Avaluacid transversal dels ensenyaments de lledicina, UB, UAB, UdL, UR/

Avaluacio6 internacional

Introducci6

L'ensenyament de Medicina a Catalunya s'imparteix a quatre universitats: la UB, la UAB, la UdL i la URV. Durant el pro-
grama d'avaluacions 2000 de I'Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari a Catalunya s'han avaluat de forma trans-
versal aquestes quatre titulacions.

Per desenvolupar aquest procés, una comissio de treball formada per tecnics de I'Agencia i representants de les facultats
de Medicina va adequar la metodologia d'avaluacio als ensenyaments de Medicina.

Per a l'avaluacio es van constituir comités interns formats per representants dels organs directius de les facultats, pro-
fessors, estudiants i personal d'administracié i serveis. D'altra banda, els comites d'avaluacid externa han estat formats
tant per experts académics de diverses universitats europees com per professionals de la medicina de Catalunya. En els
comités externs també hi han participat dos experts en avaluacid, I'un dels Paisos Baixos i l'altre de Catalunya.

El desenvolupament de I'avaluacié s'ha dut a terme segons els criteris establerts per I'Agéncia. En el cas de la UAB, cal
dir que I'informe elaborat pel comité intern no ha tingut el consens necessari dins la propia Facultat de Medicina. Aixi
mateix les conclusions d'aquest informe tampoc han estat acceptades de manera majoritaria pel membres de la mateixa
comunitat universitaria. Aquest aspecte va quedar palés durant la fase d'avaluacid externa, i és per aix0 que el comite
extern recomana una nova avaluacié de I'ensenyament d'aqui a dos anys.

Cal dir que les facultats de Medicina son centres d'una gran complexitat, pel fet de disposar d'unitats docents hospitala-
ries amb la plantilla corresponent de professorat vinculat, i aixo ha dificultat en general el procés d'avaluacio.

Context institucional

L'ensenyament reglat de la Medicina a Catalunya data de I'any 1300, amb la creaci6 de I'Estudi General de Lleida. A
Barcelona, els estudis s'inicien el 1401, quasi cinquanta anys abans de la creacié de la Universitat de Barcelona.

La Facultat de Medicina de Barcelona data de mitjan segle XIX. Durant els anys trenta es constitueix la Universitat
Autonoma de Catalunya, que incorpora professorat de gran prestigi medic i implanta un pla d'estudis modern.

A partir de I'any 1968 s'obren grans hospitals i es crea la nova Universitat Autonoma de Barcelona i, amb ella, la sego-
na facultat de Medicina de Catalunya. Finalment, el 1977 es creen les facultats de Medicina de Lleida i Reus, com a exten-
sions de la UB. Posteriorment, aquestes facultats esdevenen centres propis de la UdL i la URV, respectivament.

Daltra banda, la xarxa hospitalaria que déna suport a les titulacions avaluades ha estat molt ben valorada en el procés
d'avaluacio. Cal destacar la xarxa de la UAB amb quatre unitats docents hospitalaries: Sant Pau, Vall d'Hebron, Mar i
Germans Trias. La UB també té tres unitats docents molt importants, I'una a I'Hospital Clinic, I'altra al de Bellvitge i una
tercera a I'Hospital de Sant Joan de Déu. A la UdL la unitat docent es troba situada a I'Hospital Arnau de Vilanova, i la
URV en té dues, una a I'Hospital Sant Joan de Reus i una altra al Joan XXI11 de Tarragona. Aquests hospitals, tot i tenir
unes dimensions més reduides que els de Barcelona, també s'han valorat com a molt adequats per a la docéncia.

Juntament amb les unitats docents, les facultats subscriuen acords amb una gran quantitat de centres de la xarxa hospi-
talaria catalana. Darrerament, s'han incorporat a aquesta xarxa centres d'assisténcia primaria, cosa que ha representat un
benefici important en la millora formativa dels estudiants.

També cal subratllar que I'existéncia del sistema MIR té un impacte substancial sobre la formaci6é de pregrau, tant en
I'establiment dels programes de formacié com dels métodes d'aprenentatge i d'avaluacié seguits. En aquest sentit, el sis-
tema actual fa prevaler els coneixements davant de les habilitats i les actituds, les classes magistrals basades en apunts
davant de I'estudi per casos o l'autoaprenentatge tutelat, i I'Us de proves objectives (tipus test) davant de I'avaluacio con-
tinuada o altres métodes.




Taula 1. Dades generals dels estudis de lledicina per a cada universitat. Curs 1999-2000

Alumnes de I'ensenyament a tot Catalunya 4.231

UB UAB udL URV
Alumnes de I'ensenyament 1.349 1.759 541 582
Alumnes totals matriculats a la universitat 57.777 32,671 9.531 11.737
Alumnes de cicle llarg a la universitat 41.388 26.101 3.214 5.899
Percentatge d'alumnes de la titulacié respecte dels alumnes totals 2,3% 5,4% 57% 5%
Percentatge d'alumnes de la titulacio respecte dels alumnes totals de cicle llarg 3,2% 6,7% 16,8% 9,9%
Percentatge d'alumnes respecte del total d’alumnes de la titulacié a Catalunya 32% 41,6% 12,8% 13,8%

L'accés a I'estudi

La facultat amb més oferta de places és la de la UAB amb 270, seguida de la UB amb 224, mentre que la URV i la UdL
n'ofereixen prop de 100. Les dades del curs 1999-2000 mostren que a Catalunya la demanda és el doble de I'oferta de
places. La facultat amb més demanda és la de la UB, que triplica I'oferta de places.

Els estudiants que accedeixen a les titulacions de Medicina tenen notes de selectivitat elevades i una motivacio alta per
I'estudi. Com es pot veure a les dades de la taula 2, les notes de tall han tingut una tendencia creixent, encara que és pos-
sible que la incipient davallada demografica freni aquesta tendéncia. A totes les facultats els estudiants tenen notes d'ac-
cés superiors a 7; el fet que hi hagi algun estudiant amb una nota inferior sembla indicar que ha accedit al centre durant
el procés de reassignacio de places.

Una altra dada significativa és el percentatge d'estudiants que es matriculen al centre i que I'han triat com a primera opci6
a les PAU. Aixi, el curs 2000-2001 aquesta mena d'estudiants representa el 100% de la matricula a la UB, cap al 75% a la
UAB i ala URV i el 50% aproximadament a la UdL. Els ultims tres cursos aquests valors s'han mantingut forga cons-
tants a tots els centres, llevat de la URV on s'ha passat del 54% el curs 1997-1998 al 74% el 2000-2001.

El marc d'accés actual permet que alumnes que volen estudiar a I'area de Barcelona i no tenen prou nota per accedir-hi
es matriculin a Lleida o a Reus i després demanin el trasllat. Aixo afecta les universitats de fora de Barcelona, atés que
fan una planificacio i un esforg docent pensant en un volum d'accés determinat que després no és el que tindran.

Un fet rellevant dels darrers anys ha estat la important feminitzacio dels estudis de Medicina, ja que les dones represen-
ten actualment prop del 70% dels estudiants de nou acces.

Pel que fa a la relaci6 entre accés i ocupacid, cal dir que la situacio actual no permet als llicenciats exercir immediatament
la seva professio en I'ambit public sanitari, principal desti professional dels graduats. Es, doncs, el Ministerio de Sanidad
y Consumo qui regula I'accés a la funcié médica en I'ambit pablic mitjangant les proves selectives del MIR. En el passat,
el fort desajust entre accés a les facultats i nombre de places MIR ha creat una bossa important de desocupats i és per
aixo que les facultats han limitat la seva oferta de places.

El comité extern d'avaluacié ha subratllat la necessitat de planificar I'accés a I'ensenyament de Medicina amb un horitz6
temporal llarg, que tingui en compte, entre altres factors, el temps necessari per formar metges, les necessitats socials i
la incorporaci6 elevada de la dona en la tasca professional medica. Cal tenir present que els alumnes que accedeixin als
estudis I'any 2002 no podran comencar a exercir com a metges MIR fins el 2009 aproximadament i com a especialistes
fins el 2011-2012, en els casos més favorables. | en I'horitzé del 2012 les necessitats assistencials de la societat catalana
segurament seran forca diferents de les d'ara. D'altra banda, no s'ha d'oblidar I'escassetat de metges en alguns paisos
europeus del nostre entorn.



Estudiants

Estudiants

Taula 2. Demanda d’accés a la titulacié. Curs 1999-2000

Titulacio Demanda 1a opcié

Places ofertes* | Demanda global | Ratio demanda / oferta PAU Altres Demanda satisfeta global
ledicina, UB 224 667 3 560 107 221
ledicina, UAB 270 504 19 449 55 260
ledicina, UdL 95 169 18 157 12 98
ledicina,UR/ 108 166 15 146 20 109

* Places ofertes a Catalunya: 697
Demanda en 1a opci6 a Catalunya: 1.506

Taula 3. Notes de tall. Evolucié 1995-2000

Titulacio Via d'accés PAU
1995-1996 1996-1997 1997-1998 1998-1999 1999-2000 NTE.*
ledicina, UB 717 7,39 7,59 7,58 7,72 8,19
ledicina, UAB 6,85 7,01 7,14 7,16 7,29 7,64
ledicina, UdL 6,56 6,71 6,81 6,89 7,00 6,67
ledicina, URV 6,66 6,78 6,91 7,06 7,09 7,10
*Nte.: Nota de tall equivalent del curs 1999-2000
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Taula 4. Distribuci6 dels alumnes de 1r curs per notes i vies d’accés

Titulacié Via d'accés PAU

Curs 1997-1998 Curs 1998-1999 Curs 1999-2000
[5-6) [6-7) >7 [5-6) [6-7) >7 [5-6) [6-7) >7
ledicina, UB 0% 0% 95% 0% 0% 95% 0% 1% 96%
ledicina, UAB 0% 0% 96% 0% 0% 96% 1% 0% 97%
ledicina, UdL 0% 46% 47% 0% 54% 43% 0% 9% 83%
ledicina, URV 0% 36% 63% 0% 0% 96% 0% 0% 96%

La suma de la distribuci6 d’alumnes d'accés via PAU per a cada curs ha de donar el 100%. Si aix0 no
passa, la diferéncia fins el 100% correspon als alumnes que han accedit a la titulacid per altres vies.
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ledicina, UB

Fites, objectius i planificacio

El perfil de formacid establert s'ajusta a les directrius comunitaries europees. A més a més, la Facultat explicita en diver-
sos documents els objectius generals referits al grau de competéncia que han d'assolir els graduats. Aixi es pretén for-
mar metges generalistes amb capacitat per a exercir la medicina tutelada i accedir a l'especialitzacid, la recerca o la docén-
cia. D'altra banda, també té documentats els principis basics del procés educatiu que afavoreixen l'adquisicio de conei-
xements, d'habilitats i d'actituds propis de la practica medica. No obstant aixo, el comité extern d'avaluacié recomana
que s'aprofundeixi en la definicio del perfil de competéncies exigides i, a la vegada, que es desenvolupin els instruments
adequats per avaluar-les. Finalment, el comité extern també considera que la Facultat hauria d'establir una missi6 propia,
com a institucié publica responsable de la formaci6 de professionals medics en el seu ambit d'influéncia.

El programa de formacio

En primer lloc, els informes d'avaluaci6 destaquen positivament la correlaci6 entre el programa de formacié i el perfil
definit en els objectius generals, ja que se'n dedueix que els titulats podran afrontar les demandes socials establertes. Tot
i aixi, Iinforme d'avaluacid externa, a banda de la recomanacié de definir amb més detall el perfil de formacio, també
destaca la necessitat de potenciar nous coneixements relacionats amb les tecnologies de la informacio i la comunicacio
i les llengiies, habilitats que seran d'Us habitual per a la practica medica futura. L'informe també esmenta que hi ha poca
concordanga entre els objectius i els continguts de les assignatures.

El pla de formacié actual suposa una millora important respecte de I'anterior, especialment per I'increment de docéncia
practica. De totes maneres, encara no s'ha produit una integracio real dels continguts de les diferents assignatures.
Durant l'avaluacié s'ha detectat, a més, un excés de carrega dels continguts teorics i la necessitat de connectar millor la
teoria i la practica i de definir les fites que han d'assolir els estudiants.

Tot i que la Facultat no accepta les taxes d'éxit en I'examen MIR com a indicador de qualitat de la formaci6é que pro-
porciona, sind que més aviat considera aquest examen com un condicionant excessiu de les formes d'aprenentatge a
segon cicle, els resultats dels seus estudiants en aquesta prova son alts. Cal afegir, pero, que, tal com passa a totes les
facultats avaluades, molts dels graduats de la Facultat de Medicina de la UB segueixen classes en académies privades per
preparar I'examen MIR.

Finalment, pel que fa al programa, s'ha valorat positivament la introduccié de la Medicina d'Atencié Primaria com a nova
assignatura de 8 crédits, tot i que es considera que caldria reforcar-ne els continguts.




Taula 5. El programa de formacio

ledicina, UB
Publicacié al BOE 1.12.1994
Anys de durada 6
Pla d'estudis
Creédits troncals i obligatoris 400
Teoria 1778
Practica 222,2
Credits optatius 50
Creédits de lliure eleccio 50
Total 500
Grau minim de practicitat obligatoria 55,5%
Nombre d'assignatures optatives ofertes nd
Oferta de credits optatius propis 510,5
Percentatge de crédits optatius al pla d'estudis 10%
Relaci¢ d'optativitat 12,2
Projecte final de carrera / Practicum No
Practiques en empreses Si

Desenvolupament de I'ensenyament

Destaca l'alt rendiment academic d'un perfil d'estudiant molt motivat, que manté una assisténcia elevada a les activitats
academiques i que s'integra de manera adequada a la Facultat. D'altra banda, s'observa que, en general, es compleixen
els programes academics establerts.

El sistema tutorial esta dissenyat correctament en la mesura que s'encamina a crear la figura del tutor de seguiment.
Sembla, perd, que alguns professors i alumnes encara no han assumit prou la cultura de la tutoria. El que s'ha valorat
molt positivament és el sistema de tutoritzaci6 estudiant-estudiant, posat en practica per la Facultat i molt ben conside-
rat pels alumnes.

Tot i que els estudiants poden accedir als representants de I'equip del dega, als coordinadors i als professors, el comité
extern d'avaluacio considera que caldria sistematitzar els canals de recollida de les opinions dels alumnes sobre el des-
envolupament de la docencia. El comité extern ha detectat que hi ha poca operativitat i que manquen procediments per
prendre decisions sobre aspectes curriculars, especialment pel que fa a I'assoliment de coneixements, d'actituds i d'habi-
litats, i a la seva avaluacio. També cal millorar lI'adequacio de les metodologies docents als objectius de formacid esta-
blerts.

El comité extern considera que I'organitzacié de I'ensenyament i de I'aprenentatge, aixi com la distribucio dels recursos
en els campus de Casanova i de Bellvitge, no ofereix les mateixes oportunitats a tots els estudiants. També destaca que
no hi ha procediments que unifiquin els sistemes d'avaluacié en ambdds campus. De fet, en alguns casos s'observen dife-
réncies forca significatives en els resultats academics.

En relacié amb les metodologies docents, cal dir que els estudiants no estan prou exposats a experiéncies que promo-
guin l'adquisicio d'habilitats cliniques, la incorporacié d'actituds ni la disposicié a I'aprenentatge autonom i prolongat, tot
i que durant l'avaluacio s'ha detectat entre els alumnes una alta conscienciacié sobre aquests aspectes. També s'ha fet evi-
dent que el sistema docent encara no incorpora prou recursos audiovisuals ni noves tecnologies.

L'avaluacid de l'aprenentatge de coneixements es realitza, sobretot, per mitja d'examens test d'eleccié multiple i/o exa-
mens de desenvolupament escrit. En canvi, el coneixement practic s'avalua a través de I'observacio directa i continuada
del treball de I'alumne o per mitja d'examens finals 0 memories. En alguns casos també s'avaluen les habilitats cliniques.
De totes maneres, aquesta avaluacid de les habilitats i els instruments que s'utilitzen per fer-la no estan prou potenciats
en relacié amb els objectius del programa de formacio. D'altra banda, no hi ha una avaluacio estructurada de les acti-



tuds, tot i que el tutor en fa una valoracid. A més, en alguns casos I'avaluacio basada en proves objectives no té en comp-
te els requeriments técnics necessaris perque funcioni bé.

Finalment, el comité extern considera que els serveis d'atencid a I'alumne son bons i, en aquest sentit, en destaca el pro-
grama de suport psicologic destinat als estudiants de Medicina.

Taula 6. Distribuci6 dels alumnes a la titulaci6. Curs 1999-2000

ledicina, UB
Mitjana d'alumnes per grup de 1r curs
Teoria 82
Practica 20
Mitjana d'alumnes de nou ingrés de 1r curs
Teoria 78
Practica 18
Mitjana d’alumnes per grup 1r cicle
Teoria 80
Practica 17
Mitjana d’alumnes per grup 2n cicle
Teoria 66
Practica 18
Alumnes totals 1.349
Alumnes equivalents a temps complet 1.294

Taula 7. Resultats academcis. Curs 1999-2000

ledicina, UB

Taxa d'exit 1r curs

1a convocatoria nd
2a convocatoria nd
Taxa d'exit 1r cicle

1a convocatoria 85%
2a convocatoria 55%
Taxa d'exit 2n cicle

1a convocatoria 88%
2a convocatoria 50%
Rendiment academic

1r curs nd
1r cicle 88%
2n cicle 88%
Mitjana del nombre de titulats (1996-1999) nd
Taxa de graduacio nd

Professorat

La plantilla de la Facultat es considera adequada i el professorat de la titulacié gaudeix d'un prestigi professional i inves-
tigador important. No obstant aixo, el comité extern d'avaluacié recomana que la Facultat asseguri una dotacié optima
de professorat en tots dos campus i també en els diferents departaments, amb una millor distribucié entre campus.




Des del punt de vista de la participacio del professorat en la docéncia, hi ha un percentatge elevat d'associats vinculats
als hospitals, la qual cosa es considera habitual en I'ambit de I'ensenyament médic. D'altra banda, cal posar de manifest
que, a més dels professors reconeguts per la Universitat, ja siguin ordinaris o vinculats, hi ha altres professionals que
col laboren en la docéncia. Aixo és degut al fet que la docencia clinica es desenvolupa en centres on hi ha professionals
no contractats per la Universitat, bé plantilla de I'hospital o bé metges residents. En aquest sentit, caldria millorar el reco-
neixement de I'esforg que realitzen els hospitals.

El comité extern també ha detectat la manca d'un model d'avaluacié del professorat que permeti un reconeixement de
la tasca docent i I'establiment de programes per al seu desenvolupament professional com a docents.

Finalment, els informes esmenten que en el procés d'avaluacio s'ha detectat que la coordinacio tant intradepartamental
com interdepartamental no és prou bona i que, en general, els professors s'impliquen poc en els projectes de reforma
de programes, l'avaluacio de I'ensenyament i la gestio de la docéncia.

Taula 8. Dedicacid docent del professorat. Curs1998-1999

ledicina, UB
Professorat ordinari 33,7%

Catedratics d'universitat 2,6%

Catedratics d'universitat vinculats 5,1%

Titulars d'universitat 8,5%

Titulars d'universitat vinculats 17,5%
Associats 7,5%
Associats vinculats 55,9%
Altres 3%

Instal lacions

La Facultat esta dividida en tres campus, el del carrer de Casanova, situat al costat de I'Hospital Clinic, al centre de la ciu-
tat de Barcelona, el de Bellvitge, que es troba als afores de la ciutat i el de I'Hospital de Sant Joan de Déu on s'imparteix
Pediatria, Obstetricia i Ginecologia. A Bellvitge, I'ensenyament de Medicina comparteix el campus amb la Facultat
d'Odontologia i amb I'Escola d'Infermeria.

Les instal lacions disposen d'un espai important. En general, l'aulari, la biblioteca, les sales d'informatica i els mitjans
audiovisuals sén suficients. Pel que fa als laboratoris docents, mentre que els del campus de Casanova estan ben equi-
pats, els de Bellvitge necessiten una modernitzacid i una ampliacié. A més, s'ha detectat una manca de laboratoris per
desenvolupar habilitats cliniques, i també de sales d'estudis -a Bellvitge- i de serveis de cafeteria -a Casanova.

Actualment s'estan duent a terme obres de reforma en els tres campus (recent inauguracio de l'aulari del campus de St.
Joan de Déu) de, que haurien de resoldre aquestes problematiques.

Relacions externes

La Facultat de Medicina manté, tant a escala institucional com personal, relacions externes que s'han valorat favorablement.

En primer lloc, cal destacar els convenis que la Facultat té amb els centres hospitalaris i assistencials de la xarxa d'utilit-
zacid publica, que permeten el desenvolupament de les practiques cliniques.

D'altra banda, el volum d'intercanvis d'estudiants dels programes europeus Erasmus-Socrates i espanyols Séneca i Cajal
és important. A més, els alumnes es mostren satisfets amb el funcionament d'aquests programes, encara que les beques
per participar-hi sén insuficients.

Finalment, s'observa que la Facultat esta ben connectada amb diverses xarxes dedicades a I'educacié medica, tant d'am-
bit nacional com internacional. També té subscrits acords amb ['Institut d'Estudis de la Salut i el Col legi Oficial de
Metges per desenvolupar I'educacié meédica de pregrau.



Recerca

L'avaluacio6 de la recerca s’ha dut a terme en onze departaments. Tot i que la produccid cientifica i els resultats sén dife-
rents a cadascun dels departaments avaluats, en conjunt la Facultat de Medicina de la UB disposa d'un gran prestigi en
el camp de la recerca biomédica. Aixi ho demostra, entre d'altres, el volum important d'articles publicats en revistes d'alt
impacte en la investigacié médica. En general, els indicadors quantitatius de la recerca mostren valors molt positius.

També s'han valorat molt favorablement les relacions que la Facultat manté amb fundacions i agéncies reconegudes en
el camp de la recerca.

En canvi, la recerca en innovacié docent és pobre. De fet, hi ha alguns grups que es dediquen a aquest ambit, pero dis-
posen de poca preséncia de professors membres dels grups de recerca biomedica.

Tampoc no es potencia entre I'alumnat la via investigadora com a possible sortida professional i, segons el comité extern
d'avaluacio, aquesta situacié no és facil de reconduir, ja que la major part dels estudiants de segon cicle estan molt orien-
tats a preparar I'examen MIR i, per tant, sén poc receptius a emprendre vies que els allunyin de la dinamica classica d'a-
prenentatge.




