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J ensenyament i I'aprenentatge de la medicina no son questions

facils: aquesta ciencia engloba gran quantitat de coneixements de

les diverses ciencies basiques , junt amb les disciplines integrades en

el cos de doctrina medic i, a mes de tot aco, ha d'acomplir la necessitat de

transmetre les habilitats requerides per a una practica professional de quali-

tat.

En la nostra opini6, en els estudis de medicina existeix un desequilibri

entre la quantitat excessive de continguts teorics, que no arriben a assimi-

lar-se be, i I'escassa presencia dels aspectes practics, que ajudarien a con-

solidar millor el coneixement. La medicina es practica, habilitat per resol-

dre problemes de salut que es donen en malalts o en societats concretes i

I'aprenentatge d'aquesta ciencia ha de consistir en gran mesura a adquirir

1'experiencia per fer front amb solvencia a aquestes questions. Pero la

situaci6 actual fa que, any rere any, els estudiants tinguem la sensacio de

no eixir d'un estat d'ignorancia i de falta d'habilitat tecnica. I aixo en gran

mesura origina la insatisfaccio que tenim de la nostra formaci6.

L'estructura docent de la Facultat de Medicina de la Universitat de

Valencia esta organitzada en diferents arees de coneixement que, en no

estar ben coordinades entre si, provoquen que cada assignatura funcione

corn una ilia competint en importancia amb les altres, fent que les materies

arriben als estudiants d'una manera repetitiva i poc integrada. D'altra
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Banda, I'abundancia de classes magistrals fa que I'estudiant perda la

capacitat deductiva per a la resolucio de problernes clinics. El fet que el

nostre expedient solament reflecteixi els continguts teorics que ens hem

hagut «d'embotir,, per a un examen i la carrega que representa la nostra

orientacio a superar les proves per a accedir a una placa de metge intern

resident (MIR) tambe son causa d'insatisfaccio entre els estudiants.

Aixi les roses, poder seguir l'orientacio d'Alvar Net' i plantejar-nos

tres preguntes: podem aprendre millor?, cal aprendre millor?, interessa

ensenyar/aprendre millor?

Podem aprendre millor?

En I'epoca d' I lipocrates (s. v i iv aC), quan la transmissio del saber es basa-

va en la unidireccionalitat, existia una jerarquia entre el mestre, coneixe-

dor de la ciencia de la medicina , i el deixeble que escoltava . Ara, al segle

xxi, vivim una gran explosio del coneixements , un important desenvolu-

pament de la comunicacio i existeixen multiples fonts del saber . Per tant,

no es pot mantenir la linia jerarquica , ja que et professor no es I'unica font

del saber, ates que 1'estudiant pot recorrer a altres mitjans per ampliar el

seu coneixement . Per tant, haurien d'aplicar - se a l'ensenyament noves

metodologies basades en problemes, casos clinics, que fessin classes inter-

actives; aconseguir un ensenyament a grups mes redu 'its. Caldria que els

estudiants tingueren acres a laboratoris d'habilitats cliniques i simulacio;

aconseguir una immersio precoc en la clinica , utilitzant els recursos sani-

taris per a ('ensenyament, trencant el divorci que hi ha entre l'assistencia i

la docencia . Per tot aixo, caldria redefinir el concepte de docencia tebrica,

seminaris i practiques, i portar- les a cap rigorosament, evitant que tant les

practiques com els seminaris es converteixen en teoria.

Aquesta reestructuracio de l'ensenyament de la medicina no signifi-

ca que fa4a falta un nou professor . Significa que necessitem un professor

mutant >> que tinga clar que la seua assignatura no es la mes important,

que es membre de la «intel•ligencia col•lectiva o. Caldra que oriente

l'alumne a la informacio util, que estalvie temps i esfor4os a I'alumne i que

d'entre les noves fonts d'informacio ensenye la qualitat i fiabilitat, preser-

vant l'alumne de la intoxicacio informativa . Alvar Net comenta que hauria

de ser un expert en infonomia, que es la gestio intelligent del coneixement.

'Alvar Net , deg5 de la Facultat de Medicina de la Universitat Autonoma de Barcelona, va
presentar una ponencia sobre ('ensenyament universitari en el Congres de la Societat
Valenciana de Medicina Intensiva celebrat a Alacant el novembre de 2003.
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Cal aprendre millor?
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I.a nostra apreciaci6 sabre aquesta giiestio esta basada en la necessit<it que

el nostre aprenentatge tinga millor correlacio amb les demander sanitaries

reals de la societat . Aco obliga a una reflexi6 sobre el paper que ha de

desenvolupar la facultat, que avui dia va reduint- se a transmetre con-

tinguts orientats a superar proves teoriques.

Pensem que la facultat es el lloc on s'imparteixen els coneixements,

pero tambe on han d'adquirir-se les habilitate i actituds propies de la pro-

fessid medica . Per tant , cal evitar reduir l'estudiant a un paper passiu i aixb

s'ha de fer impulsant la seua capacitat critica i estimulant la seva inquie-

tud pel coneixement . En aquest punt les directrius europees marquen un

cami per a novel orientacions.

Interessa canviar la manera d'ensenyar i d'aprendre?

En aquesta ultima pregunta involucrem la comunitat de professors i estu-

diants de la facultat. Evidentment, la resposta que obtindrem sera oberta i

personal. Per exemple, d'una banda hi haura professors que contestaran

que ,no,,, perque els interessa mantenir el model de classe magistral, amb

la cornoditat que comporta seguir el mateix esquema any rere any. 0

potser la resposta siga «si>>, perque els interessa canviar el model

d'ensenyament: unint la forma de transmissio dels continguts teorics amb

1'aplicaci6 de noves metodologies i estimulant 1'aprenentatge dels estu-

diants, per exemple mitjancant fonts de coneixement interactives.

D'altra Banda, 1'estudiant tindra una resposta tambe personal. Uns

poden contester que «no>> volen canviar el model en que prima la presa

d'apunts que despres, completats o no, els facilita 1'avaluaci6 en un exa-

men. 0 pel contrari que ,si,, que interessa aprendre amb un altre model

que arreplegue les reivindicacions que s'estan fent.

Aixi doncs, des del nostre punt de vista, les tres preguntes tenen una

mateixa resposta, que indica la necessitat urgent de canvi en l'ensenyament

de la medicina. Un canvi per adequar la transmissio de coneixements i

habilitats propies d'uns estudis universitaris a un model de comunicaci6 i

transmissio de la informacid que ha estat transformant-se espectacular-

ment al Ilarg dels darrers anys.


