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Resumen El Grado en Medicina es uno de los grados más demandados por parte de los alum-
nos, como así lo demuestra su elevada nota de corte. Esto hace que los aspirantes se vean so-
metidos a una gran presión. Por eso y por la necesidad de evaluar habilidades sociales y emocio-
nales indispensables para la práctica médica, nos planteamos si el método actual es el mejor y 

estudiantes, más allá de la excelencia académica. La visión de los alumnos sobre el Grado en 
Medicina es, en general, muy positiva, sin olvidar que existen muchos aspectos que mejorar, 
especialmente en metodologías que aseguren una mayor motivación por parte del estudiantado 
y una mayor adherencia a los estudios. Por ello, desde el Consejo Estatal de Estudiantes de 
Medicina (CEEM) abogamos por la introducción de estrategias educativas alternativas que nos 
aparten del mero estudio pasivo, como son el aprendizaje basado en problemas, el aumento de 
peso en los planes de estudio de las prácticas clínicas, así como darle mayor importancia a as-

Además, consideramos esencial la evaluación de esta clase de competencias mediante la intro-
ducción de ECOE (evaluación clínica objetiva estructurada), debido a que es un método más 
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Cualquier estudiante que empieza el Grado en Medicina lo 
hace con muchísima ilusión. Por lo general se trata de estu-
diantes provenientes de unos cursos en los que han estado 
sometidos a una gran carga de trabajo para obtener las cali-

Universidad impecable que les permita poder optar a una 
plaza en Medicina, uno de los grados más demandados por 

corte. Sin embargo, este método de selección del alumnado 

hace a costa de una elevada presión para el alumno y de 
que el bachillerato se vea centrado prácticamente solo en 
la superación de las pruebas de acceso a la Universidad y no 

si de verdad se está seleccionando a los estudiantes con el 

las habilidades sociales y emocionales necesarias para ser 
un médico humano y preocupado por el paciente.

sobre los que proponemos ciertas mejoras, como la posibili-

-
tema Nacional de Salud y sus pacientes. Aun así, no pode-
mos ignorar el problema que vemos que presentan los 
métodos de selección que incluyen un examen escrito,  
ya que nuestra experiencia como estudiantes nos ha hecho 
ver que esos sistemas “corrompen” la enseñanza y el apren-

principalmente a pasar los exámenes con la mayor puntua-
ción posible y no a adquirir realmente las competencias ne-
cesarias de ese periodo. En este sentido y aunque, 
repetimos, creemos que es un sistema con muchas cosas 

-
vo “perverso” para centrar la docencia en la adquisición de 

examen MIR y no en adquirir competencias para ser un mé-

este caso, las que deben asegurarse de que esto no pasa, 
como sabemos que muchas están haciendo, para impedir 

Siguiendo con la gran ilusión con la que comenzamos el 
primer curso, esta viene motivada en gran parte por nues-
tras expectativas en el grado y por el grado de idealización 

y, por ende, del mundo sanitario y hospitalario, idealización 
que viene dada en muchos casos por nuestro background 
personal (acontecimientos, pérdidas, etc.), así como por 

con un elevado nivel de prestigio social. Esta actitud inicial, 
sin embargo, contrasta con la que muestran los estudiantes 
durante los primeros cursos de Medicina donde se imparten 
las asignaturas de ciencias básicas, antes de llegar a las 
asignaturas clínicas: existe un panorama general de decep-
ción con el grado que dista mucho de lo ideal en los prime-
ros años.

Consideramos las asignaturas básicas como el pilar sobre 
el que se sustenta toda la Medicina; sin embargo, entende-
mos que estas puedan no resultar especialmente atractivas 

-
te encontrarle aplicación práctica a lo aprendido. Por ello, 

-
no lo antes posible en el ámbito sanitario, que servirá para 
habituarse a trabajar dentro de un equipo interdisciplinar y 

que está aprendiendo. Es por este motivo que consideramos 
una gran iniciativa las asignaturas de introducción a la clíni-
ca que presentan algunos planes de estudio, en los que des-
de el primer curso se acerca al alumno a la práctica clínica, 
lo que eleva mucho su nivel de motivación y permite encon-
trarle más sentido al resto de materias que se están estu-
diando.

avanzar hacia estrategias educativas que proporcionen al 
alumnado más competencias que las meramente teóricas, 
como pueden ser las habilidades comunicativas y de gestión 
de situaciones con alta carga emocional, mayor peso de la 
bioética en el currículo, gestión hospitalaria, etc. También 
debemos avanzar hacia métodos que ayuden a involucrar al 

-

mismo, motivando y guiando a los alumnos hacia la adquisi-
ción de las competencias establecidas en las guías docen-
tes. Estas estrategias están altamente representadas en la 
metodología del aprendizaje basado en problemas, estrate-

problema (caso clíni-
co, revisión, noticia…) y los estudiantes, dentro de una 
estructura grupal reducida, de entre 8 y 12 alumnos aproxi-
madamente, deben elaborar un listado de competencias 

Clinical practice;
Motivation

the students and more engaging study dynamics. Due to this, CEEM (Consejo Estatal de Estu-

and puts aside mere lecturing or passive study methods, such as: problem based learning cur-

-
tive Structured Clinical Evaluation) as it is the most reliable method to assess non-theoretical 
competences.
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que deberán estudiar por su cuenta de manera autónoma 
-

dentro de un grupo y la obtención de las herramientas para 

las competencias teóricas, el estudiante también es capaz 
de adquirir otro tipo de habilidades que le serán de gran 

-
co, herramientas de comunicación, trabajo en equipo, 
“aprender a aprender” (buscar, encontrar y seleccionar la 

Con respecto a las prácticas clínicas, son una de las claves 
-

dica; desde el punto de vista del alumno se puede observar 
de manera directa la interacción del médico dentro del am-
biente sanitario y del equipo interdisciplinar, entrar en con-

mucho más cercano, más humano. Unas prácticas clínicas 
-

rica, hacen que mediante el contacto e interacción con los 
pacientes se adquiera consciencia de lo que implica la pato-
logía y las distintas estrategias terapéuticas para el pacien-
te y su entorno más cercano, centrando el aprendizaje en el 

que el estudiante se involucre en prácticas clínicas cuyo ob-
jetivo sea el análisis y la adquisición de competencias de 
comunicación con el paciente y gestión de la carga emocio-
nal de la práctica clínica. Creemos que si no se incorporan 
estas prácticas, se corre el riesgo de que estas competen-
cias no se adquieran o se adquieran de manera incorrecta, 
por la observación de malas prácticas de médicos con los 
que se rote en otras asignaturas clínicas. El abordaje emo-
cional del paciente es una realidad prácticamente olvidada 

que debería revertirse, ya que hay numerosos estudios que 
-

cia del sistema de un abordaje conjunto clínico y emocional 
del paciente.

(cuestión esencial para conocer los antecedentes del pa-
ciente de manera plena y con ello poder orientar la explora-
ción, la anamnesis, desenvolverse con soltura...) cuya 
aplicación es muy heterogénea en los hospitales universita-
rios españoles: en algunos el alumno tiene pleno acceso a la 

muy limitada. Con respecto a los periodos de rotación o pa-
santías, su aplicación en el Grado en Medicina resulta muy 

-
piezan a realizar periodos de prácticas desde segundo cur-
so, y otras en los que las prácticas se aglomeran en los 

hay carga lectiva como tal, sin embargo en otras sí quedan 
asignaturas por las que matricularse, generando todo ello 

-
culta la movilidad de estudiantes.

-

todo lo anteriormente comentado, está prácticamente sin 

establecido en 1986. Creemos que se debe revisar esta le-
gislación, aportando unos criterios de calidad para su acre-
ditación que aseguren unos estándares mínimos que 
garanticen la correcta consecución de las competencias 
necesarias por parte del alumno. A su vez, creemos que la 

-
-

tan el reconocimiento y la incentivación de cualquier 

de competencias del alumno.
-

ción que no exista una legislación marco a nivel estatal para 
el alumno en prácticas, lo que puede suponer en muchos 
casos problemas tanto morales como, sobre todo, legales 
para los estudiantes, los médicos y la Universidad, proble-
mática que creemos que también debería ser abordada por 
las instituciones educativas y sanitarias.

El ámbito de la investigación (que junto al docente y al 
asistencial son los tres pilares de la práctica médica) es el 
gran desconocido para los alumnos, pues se realizan escasas 
aproximaciones durante la carrera y durante las pasantías. 

-
rrollo de los trabajos de investigación y tratar, en la medida 
de lo posible, de integrar las competencias transversales de 
la investigación en Medicina en los planes docentes. Un 
modo de acercar al estudiantado al ámbito de la investiga-

de grado: revisiones acerca de un tema, estudios clínicos, 
trabajos estadísticos…

Para que todos los conocimientos se asienten de manera 
óptima y para valorar el grado de aprendizaje de los alum-
nos, deben evaluarse tanto contenidos teóricos de las asig-

-
te pruebas tipo test o exámenes escritos (explorar, realizar 
una correcta anamnesis, el modo de comunicarse con el pa-
ciente…). Por ello, consideramos que el mejor método para 
evaluar la adquisición de estos conocimientos es mediante 
una evaluación clínica objetiva estructurada (ECOE), la cual 

curso y que creemos muy positivo empezar a realizar en el 

la correcta e íntegra evaluación de las competencias prácti-
cas y transversales (trabajo en equipo, comunicación con el 
paciente, etc.) desde el comienzo de la presencia de esta 

tercer o cuarto curso.
El Grado en Medicina es una de las titulaciones más largas 

y con mayor carga lectiva; por ello, hay que proponer y apli-
car estrategias educativas que resulten más atractivas que 

-
ten la adhesión del estudiantado al proceso de aprendizaje 

-
turo médico. Existe una creciente literatura especializada 
que respalda esta clase de metodologías: el aprendizaje 
basado en problemas, las ECOE, el desarrollo profesional 
continuo
las que, desde el CEEM, abogamos abiertamente, pues signi-

alumno motivado y con una actitud proactiva para con su 
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aprendizaje repercutirá en su bienestar personal y en sus 
resultados académicos. Seis años de carrera es mucho tiem-

-
nes tener que declinar otros aspectos de nuestras vidas; por 
ello nos es lícito solicitar una docencia de calidad, que nos 

con las que nos encontremos durante nuestro ejercicio pro-

Trabajemos juntos, pues, por la Educación Médica que nos 
merecemos.
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