autores del mencionado estudio, y desde la pedagogia,
también apreciamos una total descoordinacion o incoherencia entre la formacion
académica de los futuros médicos y las competencias que se les van a requerir en la
practica. La formacion docente y la implicacion de los participantes en todo el proceso
de formacion se hace indispensable. Como veremos en la propuesta de disefio de
nuestras practicas de urologia, la identificacion de los espacios de formacion (aulas
universitarias y hospitales de formacion) ha sido una de las primeras actuaciones,
asi como la implicacion de los profesionales sanitarios que pueden intervenir en las
practicas.

Elultimo aspecto que coincide con nuestra propuesta y este trabajo es la excesiva
orientacion hacia la consecucion de aprendizajes orientados a la superacion del
examen MIR (médico interno residente), (...) “por ello algunas areas competenciales

2 Se trata de un estudio transversal, utilizando informacion a través de un instrumento tipo
encuesta, realizado por la Catedra de Educacion Médica Fundacion Lilly-Universidad Complutense,
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(p. €j., relaciones interprofesionales y comunicacion) suelen ser deficitarias, de tal
manera que el fomento y la formacion en investigacion resultan escasos.” (Millan
Nunez-Cortés y Gutiérrez-Fuentes, 2012: 147). Quizas el déficit en las practicas
hospitalarias sea el motivo de esta falta de desarrollo de competencias. Los autores
han sefialado como aspecto relevante la ruptura entre la docencia y la asistencia:

Un aspecto particularmente importante es que en el ambiente formativo de la
medicina clinica (en el ambito del hospital universitario), se detecta una escision
entre la docencia y la asistencia que repercute negativamente sobre la formacion del
futuro médico. Paralelamente, la docencia practica, si bien se ha incrementado en
cantidad, no ha mejorado excesivamente en calidad, y las actividades practicas tanto
basicas como clinicas adolecen en ocasiones de falta de pertinencia o de exceso de
pasividad por parte del estudiante. Por tanto, el clima educativo en el entorno clinico
tiene un gran margen de mejora ((Millan Nufiez-Cortés y Gutiérrez-Fuentes, 2012:
147)

Las conclusiones a las que llega este estudio son exactamente las que han
orientado el disefio de nuestra innovacion docente y disefio de las practicas
hospitalarias: formacién de los docentes, implicacion de los estudiantes en su
proceso de formacion tanto a nivel académico de contenidos como de practicas,
identificacion de las competencias necesarias para el desarrollo procesional y, como
uno de los puntos clave, entender la necesidad de formacion a lo largo de la vida,
de modo que aprender a aprender se convierta en el pilar de la accion. Por lo tanto,
volvemos otra vez a la identificacion de los cuatro saberes: saber, saber hacer, saber
ser y saber estar. Queda pendiente el tema de la evaluacion de los aprendizajes,
cuestion que tratan todos los autores consultados y que trataremos en paginas
siguientes. Se concluye que la docencia en medicina debe partir de un principio de
pedagogia holistica, donde el resultado es mas que la suma de elementos, ya que
incluye aspectos humanos de los sentimientos, no siempre identificables y evaluables.
Esto nos lleva a entender que un buen médico es mucho mas que una persona con
altas cualificaciones académicas. ;Por qué entonces las facultades se empefian en un
sistema tradicional basado en los contenidos y que fomenta la pasividad del alumno?

2.3. Hacia el concepto de buenas practicas

En el apartado anterior, a través de la literatura médica, hemos podido detectar
e evidenciar la ruptura entre la teoria y la practica, la docencia universitaria y el
aprendizaje en las practicas clinicas. Todo ello bajo un paradigma tradicional de clases
magistrales y practicas con un débil disefio pedagogico orientado a la formacion.
Al mismo tiempo, esta tendencia docente se ve reforzada con las metodologias
de evaluacion, como sefialan Millan Nufiez-Cortés y Gutiérrez-Fuentes (2012)
“Las metodologias de evaluacion que se utilizan se centran en la evaluacion de los
conocimientos teoricos. Sigue persistiendo una frontera infranqueable entre el periodo
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preclinico y clinico que impide una integracion real basica-clinica.” (Millan Nufiez-
Cortés y Gutiérrez-Fuentes, 2012: 148). A fin de dar solucion a esta cuestion, como
veremos, nuestra propuesta de innovacion apuesta no tanto por evaluar actividades,
sino mas bien disefar actividades que sean evaluadoras. Entendemos que la practica
en cualquier disciplina no debe ser algo diferente a este planteamiento, ya que se
debe entender como una puesta en juego de los saberes.

A fin de poder ofrecer una definicion, o al menos llegar a esclarecer qué son
las buenas practicas, hemos partido de la aportacion de Duarte Quapper, y Figueroa
Valenzuela (2005) quienes en su informe sobre el Estudio de Buenas Practicas en
Orientacion Vocacional, Laboral e Intermediacion Laboral (OVLIL) analizan parte
de una concepcion sobre el estado del mercado laboral y las posibilidades de empleo
de los que estan en proceso de formacion. Dentro de ello se incluyen las redes sociales
como un medio mas para la proyeccion profesional y la busqueda de empleo.

Antes de continuar hacia una definicién del concepto, debemos aclarar que
pedagbdgicamente las buenas practicas tienen un esquema y principio comun,
independientemente del ciclo formativo o disciplina en que se desarrollen. Asi,
entendemos que las practicas son fundamentalmente:

- Puesta en juego de los saberes adquiridos.
- Espacio para la puesta en juego de competencias personales y profesionales.

- Espacio para identificar los saberes y competencias personales y profesionales
que se deben adquirir para un correcto desempefio profesional.

- Acercamiento al mundo laboral, que ayude al sujeto en formacién a decidir
su proyecto vital y profesional.

- Identificacion de la relacion y posibles incoherencias entre la teoria y la
practica y asi poder identificar la vocaciéon como motor de la futura vida
profesional.

- Espacio para la formacion a través de la investigacion y la reflexion,
fomentando la autonomia en el aprendizaje y la autoevaluacion.

- Espacio facilitador para la toma de decisiones en relacion al proyecto
profesional y vital.

Como veremos, estos factores son el punto de partida a la hora del disefio de las
practicas. Cabria anadir aquellos aspectos concretos que las diferencian en funcion
de la disciplina concreta que se pretenda trabajar.

En el informe citado y coincidiendo con lo que ya hemos planteado en este
trabajo, se hace una conceptualizacion y definicion de Orientacion Profesional:

“determinar y ayudar al proceso de maduracion de lo que genéricamente
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podemos denominar un proyecto de vida. En este sentido, la vocacion moviliza el
“hacia donde vamos” de acuerdo a una relacion entre curiosidad, placer, seguridad
y entrega. De esa manera, la definicion de la vocacion se encuentra asociada al
autoconocimiento de las personas y por ende, las tareas de la orientacion vocacional
estan dirigidas a facilitar el proceso de conocerse asi mismo que realizan los
individuos” (Duarte Quapper y Figueroa Valenzuela, 2005: 12).

Dentro de esta definicion, se supone que al sujeto se le ofrece identificar
sus potencialidades y limitaciones en relacion a su entorno social y econdémico.
Segun Duarte y Figueroa es en este momento cuando se da la disyuntiva entre lo
que podemos hacer y lo que queremos hacer. Hoy mas que nunca, dada la crisis
economica, la formacion y desarrollo profesional que muchos se ven obligados a
seguir no coincide con aquello que en otro tiempo hubiesen deseado.

Una de las cuestiones fundamentales en el disefio de las buenas practicas
es la identificacion de todos los participantes. Dada la finalidad u objeto de la
accion, es logico que los roles de los agentes intervinientes estén bien definidos, al
igual que su funcion. De esta forma, el rol del orientador vocacional no debe estar
unicamente asociado a la entrega de informacion, sino que debe incluir funciones
de acompafiamiento en el descubrimiento de ese proyecto vital y profesional que
se inicia.

Entendemos que las practicas en medicina, al igual que en cualquier otra
disciplina, se trata de un periodo donde la orientacion laboral es el eje principal.
Por lo tanto, deben centrarse en ofrecer al estudiante el acceso a la informacién
sobre la especialidad que puede elegir, asi como los posibles campos de desarrollo
profesional, a fin de que conozca cuales de ellos van mas en consonancia con
sus destrezas y habilidades. Los autores antes citados lo entienden como: (...)
“Una tarea mas concreta y que intenta abordar e identificar entre las personas
sus perfiles laborales, sus limitaciones desde el punto de vista de sus destrezas y
habilidades para la vida en el trabajo, y lograr efectivamente que estos se inserten
en los mercados de trabajo” (Duarte Quapper y Figueroa Valenzuela, 2005:
13). La propuesta de los autores del informe es que la orientacion laboral busca
identificar y desarrollar capacidades y aptitudes entre las personas, de acuerdo a
los requerimientos de la demanda laboral. No obstante, no hay que olvidar que la
busqueda de empleo o la orientacion laboral no debe desviarse de la orientacion
vocacional, sino al contrario: debe retroalimentarla e intentar que la busqueda
ayude a la reafirmacion de la misma.

De todo ello se desprende la necesidad de un trabajo en colaboracion entre
las instituciones, los empleadores y los demandantes de empleo. Se asume
que las instituciones encargadas de la formacion profesional deben estar en
consonancia con el mundo laboral y atento a su demanda, que ira en funcion de las
necesidades sociales y econdmicas del pais en cuestion. Con este planteamiento,
queda evidenciada la necesidad de una orientacion vocacional mas centrada en la
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dimension personal del sujeto, ayudandolo a un autoconocimiento a nivel personal
y profesional, lo que se puede entender como “proyecto profesional y vital”.

Se entiende que hay una clara apuesta para que las buenas practicas sean un
sistema o herramienta para la evaluacion de las actuaciones de las instituciones
0 gobiernos, para responder a las necesidades de formacion de los estudiantes.
Vemos cémo cada vez mas las buenas practicas se requieren en todos los campos
de conocimiento y disciplinas, ya que:

- Permiten hacer una evaluacion entre lo que el docente quiso ensefiar y el
estudiante ha aprendido, entre lo que esta establecido en los planes de estudio
y lo que realmente es eficaz en el mundo laboral y, sobre todo, entre lo que
creemos que es y lo que en realidad es.

- Permite identificar las herramientas que posibiliten el autoaprendizaje,
proponiendo al mismo tiempo la necesidad de observacién continua y
sistemadtica del proceso.

- Su flexibilidad permite la adaptacion de los principios y herramientas a
cualquier disciplina.

Todo ello se enmarca siempre bajo un paradigma pedagogico de investigacion-
accion, donde todos los agentes implicados son evaluados y evaluadores, asi
como todos los elementos que forman parte y/o intervienen de forma directa o
indirecta en el proceso de una practica. Finalmente, tal y como hemos apuntado,
sin el apoyo o al menos interés por parte de las instituciones de formacion y su
disposicion y flexibilidad al cambio, la utilidad de las practicas quedara siempre
muy cuestionada.

3. METODOLOGIA

La metodologia utilizada ha sido desde las teorias criticas de la educacion,
donde incluimos la investigacién-accion. El analisis de la situacion de las practicas
de urologia por parte de los docentes médicos fue el inicio de las reflexiones y
primeras actuaciones. Posteriormente el conocimiento y formacion en cuestiones
metodologicas que se imponian con el Plan Bolonia, fue lo que nos llevo a
determinar las necesidades docentes y de formacion que se convirtieron en los
objetivos. El corte cualitativo de la investigacion nos ha llevado a crear distintos
espacios de aprendizaje a fin de organizar las practicas y generar datos sobre
el proceso. La cantidad de acciones realizadas asi como los instrumentos que
se fueron disefiando en funcion a las necesidades, se muestran en los distintos
apartados que hemos organizado en funcion al desarrollo real de la accion. Por otra
parte, debemos aclarar que la naturaleza critica de la innovacion lleva implicita
la reflexion y el cuestionamiento continuo en cada uno de las acciones llevadas a
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cabo, de ahi que optaramos por ir exponiendo las inquietudes y opiniones surgidas
a lo largo del proceso.

3.1. Recogida de datos

El caracter innovador de la experiencia nos llevd a la creacion de espacios
para la realizacion de las practicas, como por ejemplo el curso en campus virtual,
las tutorias, seminarios y entrevistas. Todos ellos fueron disefiados a fin responder
a los principios pedagogicos que sustentaban la practica. Para la recogida de datos
se elaboraron dos instrumentos: un protocolo de actividad practica de caracter
cualitativo reflexivo (el informe) y otro mas descriptivo para recoger notas de campo
y hacer seguimiento de la asistencia a las sesiones practicas. También se disefiaron
instrumentos para la autoevaluacion del estudiante sobre sus propios aprendizajes.
Todos ellos se muestran en apartados siguientes.

Los datos recogidos son los informes realizados por los estudiantes y defendidos
en las entrevistas con un docente médico para la calificacion de la asignatura.

3.2. Participantes y muestra

Nos situamos en un estudio de casos donde todos los participantes son tenidos
en cuenta y no hablamos de muestra representativa de la poblacion. La muestra
corresponde con la poblacion que ha sido de 150 estudiantes de 5° cursos de medicina
que realizaban la asignatura de Urologia Patologia Quirargica I1.

4. NUEVO DISENO DE LAS PRACTICAS DE UROLOGIA

La identificacion de las necesidades, preocupaciones e inquictudes del
profesional médico en relaciéon a los cambios metodologicos, fue el punto de
partida para comenzar la innovacion que intentd responder y cumplir los objetivos
planteados en relacion al nuevo rol docente y estructura pedagdgica de las practicas.
La creacion de nuevos espacios para el aprendizaje, donde se incluian los seminarios
y talleres, se ubicaron en un espacio virtual disefiado para la formacion, docencia,
evaluacidn, autoevaluacion e interaccion entre los participantes de la practica.

4.1. Rol del docente

El posicionamiento del docente y como este entiende su rol como
orientador y facilitador de los aprendizajes es el punto de partida. Desde la
Universidad y como docentes debemos entender que vivimos en una sociedad
dindmica y con grandes cambios sociales; cambios que afectan directamente
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al campo de la salud. Por lo tanto, esta nueva realidad nos obliga a formar
a los estudiantes de medicina a través de la investigacion, la autoformacion
y la autoevaluacion. Partimos de la idea de que solo el sujeto es capaz de
determinar cuales son sus carencias y aspiraciones.

Creemos en la necesidad de fomentar la conciencia y cultura de
evaluacion en todos los miembros de la comunidad educativa. Debemos
evaluar y debemos ser evaluados. Las repercusiones de esta actitud evaluadora
y evaluativa las explican Picardo y Escobar (2002) con gran acierto:

La creacion de una cultura o disciplina personal de autodesarrollo profesional
debe emerger en las instituciones de formacion docente — o antes; si a los
estudiantes universitarios no se les exige o no se les introduce en el camino de las
responsabilidades profesionales autonomas, si no se les ayuda a construir un habito
de lectura o actualizacion, dificilmente podran autoformarse en el escenario laboral.
(Picardo y Escobar 2002: 118)

En base a estas aportaciones, nos planteamos una metodologia basada en
la investigacion accion, centrada en la reflexion por parte del alumno, dando
espacios y oportunidades para que éste pueda hacerse a si mismo.

En esta linea, nos encontramos que a la propuesta de la Convergencia Europea
“aprender a aprender” debemos afiadir “aprender a desaprender”. Asi, intentamos
que el alumno sea el que tome las riendas de su aprendizaje, se sienta libre partiendo
de su responsabilidad y que los contenidos aprendidos sean de utilidad para su
proyecto profesional y vital.

4.2. Estructura de las practicas en funciéon de los objetivos

Como venimos insistiendo, la nueva concepcion de aprendizaje y de formacion
a través de las practicas requiere un nuevo posicionamiento de los docentes, las
instituciones y los estudiantes. Como primer punto tenemos la seleccion de contenidos
y adecuacion de los espacios de aprendizaje como responsabilidad del docente. El
estudiante es responsable de su trabajo autonomo. Entendemos que el estudiante
debe partir de un conocimiento personal en el que incluye el descubrimiento del
proyecto profesional, para terminar en un nuevo planteamiento de los saberes, fruto
de la reflexion y la formacion a través de la investigacion.

La figura 2 muestra el esquema empleado en el disefio de las practicas, donde
el eje central es la formacion y aprendizaje del estudiante basado en el desarrollo de
competencias. La creacion de espacios y la elaboracion de contenidos son parte de la
responsabilidad de los estudiantes. Por otra parte, la responsabilidad docente recae
entre otras cuestiones, sobre la utilidad y pertinencia de los contenidos impartidos.
La toma de decisiones, la reflexion y la responsabilidad es lo que entendemos que
lleva al aprendizaje autdnomo y a una docencia centrada en el estudiante.
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Figura 2. Esquema principal para el disefio
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Tradicionalmente nos basamos en una formacion académica donde la
transmision de los contenidos se hace a través de clases magistrales. La aplicacion de
estos contenidos a través de las practicas hospitalarias, no siempre ha sido posible. La
pasividad de los estudiantes, asi como la concepcion de las practicas, han provocado
que no siempre la accion lleve a la puesta en juego de los saberes adquiridos en clase.
Entendemos que las practicas deben permitir al estudiante la identificacion de sus
necesidades de formacion y la constatacion de los saberes ya adquiridos mediante la
elaboracion propia de contenidos. En funciéon del esquema general que entendemos
debiera seguir cualquier practica de formacion, nos planteamos unos objetivos para
el desarrollo de las mismas que deben ser conocidos por todos, para que sepan qué se
espera de ellos. Destacamos la singularidad de estos objetivos, ya que son distintos
para el estudiante y para el docente. Esto es 16gico si pensamos que tanto los puntos
de partida como las metas a alcanzar son diferentes.

Objetivos para el alumno

- Adquirir una preparacion humana amplia que permita acercarse al mundo de
la medicina con madurez, respeto y rigor profesional.
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- Conocer la realidad del ejercicio profesional de la medicina en general a
través de las practicas clinicas de urologia en particular.

- Identificar las necesidades de formacion académica en el campo de la urologia
y disciplinas asociadas o implicadas en las distintas patologias.

- Adquirir un desarrollo 6ptimo de las competencias y habilidades especificas
de la materia.

Objetivos para el profesor

- Proporcionar un espacio y momento donde una actividad asistencial sirva de
aprendizaje y/o estimulo para el aprendizaje.

- Proporcionar metodologias y recursos que faciliten el aprendizaje y la
formacion integral del alumno.

- Facilitar la reflexion critica sobre la realidad y el quehacer diario del médico,
al objeto de una mejor integracion como futuro profesional de la medicina.

- Al finalizar las practicas, el alumno debe algo saber mas de la urologia que
cuando se iniciaron las mismas.

Una vez concretados los objetivos llega la necesidad de crear los espacios para
el aprendizaje. Uno de los problemas que plantean las practicas es que estas pueden
ser disefiadas pero no planificadas. Por otra parte, la planificacién de las practicas
no seria lo adecuado, ya que su objeto final es el conocimiento y acercamiento del
alumno a lo que sera el desarrollo laboral de su profesion, por lo que no tendria
sentido ya que serian unas practicas ficticias, teniendo en cuenta que la actividad
hospitalaria es imprevisible.

Creacion de espacios para el aprendizaje

La figura 3 muestra los espacios que se disefiaron en funcién de las necesidades
de las practicas: las aulas donde se imparten las clases tedricas, el hospital para
una puesta en practica de los saberes y deteccion de las necesidades de formacion,
los talleres de caracter practico, que veremos a continuacion, y finalmente los
seminarios monograficos como complemento de la asignatura. Todos estos espacios
se coordinan y/o nutren a través de Campus Virtual.

A fin de complementar la formacion y cargar de contenido las practicas se
organizaron varios seminarios. Los resultados nos han llevado a constatar que son
un buen espacio para profundizar en aquellos temas que el docente considere que no
estan debidamente tratados en el curriculo académico. Por otra parte, también es una
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Figura 3. Espacios para el aprendizaje
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ocasion para mostrar una cara mas amable de la asignatura y suscitar el interés del
estudiante para su posterior especializacion.

Tanto los seminarios como los talleres tienen objetivos determinados que se
modifican segun las necesidades que se van detectando en las evaluaciones.
Objetivos de los seminarios

Se organizaron dos seminarios para mostrar como se orientan los problemas
clinicos habituales en urologia y como llegar desde los datos al diagnostico.
Mostramos como ejemplo los contenidos tratados en uno de ellos, donde se
presentaron los siguientes cuadros médicos.

- Uropatia obstructiva supra vesical. Crisis renoureteral. Hidronefrosis.
- Diagnéstico diferencial de masas escrotales. Escroto agudo.

- Sintomatologia miccional en varon.

Objetivos de los talleres

Los talleres se crearon con el fin de que los estudiantes se familiaricen con el
material utilizado habitualmente en la especialidad de urologia.
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- Material necesario para la derivacion urinaria.

- Simulador para la exploracion prostatica.

- Material de laparoscopia en urologia.

- Material de diagnostico por imagen-visualizacion de imagenes.

- Material endoscopia quirargica.

Actividad en Campus Virtual

Lautilizacion de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) ya
se ha convertido en las Tecnologias del Aprendizaje y el Conocimiento (TAC). Son
pocas las ocasiones en que la universidad utiliza las tecnologias con estos fines, mas
alla de la mera instruccion y reproduccion. Teniendo en cuenta que la estancia en los
hospitales universitarios no garantiza que el estudiante pueda tener un acercamiento
total a los contenidos de la disciplina, objeto de estudio, disefiamos este espacio de
Campus Virtual incluyendo los siguientes contenidos y herramientas:

- Clases en diapositivas actualizadas sobre distintas patologias propias de la
disciplina.

- Banco de preguntas y preparacion del M.LR.

Banco de imagenes de urologia.

- Informacion y foro de comunicacion entre alumnos y profesores.

A priori, y bajo una antigua concepcion de las practicas hospitalarias, no cabria
pensar en el papel que el Campus Virtual pudiera tener. En nuestra propuesta no
se utiliza inicamente como repositorio de informacion, sino como recurso para la
obtencion de herramientas para la autoevaluacion. Este es uno de los recursos de
bajo costo econémico que puede ser mas explotado, por ejemplo conectando con
otras universidades y hospitales para llegar a un aprendizaje mas amplio y completo.
Por otra parte, el Campus Virtual cumple uno de los principios del EEES que es
respetar los ritmos de aprendizaje de los estudiantes.

Repositorio de imdgenes

Dada la importancia de la imagen en la practica médica y garantizar el
aprendizaje en esta dimension, se creé el repositorio de fotos. En el ejemplo de la
imagen 4 se muestra como el docente facilita imagenes a fin de captar la atencion del
estudiante y orientandolo hacia los contenidos mas importantes y que deben quedar
debidamente estudiados.
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Imagen 4. Ejemplo de repositorio de fotos en Campus Virtual

Fuente: Imagen y leyenda aportada por el docente médico’

A través de las distintas imagenes que se ofrecen en el repositorio de fotos en
el curso creado en Campus Virtual, se le da la oportunidad y el espacio para asociar
imagenes a las distintas patologias e identificar sus caracteristicas. De esta forma el
estudiante pone en juego sus saberes al tiempo que puede evaluar sus necesidades de
formacion sobre el tema a tratar.

Junto a la imagen, el docente médico aporta datos relevantes sobre lo que
el estudiante debe conocer y/o descubrir para llegar no solo a una identificacion,
comprension e interpretacion de la imagen aportada, sino que a través de la misma sea
capaz de llegar a un diagnostico con su correspondiente propuesta de intervencion.

Una de las cuestiones que mas preocup6 a los docentes médicos fue la
dificultad de los estudiantes para asistir o participar en las operaciones relacionadas
con la urologia. No solo para asimilar el buen hacer como médico, sino para el
conocimiento del material quirargico y el correcto y determinante desenvolvimiento
en el quir6fano. Nuevamente la utilizacion de las TIC y las TAC fue una facil y
econdmica solucion, permitiendo al docente aportar fotografias con comentarios o
descripciones a fin de orientar al estudiante, como se puede ver en la imagen 5.

Una de las cuestiones que dificultan y que se plantean como algo a resolver en el
disefio de las practicas hospitalarias, es la imposibilidad de prever las intervenciones
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Imagen 5. Ejemplo de repositorio de fotos en Campus Virtual

TALLER IMAGENES DE QUIROFANO

Fuente: Imagen aportada por el docente médico

a las que puede acudir el estudiante durante el periodo de formacién. Por ello, la
oferta de fotos reales obtenidas en el quir6fano son de gran utilidad ya que permite
un acercamiento a una realidad que no estd garantizada que se pueda oftrecer.
Obviamente, no se trata de una propuesta de formacion basada en fotografias.

Se disefi6 un taller de pruebas diagnosticas mediante imagenes (imagen 6) por su
importancia y relevancia en el ejercicio de la medicina. Junto con el personal médico
se vio la necesidad de profundizar en estos contenidos. En este caso el estudiante no
solo aprende a identificar las patologias a través de las pruebas, sino que alcanza un
conocimiento mas profundo sobre la informacioén que aporta cada una de ellas, con
el consiguiente ahorro econdmico, agilidad en el diagnostico y evitando la saturacion
de pruebas en el paciente.

Lasradiografias, escaner o resonancias magnéticas son algunas de las propuestas
que se le presentan al estudiante. En todos los casos, la imagen va a acompafiada de
una serie de cuestiones para que le ayuden a poner en juego sus saberes y nuevas
necesidades de formacion. Vemos el ejemplo en la imagen 6.

Las cuestiones que se le plantean al estudiante en cualquiera de la pruebas que se
presentan son: ;Qué ves en la imagen y qué no deberias ver? ;Qué deberia aparecer
en la imagen y no aparece? ;Qué tipo de prueba es la que estas visualizando? ;Cual
puede haber sido el motivo por el que se le realizo este tipo de prueba y no otra?
En funcion a estos resultados ;Cual consideras que es diagnostico, tratamiento o
protocolos que se deben seguir?
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Imagen 6. Ejemplo de repositorio de fotos en Campus Virtual.
TALLER DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Fuente: Imagen aportada por el docente médico

Este ejercicio no solo permite acercar al estudiante a conocer las distintas
pruebas que se puedan realizar en cualquiera de las especialidades, sino que es
fundamentalmente un ejercicio de autoevaluacion de los conocimientos y necesidades
de formacion, al mismo tiempo que ofrece informacion al docente sobre el proceso
de aprendizaje. El estudiante puede plasmar sus aportaciones en el diario de practicas
y posterior defensa en la entrevista de evaluacion.

5. DISENO DE INSTRUMENTOS PARA LA FORMACION Y
AUTOEVALUACION

Hemos visto los objetivos que nos planteamos en este trabajo, es decir, la
mejora de las practicas de urologia centrandonos en el desarrollo del estudiante y
un aprendizaje basado en competencias y el disefio de los espacios de aprendizaje.
Queda mostrar las herramientas e instrumentos que se han disenado para alcanzar los
fines propuestos. En ese momento se disefiaron tres instrumentos:

- Registro de las practicas diarias: un instrumento para identificar la informacion
relevante y organizacion de los datos para su utilizacion en elaboracion de
contenidos y posterior redaccion del informe de practicas.

- Protocolo para redaccion del informe: este instrumento surge a partir del
anterior, pretendiendo ser un espacio para que el estudiante reflexione sobre
los datos obtenidos en la practica a fin de elaborar sus propios contenidos. Se
incluyen apartados que invitan a la investigacion y el planteamiento de dudas.

- Rubrica de autoevaluacion: mediante este instrumento, el estudiante puede

236



Revista de Humanidades, 31 (2017). p. 215-244. ISSN 1130-5029

ser consciente de sus aprendizajes y de los que se le va a demandar para la
evaluacion de la asignatura. De esta forma se han identificado aspectos tales
como: la asistencia diaria a las practicas, registros realizados, profundidad y
nivel de implicacion en la elaboracion de informes, asi como las propuestas e
iniciativas de actuacion en cada uno de los casos registrados.

Uno de los problemas que manifestaron los docentes médicos era lo que
podria parecer una ausencia de contenidos propios de las practicas hospitalarias.
Nos referimos a que ni docentes ni estudiantes podrian planificar o prever los
aprendizajes, o como se daria esa sesion practica. Para ello transmitimos al docente
unos principios pedagogicos fundamentales:

- Solo el alumno puede decidir aprender; el docente tiene la responsabilidad
de disenar espacios y herramientas que favorezcan el aprendizaje, la correcta
utilizacion es una decision personal del que aprende.

- El alumno en practicas tiene que aprender a aprender de todo, de todos y en
todo momento. El problema de la imposibilidad de una planificacion de lo que
va a suceder en un hospital puede llevarnos a identificar las practicas como un
caos. De ahi nuestro empefio en el disefio de contenidos en Campus Virtual y
la elaboracion de un instrumento para los registros. Como ya se ha sefialado
anteriormente, la guia para las practicas de Urologia surge precisamente
ante la necesidad de disponer de un documento de referencia para explicar y
comprender los cambios realizados.

La presentacion de la asignatura como parte de una especialidad médica, asi
como los retos y lineas de investigacion, son la primera informacion que se le ofrece
al estudiante en esta guia. La justificacion de los cambios y los objetivos que nos
planteamos ocuparian un segundo apartado. Como eje central esta la organizacion de
las practicas tomando Campus Virtual como referencia (ya explicado anteriormente),
la descripcion de los instrumentos para la recogida de datos, la ficha de registro
diario y una propuesta para la elaboracion de un informe final. La rubrica como
instrumento para la autoevaluacion cierra este apartado de instrumentos para la
formacion y elaboracion propia de contenidos.

El informe?®, ya descrito en paginas anteriores, ha sido disefiado como una
herramienta de elaboracion propia por parte del estudiante surgido de la reflexion de
las notas de campo del registro diario. Se cre6 para ofrecer al estudiante un momento
y un medio para poner en juego sus saberes y cuestionarse sus propias necesidades.
Requiere de una mayor implicacion, tanto a nivel personal como académico, pero
también se le orienta para que sea consciente de las dudas que ha tenido en el
momento de la practica, lo que por tanto puede evidenciar lagunas en el aprendizaje.

3 Laguia Prdcticas de urologia. Guia para la docencia y el aprendizaje basado en ECTS esta
disponible en red. http://hdl.handle.net/10498/14667
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En las indicaciones de la guia el estudiante es invitado a la realizacion de un
informe profundo, animandole a tomar decisiones y emitir diagnosticos poniendo en
juego todo lo aprendido en las distintas asignaturas, incluidas las de farmacologia.
Asi el aprendizaje esta en funcion de las necesidades del estudiante, dandole lugar a
investigar, construir su conocimiento y descubrir aquello que necesita aprender. Por
otra parte, la creatividad en la elaboracion de los informes es otro de los aprendizajes
que fomentamos, asi como la competencia en la redaccion de informes médicos, la
correcta utilizacion del lenguaje, etc.

Uno de los objetivos de toda accion de ensefianza y aprendizaje es, entre otras
cosas, llevar intencionadamente a que el sujeto entre en conflicto consigo mismo.
Nos referimos a que no se puede entender aprendizaje sin una modificacion en la
persona. Para ello es necesario crear un espacio de confianza donde la duda no esté
penalizada, sino provocada y permitida. La medicina, al contrario que cualquier otra
disciplina, por regla general no permite rectificar errores. De ahi que la humildad
del que aprende y el reconocimiento de su ignorancia sea lo que le permite aprender.
Quizas este sea uno de los problemas en la formacién a nivel humano en las facultades
de Medicina.

El apartado de dudas no solo persigue los fines ya descritos, sino que estas
motivan, justifican y orientan las tutorias. Tanto los docentes como los estudiantes
parten de unos planteamientos y contenidos concretos, al tiempo que los roles se
acercan mas al de profesionales de la medicina, donde ambos tienen una vison
y opinién del caso que les ocupa. Desde la pedagogia entendemos que mejor se
almacenan las cosas que se aprenden desde la voluntad y no desde la imposicion.

5.1. Evaluacién de las practicas

La practica esta disefiada para que sea una continua autoevaluacion. El informe
final esta previamente orientado con la rubrica, donde se muestran al estudiante
los niveles de implicacion en la asignatura y las recomendaciones para alcanzar la
maxima calificacion. Los elementos que se deben incluir en el informe se muestran
a continuacion.

Elaboracion de informe

- Certificacion de asistencia.

Registro diario de la actividad de las practicas clinicas (una por dia).

- Informe sobre conocimientos adquiridos en el taller.

Anotaciones/apuntes/informe de los conocimientos adquiridos en los
seminarios.
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- Se valorara muy positivamente la aportacion de conocimientos no adquiridos
durante las actividades anteriores y su adquisicion por sus propios medios.

La evaluacion de la asignatura de practicas comprende el registro diario de las
practicas, asistencia a seminarios y tutorias. La elaboracion del informe y su defensa
en la entrevista con el docente son parte de los instrumentos utilizados.

El alumno es responsable de su evaluacion, ya que decide hasta donde quiere
llegar con su implicacion. La labor del docente no es la de “ensefiar”, sino mas bien
la de ofrecer espacio y herramientas para posibilitar aprendizajes.

En resumen y adelantando algunas de las cuestiones que planteamos en el
apartado de conclusiones, el disefio de las practicas de urologia y posterior guia
para la docencia y el aprendizaje, objeto de este trabajo de innovacion, se centra en
tres pilares que involucran a los agentes que intervienen en el proceso de ensefanza
aprendizaje: a nivel institucional tenemos la realizacion de la actividad hospitalaria;
a nivel de estudiantes la elaboracion de conocimiento propio mostrado a través de
los informes; finalmente el docente, con el disefio pedagdgico de las practicas para
que pueda darse el aprendizaje.

Por otra parte, este sistema de evaluacion permite al docente identificar el nivel
de adquisicion de contenidos, tener una docencia mas personalizada y, sobre todo,
disponer de un diagndstico sobre como los estudiantes se enfrenta a las practicas, sus
fortalezas y sus debilidades.

6. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

La experiencia en el mundo académico nos lleva a pensar que uno de los
principales problemas de la innovacion educativa es que la propuesta sea entendida
y aceptada por los implicados. Lamentablemente, todo lo que suponga salir del
esquema tradicional de exposiciones de clase, toma y reproduccion de apuntes,
suele en principio generar rechazo y cierta angustia entre los estudiantes, y muchas
veces entre los profesores, ya sean o no participantes de la experiencia. La cuestion
se complica cuando a todo ello se le afiade que la innovacion supone un cambio
de rol en el estudiante, donde pasa de ser mas o menos pasivo a tener el maximo
protagonismo, ser responsable de sus aprendizajes, reflexionar sobre su practica,
generar sus propios conocimientos y detectar sus necesidades de formacion. Muchos
cambios en poco tiempo. Pero la situacion atn se puede complicar mas, cuando el
cambio lo hace un solo profesor; entonces puede parecer que va contra corriente, por
lo que se pueden dar presiones de todo tipo, a fin que regresar al sistema tradicional
que todos controlan. Sallan y Bris (2004) plantean el problema de las instituciones
ante el cambio.

Centrar el cambio en la capacidad innovadora de las personas consideradas
individualmente no ha producido resultados en la practica, pues las innovaciones
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desaparecen cuando las personas abandonan las instituciones o bien cuando su
esfuerzo es absorbido por una dinamica institucional conservadora. Se hace preciso,
por tanto, comprender la organizacién en la que se quiere innovar para poder
entender la innovacion misma, descubriendo el conjunto de factores facilitadores u
obstaculizadores del cambio pretendido. (Sallan y Bris, 2004: 24)

El problema de la inflexibilidad y la resistencia al cambio, en unas ocasiones
impide la innovacion docente y en otros desanima a quien pudiera intentar llevarla a
cabo. Afortunadamente la aceptacion que hemos tenido en las practicas de urologia
ha sido extraordinaria, tal y como muestran los resultados.

Los resultados en la experiencia del nuevo disefio de las practicas de urologia
han sido obtenidos a través de entrevistas con el docente médico, por lo que esta
experiencia de innovacion no la daremos por terminada ya que estamos trabajando
en el disefio de un instrumento para recoger la opinion de los estudiantes. Las
dimensiones que se han destacado se muestran a continuacion.

El alumnado

- Mayor implicacion en su formacion y mejora de los aprendizajes. El estudiante
no solo tienen la responsabilidad de su aprendizaje, sino que puede gestionar
y orientar los mismos tanto hacia sus preferencias como en si implicacion.

- Mayor capacidad de reflexion-deduccion y elaboracion de contenidos
y necesidades de formacion. Se ofrece la posibilidad de que el estudiante
participe activamente en su propio proceso de formacion donde quizas una
de las cuestiones mas importantes es que se le esta ofreciendo el periodo de
practicas como la posibilidad de aprender a través de la investigacion, donde
el cuestionamiento sobre los propios aprendizajes deja aflorar las dudas que
son valoradas positivamente.

- Formacion global para el desarrollo profesional y vital. Este disefio ha
permitido que en una asignatura de practicas de urologia el estudiante ponga
en juego los saberes de todas las asignaturas cursadas.

- Realizacion de practicas hospitalarias organizadas. Como ya se ha indicado,
las practicas hospitalarias tienen cierta dificultad que impide conocer qué
puede suceder en esa sesion. De ahi la importancia de un disefio flexible y
universal que permita el acercamiento del estudiante a lo que es la realidad
del profesional médico. La elaboracion de todos los materiales ha sido
fundamental para que estudiante y docente tengan una referencia académica
y pedagobgica.

- Ensayo de examen MIR. Una de las cuestiones recurrentes a lo largo de esta
experiencia ha sido la preocupacion para la preparacion del examen MIR.
La creacion de un espacio virtual para ofrecer preguntas relacionadas con la

240



Revista de Humanidades, 31 (2017). p. 215-244. ISSN 1130-5029

asignatura ha sido una de las cuestiones mas aplaudidas por los estudiantes,
ya que ven que las practicas como una oportunidad de estudio.

El docente

- Disefio pedagogico de la actividad formativa. Quizés este haya sido uno de
los mayores retos de la experiencia. El buen hacer y voluntad de los docentes
médicos ha permitido la innovacion.

- Entender la practica como parte esencial de la formacion con alto nivel de
contenidos. Por defecto, se tiende a pensar que una practica esta carente de
contenido, dada la tradicién de aprender solo lo que estd en los libros o lo
que es objeto de examen. Este es uno de los grandes errores con los que nos
enfrentamos a la hora de aprender haciendo y hacer para aprender.

- Evidenciar las necesidades de formacion de los estudiantes. Los informes
que se defienden en la entrevista con el docente-tutor, asi como la asistencia
a tutorias, permite a los docentes identificar el nivel de aprendizaje de los
estudiantes, a fin de tener posibilidad de aportar documentacion adicional o
incluir talleres o seminarios a lo largo del periodo de practicas.

- Acercamiento a la practica médica desde la reflexion y la investigacion.
Desde la pedagogia, no comparto la tendencia a entender que las practicas
en cualquier area de conocimiento se limiten en la concepcion de un espacio
para evaluar lo que el estudiante sabe. Lejos de esta idea, las practicas que
se han disefiado contemplan los conocimientos del estudiante, pero van mas
alla. Se orientan hacia el conocimiento personal, el desarrollo profesional
y sobre todo a las necesidades de investigacion de la disciplina que se esta
cursando a través de las practicas.

- La institucion

- Minimizar gastos y potenciar recursos. Se trata de una gestion de los recursos
como puede ser Campus Virtual, donde ya hay experiencias muy interesantes
de comunicacion entre distintos hospitales a fin de tener un enriquecimiento
en la formacion.

- Mejora en la formacion de los futuros médicos. Queda alcanzar el debido
reconocimiento a los docentes que se implican en la innovacion y apuestan
por un cambio en la docencia pensando en la mejora de la formacion de los
estudiantes.

- Mejora del clima de trabajo en un proyecto comun en el que se implica. Este
disefio de las practicas permite incluir a todos aquellos docentes o personal
sanitario que quiera implicarse. Los talleres que se han disefiado y que pueden
tener otras tematicas que sean de interés pueden ser un espacio interesante
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para invitar a otros profesionales y asi dar una vision integral de las practicas.

La cuestion de las calificaciones queda bien resulta, ya que la implicacion del
estudiante y su participacion en todo el proceso es tal, que pocas o ningunas son sus
discrepancias con el docente sobre las puntuaciones finales. Una vez mas hemos
alcanzado el objetivo de centrar la docencia en el estudiante.

7. CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que llegamos, ya comentadas anteriormente y que
ahora corroboramos, es que el EEES ha sido una gran oportunidad para la reflexion
y el cambio hacia las adaptaciones necesarias, no solo para un nuevo desarrollo
profesional, sino para una nueva sociedad que reclama personas “competentes”;
oportunidad que se ha visto condicionada por la resistencia al cambio por parte de las
propias instituciones de formacion. Por otra parte, las iniciativas de investigacion-
innovacion realizada a nivel personal tampoco han sido utilizadas como propuestas
de mejora. De aqui surge de nuevo el debate sobre el reconocimiento de la labor
docente y su repercusion en la comunidad educativa.

8. DEBATE

La realizacion de este trabajo de innovacion docente pone de nuevo en juego
el papel que la pedagogia estd ocupando en las aulas universitarias, la formacion
pedagogica de los docentes y la trasmision de contenidos de forma significativa. Tal
y como sefiala Picardo (2002) centrandose en la necesidad de orientacion profesional
desde las aulas y su repercusion en la docencia, quien lo explica en el siguiente texto:

En tltima instancia, el tema del desarrollo profesional y de una cultura de
autoformacion tiene que ver con una vision de futuro y con la auto comprension de
la profesionalidad docente; mientas se haga docencia para sobrevivir o mientas se
haga docencia desfigurada o saturada, no habra espacios, tan siquiera para pensar en
la importancia del desarrollo profesional; mas alla de las inquietudes vocacionales,
también el sistema tendra que abrir los espacios iniciales para jalonar o para estimular
esta preocupacion profesional (Picardo, 2002: 119)

Limitaciones

A la hora de hablar de las posibles limitaciones en la investigacion-innovacion
en el proceso de elaboracion de este trabajo, evidenciamos la necesidad de crear
una cultura de evaluacion, autoevaluacion y, sobre todo, de orientar la formacion
universitaria desde la investigacion-accion, en la que el estudiante sea el que tome
las riendas de su aprendizaje y desarrolle todo su potencial. Esto debe ser fomentado
desde la concepcion de las practicas, no solo para una puesta en juego de los saberes,
sino para indagar de forma auténoma las necesidades de formacion. Entendemos
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que las practicas deben ser consideradas como el primer acercamiento al desarrollo
profesional y no limitarse o reducirse una asignatura mas del curriculo académico,
que para algunos puede estar carente de contenidos.

Tras este trabajo nos reafirmamos en la idea de que la innovacion educativa
no requiere de grandes presupuestos; es mas, no requiere de presupuesto. Cuando
hablamos de calidad de la educacion y al tiempo justificamos la mala praxis por
cuestiones econdmicas, es una reduccion al absurdo. La innovacion, al igual que
la calidad, solo requiere de “voluntad”. Lamentablemente, los actuales sistemas
de promocion del profesorado distan mucho de poder evaluar lo Unicamente
indispensable para mejorar.

Esta innovacion que acabamos de mostrar se hizo sin financiacion. Fue la
voluntad de los docentes médicos y la pedagoga lo que hizo posible su realizacion.
Al tratarse de una innovacion docente, el cambio en la docencia no fue puntual, sino
algo que supuso un cambio sustancial y permanente en la docencia-aprendizaje. Solo
queda que las instituciones de formacion entiendan la importancia y necesidad de
cambio, asi como el debido reconocimiento de la accion decente.
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