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L'adaptacio dels estudis de Medicina a I’'Espai Europeu
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Resum

L’entrada de les facultats de Medicina a 1’Espai
Europeu d’Educacié Superior és una oportunitat per can-
viar les metodologies docents i elaborar uns plans d’estu-
di per objectius que avaluin les competencies, és a dir, els
coneixements, les habilitats, les actituds i les aptituds que
han d’assolir els metges del segle XXI. Tot el procés de
I’adaptacié no sera possible sense la implicacié de les
universitats i els recursos economics per part dels
governs.

Introduccié

Les facultats de Medicina de tot el pais, des de fa
mesos, estem treballant en el disseny dels nous plans
d’estudi per tal d’adaptar 1’ensenyament de la medicina
a l’anomenat Espai Europeu d’Educacié Superior
(EEES). L’EEES es va constituir seguint les directius de
la declaracié de Bolonya de 1999, signada per 25 mem-
bres de la Unié Europea, per iniciativa dels rectors de les
universitats europees, per tal de millorar la qualitat i
crear un espai comu. Posteriorment, a la Cimera de
Lisboa de 2001, es van establir els objectius per al 2010,
pels quals els diferents governs dels paisos implicats es
comprometien a desenvolupar I’EEES i I’Espai Europeu
de Recerca (EER).

Per tal de garantir 1’exit del procés caldra la implica-
ci6 de dues parts: per una banda, les universitats, que
s’han d’adaptar a les necessitats de la societat mit-
jancant un procés cooperatiu i obert i, per alta banda, els
governs que han de donar el suport economic necessari
per al projecte.
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Una de les eines fonamentals de I’EEES és I’anomenat
sistema comu de credits (ECTS), basats en el treball de 1’a-
lumne, dins del marc d’una formacié basada en competen-
cies que fomenti la mobilitat i la cooperacié per tal de
garantir la qualitat, estimular I’aprenentatge al llarg de la
vida 1 establir unes estretes relacions entre ’EEES 1 ’EER.
Aquests fets han d’estar llestos abans de 1’any 2010.

En el cas de les facultats de Medicina, per tal que el
titol de metge sigui homologable al dels altres paisos
europeus, els plans d’estudis hauran de seguir unes direc-
trius comunes: per una part, les directrius europees i, en
el nostre cas, a més, les normatives i la legislacié vigents
al nostre pais'.

Tot aix0 ens obligara a realitzar canvis importants,
tant en les formes d’ensenyar com en les d’aprendre.
Haurem d’adaptar el nostre vocabulari. Parlarem de cre-
dits ECTS; ja no parlarem de licenciatura de Medicina
sind de grau de Medicina, que tindra 360 credits distri-
buits al llarg de sis anys amb una carrega de 60 credits
per any.

La Facultat de Medicina enfront del canvi

La majoria de les facultats de Medicina han realitzat
molts canvis les darreres decades i ningd posa en dubte que
la majoria han resultat positius i cabdals per a que la for-
maci6 dels nostres metges hagi millorat progressivament.

Avui, els nostres estudiants surten de les facultats amb
moltes més hores d’ensenyament practic perO encara
mancats d’algunes habilitats fonamentals necessaries per
fer de metge, com poden ser les habilitats de comunicaci6
o les capacitats per la presa de decisions cliniques.

Aprofitem I’entrada a I’EEES per a que, seguint les
normatives, sapiguem utilitzar 1’autonomia universitaria
per donar un segell d’identitat als nostres metges i establir
les bases del professional que necessita la societat del
segle XXI°.

Davant Bolonya, la primera reaccid, tant per part del
professorat com dels alumnes, per diferents motius, pot
ser de por, i fins i tot de rebuig, i aixo els fa adoptar una
actitud reticent i un tant conservadora. Es un deure dels
responsables dels organs de gestié de les facultats saber
transmetre el que t€ de positiu.
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Estem preparades les facultats de Medicina
per afrontar I'EEES?

Pel que respecta a la Facultat de Medicina de la
Universitat de Barcelona, la que millor conec, puc dir sin-
cerament que el procés esta resultant molt complicat.
Calen dosis suplementaries de coordinacié i convenci-
ment, tant per part dels professors com dels alumnes, per
arribar a una situacié de consens. Tot i que la Universitat
els darrers anys ha intentat fer una tasca pedagogica sobre
que significa i suposa I’EEES i I’organitzaci6 dels ensen-
yaments en graus i masters, i ens ha facilitat molta infor-
macié mitjancant 1’organitzacié de sessions, jornades,
documents®, etc., moltes vegades les directrius que hem
rebut per part de les instancies superiors, bé sigui per part
de la propia Universitat o del Ministeri d’Educaci6, no
sempre han estat prou entenedores i, fins i tot, ens han
donat missatges contradictoris que han suposat desfer la
feina feta.

No m’agradaria donar una visié pessimista del pano-
rama pero, pel que respecta en concret a la Facultat de
Medicina, és dificil implicar el professorat, especialment
els clinics, que han de compaginar la docéncia amb 1’as-
sisténcia i la recerca i, a més, coordinar-se entre ells i amb
els professors de materies basiques. Per fer el canvi, i a
més fer-ho bé, que és el que desitgem tots, hi ha pocs
recursos, especialment de suport administratiu, que faci-
litin la feina organitzativa. Hem de poder transmetre la
part positiva d’aquest tipus de modificacions i fer-les
arribar a tots els implicats —Universitat, consells socials,
govern i societat— perque tots col-laborin en el projecte.

Amb Bolonya haurem de modificar moltes coses,
pero crec que €s important que les facultats entenguem
el perque d’aquests canvis i que no es vegin com sim-
ples imposicions administratives sind com una excusa
que déna I’oportunitat de millorar els aprenentatges i
posar-se al dia en molts aspectes, especialment en meto-
dologies docents, fent un ensenyament diferent centrat
en I’alumne, en competeéncies professionals, la qual cosa
vol dir que I’alumne assoleixi uns coneixements, habili-
tats, aptituds i actituds que haura de tenir un metge. Una
altra cosa €s com avaluarem correctament aquestes
habilitats°.

Les facultats de Medicina de Catalunya® disposen
dels anomenats catalegs de competéncies, que hauran
d’estar inclosos en els plans docents seguint les direc-
trius marcades pel Ministeri referents als estudis de grau
de Medicina.

Com es fara a la Facultat de Medicina?

Els canvis hauran de seguir unes directrius marcades,
tant per ser un ensenyament amb directrius europees com
per la propia legislacié ministerial, que disposa que 1’en-
seyament haura de tenir 360 credits ECTS que s hauran
de cursar en 6 anys i estableix un marc general per que les
facultats ho puguin fer possible.

El problema és que tot i que des de fa anys se sabia que
arribava Bolonya, fins fa pocs mesos les facultats no ens
hem posat realment en marxa i, al final, amb les presses i
els terminis, podem no fer la feina ben feta. S’ha de tenir
en compte que calen moltes actuacions a diferents nivells
per tal que s’aconsegueixi el grau de consens suficient.

Millorara Bolonya la qualitat dels nostres
futurs metges?

Hauriem d’estar convenguts que si. Tenim la sort que
el perfil de 1’estudiant de Medicina €s molt bo i s6c dels
professors que creuen que la majoria té ganes d’aprendre.

Per tal que sigui ttil el canvi haurem de definir i ava-
luar al final del procés les competencies professionals,
tant les especifiques del propi ensenyament com les gene-
riques 1 transversals.

Conclusions

Les facultats de Medicina ens enfrontem al desplega-
ment de I’EEES. Tenim per davant una oportunitat per
millorar els nostres ensenyaments fent les reformes
necessaries en els plans d’estudi i reformant les metodo-
logies d’aprenentatge i avaluacié. La principal dificultat
és la manca de recursos de que disposen les universitats.
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