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I.INTRODUCCION
I.1. Objetivo del informe

Este informe, tiene como objetivo exponer de manera resumida los resultados del proceso
de evaluacion de la titulacion de Medicinay Cirugia de la Universidad de Murcia dentro
del marco del Plan Naciona de Evaluacion de la Calidad de las Universidades.

El proceso de Evaluaciéon Institucional se desarrolla mediante una metodologia comin
disefiada por e Consgjo de Universidades, y estd articulado en tres grandes fases: la
autoevaluacion, reflggada en un documento denominado Autoinforme, la evaluacion
externa, llevada a cabo por un Comité Externo y reflgjada en el documento de Evaluacion
Externa, y un proceso de sintesis del que resulta este Informe Final que recoge € resumen
de la situacion actual de la titulacion, asi como la investigacion vinculada a ella, y pretende
identificar sus puntos fuertes y sus puntos débiles, y por ultimo, proponer acciones de
mejora para superar 1os puntos débiles.

1.2 Proceso de Evaluacién y Composicion del Comité Interno de Evaluacion.

El proceso de evaluacion correspondiente a curso 1999-2000 y a los cuatro cursos
anteriores, fue e resultado de una propuesta aprobada por la Junta de Facultad de 4 de
Mayo de 2000, con apoyo importante de los alumnos, e impulsada por e equipo decana,
con €l propésito de ir creando una cultura de valoracion de la actividad docente e
investigadora en la Facultad de Medicina, sobre cuya actividad se venia apreciando cierta
insatisfaccion desde hacia unos afios, por parte del estamento de profesores y también de
los alumnos.

A tal efecto, el Decanato puso en marcha el proceso con laformacion del Comité Interno de
Evaluacion de la Titulacion en Octubre de 2000, en € que para asegurar la
representatividad se invit6 a participar a todos los grupos funcionales de la Facultad. Desde
un principio se planted una composicion abierta en la que pudieran integrarse todas las
personas interesadas. Por ello se adopto la decision de dar la maxima publicidad a proceso
de evaluacion con la finalidad de implicar a mayor nimero de miembros de los tres grupos
implicados (Alumnos, PDI y PAS). Se redlizaron reuniones informativas en la Facultad de
Medicina y los Hospitales Universitarios Virgen de la Arrixaca y Morales Meseguer. Se
realizd un video informativo, que durante varias semanas fue proyectado de forma continua
en € vestibulo de la Facultad. Inicidmente se incorporaron bastantes personas y se
constituyd un Unico Comité para las dos licenciaturas impartidas por la Facultad (Medicina
y Cirugia y Odontologia). Tras las primeras reuniones se acept6 la propuesta de congtituir
un Comité especifico para Odontologia, con 1o que € Comité Interno de la titulacion de
Medicina y Cirugia, tras producirse varias retiradas quedd constituido solo por aguellos
asistentes que mostraban una motivacion mayor por e proceso. Dicha composicion, que
précticamente se mantendria hasta el final, se gjustdé en todo momento a las directrices del
Consgjo de Universidades.



Pilar Garcia Pefiarrubia (Vicedecana de la Facultad)
Asuncién Cremades Campos (Profesora de Farmacol ogia)
Miguel Fernandez-Villacafias Marin (Profesor de Anatomia)
Luis-Miguel Pastor Garcia (Profesor de Biologia Celular)
Luisa Jimeno Garcia (Profesora de Medicina)

Teresa Soria Cogollos (Profesora de Cirugia)

Vicente Maria Bosch Jiménez (Profesor de Pediatria)
Francisco Arnedo (Jefe de Seccion de Secretaria)

Sari Marjaana Arponen (alumna)

Amanda Ortiz Gomariz (alumna)

Alfonso Hernadndez Torrano (alumno)

Elisabeth Garcia Garre (alumna)

Alfredo Pérez Carrillo (alumno)

Carlos Olivan Roldan (alumno)

Finalmente hemos de sefialar que este proceso de evaluacion ha sido posible por la
ilusién mostrada por los miembros del Comité Interno y la importante colaboracion de los
alumnos miembros de dicho Comité consiguiendo motivar a los aumnos de los cursos
superiores. Los indices de participacion de los distintos grupos implicados se encuentran en
el informe interno y aunque podrian ser mas atos, son una muestra representativa del
estado actual de esta Facultad de Medicina

2. Valoracion del Proceso de Autoevaluacion y de la Evaluacion Exter na.

2.1 Proceso de Autoevaluacion.

El Comité establecio reuniones semanales todos los lunes a las 16’30 horas. En las
reuniones preparatorias se contd con la asistencia de D. Antonio Valera Espin como
miembro de la Unidad de Calidad de la Universidad de Murcia, que asesor0 y dirigio €
proceso suministrando la guia de evaluacién, convocando las reuniones y facilitando toda la
informacion que el Comité considerd necesaria.

Las fuentes de informacién utilizadas consistieron en:

* Cuestionarios elaborados especificamente por €l comité interno de evaluacion encuestar
a PDI, PAS, alumnos, egresados, directores de departamento, responsables de grupos de
investigacion y gerentes de los hospitales universitarios. La elaboracion y debate de estos
cuestionarios ocupo un importante nimero de reuniones de las celebradas por €l comité.

* Informaciéon procedente de las bases de datos de la Universidad sobre parametros
estadisticos de la titulacion, Planes de Ordenacion Docente de los Departamentos,



proyectos subvencionados y produccién cientifica. A este respecto se aprecio cierta escasez
en las Bases de Datos asi como numerosas inexactitudes y discrepancias segun € origen de
las fuentes consultadas, especialmente en lo referente a los datos relacionados con la
actividad investigadora.

* Tales deficiencias documentales, tuvieron que ser compensadas en gran medida,
por el esfuerzo personal del comité interno, que tuvo que invertir un tiempo sustancia en
la busgueda de informacion en los diferentes departamentos, memorias de investigacion,
guias docentes, curriculo de profesores, etc, consiguiendo un acopio de datos bastante
positivo para los fines del proceso.

*  Aportaciones particulares que de forma espontdnea fueron sugeridas por

miembros de | os distintos colectivos.

*  Fueron estudiados informes de otras titulaciones de nuestra Universidad y
algunos de la titulacion de Medicina procedentes de otras universidades.

Una vez recopilada la informacion se procedio a su andlisis elaborando las tablas
sugeridas por la guia y otras que especificamente se disefiaron para clarificar aspectos
especialmente | os relacionados con la actividad investigadora.

Con todo lo anterior se elabord un informe preliminar que, una vez difundido y

debatido dio lugar a informe interno definitivo. A este informe se presentaron alegaciones
que, por decision del Comité, a ser elementos de opinion, fueron adjuntadas directamente
como documentacion para su valoracion por parte del Comité de Evaluacion Externo.
El estudio y reflexion sobre la informaciéon conseguida fue detenido y trabgjoso, y en €
mismo participaron con gran dedicacién todos los miembros del comité interno, que
realizaron reuniones periodicas durante unos cinco meses, y finalmente en Julio de 2001,
Ilegarian afinalizar la redaccion del informe de Autoeval uacion.

3. Proceso de Evaluacién Externa
3.1. Composicién del Comité de Evaluacion Externo

El Comité de Expertos Externos (CEE) nombrado por el Comité Técnico del Plan Nacional
de Evauacion de Consgjo de Universidades, estuvo compuesto por los siguientes
evaluadores académicos:

D. José Vilches Troya, Catedrético de Universidad del Departamento de Anatomia
Patologica y Biologia Celular de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cédiz, que
actu6 como presidente.

D. Patricio Gonzélez Valverde, Profesor Titular del Departamento de Patologia y Clinicas
Humanas de |a Facultad de Medicina de la Universidad de Extremadura (vocal).

D. Primitivo Rubio Pérez, Profesor Titular del Departamento de Medicina Interna de la
Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid (vocal)

D. Ginés Madrid Garcia, Jefe de Servicio de Radiologia del Hospital Morales Meseguer de
Murcia en calidad de evaluador profesional gjeno ala Universidad.

Durante los dias 10, 11y 12 de Diciembre tuvo lugar la visita ala Facultad de Medicina.
Todas las reuniones se caracterizaron por un clima de didlogo y colaboracion muy positivo
y fructifero. Los distintos estamentos y representantes de la Titulacion que asistieron a las
audiencias mostraron un alto interés por las actividades del CEE y por participar en las
reuniones, asi como por las expectativas de mejora que € proceso de evaluacion de la



calidad puede aportar. En algunos casos, |os participantes mostraron su escepticismo ante
los resultados del proceso de evaluacion de latitulacion.

Ademas del Autoinforme de Evaluacion elaborado por € comité interno, €l comité externo
dispuso de la siguiente documentacion facilitada por la Universidad, alguna solicitada por
el propio CEE:

Guiadel Curso 2001-2002

Guia docente de la Licenciatura en Medicina y Cirugia del curso académico 2001-
2002

Estatutos de la Universidad de Murcia

Reglamento de la Facultad de Medicina

Reglamento de la Junta de Seccion de Medicina

Reglamento del Servicio Universitario de Biblioteca

Convenio de Colaboracion entre la Consgjeria de Sanidad y la Universidad de Murcia
para el uso docentey clinico del hospital General de la Universidad de Murcia
Concierto entre la Universidad de Murciay €l Instituto Nacional de Salud

Baremo para las plazas de profesores asociados en Ciencias de la Salud para el
Hospital General Universitario

Alegaciones recibidas a informe del comité externo.

Del estudio de los dos informes de evaluacion resumimos los puntos fuertes,
débiles, las propuestas de mejora, su prioridad y temporizacién en las tablas siguientes:



PUNTOS FUERTES Y DEBILES.

1. a). Ensefanza.
Licenciadoen Medicina

ASPECTO EVALUADO

JUICIOS DE VALOR

PROPUESTAS DE MEJORA

PUNTOS FUERTES

PUNTOSDEBILES

1. EL CONTEXTO
INSTITUCIONAL

I mportancia socioecondémica
paralaregion delaformacion
del licenciado en Medicinay
relevancia social de estos
estudios.

NUmero reducido y alta calidad

de estudiantes (nota de corte

muy €elevaday alta motivacion

vocacional)

Percepcion general favorable de

la Comunidad Universitaria
hacialatitulacion.

Dispersion de profesoresy alumnos
entre Facultad de Espinardo y
Hospitales.

Incremento incontrolado de ladocencia
tedricay faltaderevision del plan de
estudios desde el afio 1974/77.
Tomade decisiones al margen de la
mayoriade los miembros adscritos ala
titulacion.

Desmotivacién de los alumnos por la
asistenciaaclases.

Construccién de unanueva Facultad junto ala
Ciudad Sanitaria Virgen de la Arrixaca.
Redaccidn de nuevos convenios con
Hospitalesy Centros de Atencién Primaria,
gue contemplen que todo su personal pueda
tener la condicién docente para alumnos de
pregrado, y que todos los profesores que o
deseen puedan vincularse.

Que los nuevos convenios posibiliten que la
funcion asistencial y docente de los profesores
vinculados (précticas clinicas) serealice por la
mafiana, y las clases tedricas por las tardes.
Laimplantacion del nuevo plan de estudios en
el que sefijen los objetivos que se deben
alcanzar en el pregrado, se coordinen los
programas para evitar repeticiones
innecesarias, se actualicen los contenidos y se
especifique lacarga préacticaalo largo del
curriculo.

Laactualizacion y adecuacion del personal e
infraestructura necesarios pararealizar las
précticas de todas | as asignaturas.

2.1. METAS, OBJETIVOSY
PLANIFICACION

- Altademanda de |l os estudios.

No estén fijados y no haexistido
planificacion en el desarrollo dela
Titulacion.

Pruebas de sel eccion propias, en las que se
valore el componente altruistay vocacional.
Promover la dedicacién del profesorado ala
formacion continuay el postgrado.

Planificar las plantillas desde el propio Centro
de manera coordinada.




2.2. MODELO DE INTEGRACION
DOCENTE-ASISTENCIAL

- Cdidad y variedad de
programas de doctorado
postgrado y formacion de
residentes.

Falta un modelo integrado para
aprovechar laformacion de los
tres tipos de estudios.

Falta de integracion de las
disciplinas basicas en la
formacion de residentes.

No hay una Biblioteca
Universitaria-Hospitalaria de
Ciencias de la Salud.

No existe un esquema
organizativo que integre todos
los recursos asistenciales
(susceptibles de ser aplicados a la
docencia) con las necesidades
précticas del plan de estudios.

- Organigramadel  Complejo
Universitario HUVA- Facultad
de Medicina.

- Organigrama gue integre a
este Complejo, los Hospitales
General, Morales Meseguer; ademas
de los Centros de Salud.

Falta un Organo coordinador de
los recursos docentes -
asistenciales.

No existe planificacion de
actividades extracurricul ares.
Desconexion total con el
programa de formacion contintia
del Colegio Oficia de Médicos.

Establecer un modelo que integre la
formacion de residentes, los
programas de doctorado y € postgrado
universitario, confiriendo valor
anadido a la formacién, de manera
gue a finalizar el periodo de
residencia se haya facilitado la
realizacion de la especialidad, una
intensificacion en alguna especialidad
y e grado de doctor.
Posibilitar la integracion y/o
vinculacion asistencial de los
profesores de &reas basicas.
Crear un Organo coor dinador de los
recursos docentes- asistenciales:

-- Del Complgjo Universitario
HUVA- Facultad de Medicina.

-- De este Complejo con los

Hospitales General y Morales

Meseguer; ademés de los centros de

salud.

Necesidad de crear una hiblioteca
Universitaria—Hospitalaria de
Ciencias de la Salud.




3.1.- PERFIL DE FORMACION

* No estan determinados |os objetivos ni €l
perfil delatitulacion

* Fijar objetivosy perfil global delatitulacién
* Fijar objetivos de cada curso

3.2.- PROGRAMA DE FORMACION
a.- Objetivos

* Estan fijados en algunas
asignaturas

* Algunas asignaturas ain no tienen fijados
sus obj etivos tedricos ni précticos.

* | os programas de cada asignatura deberan
contener:
- Losobjetivostedricosy préacticos a
conseguir.
- Laformade evaluacion.
- Labibliografiarecomendada.

b.- Contenidostedricos

* Suficientes paralaformacion del
médi co.

* Actualizacion bibliogréfica de los
programas.

* Exceso de contenido tedrico.

* Solapamiento entre distintas asignaturas,
repitiéndose el mismo tema en algunos
Casos.

* Disminuir cargatedrica, que debera ajustarse a
los objetivos.

* Ajuste de programas entre los distintos
Departamentos para evitar solapamientos.

c.-Contenidos practicos

* Buena calidad en ciclo preclinico.

* |nsuficientes practicas en ciclo clinico.

* Aumento de la cantidad y, sobre todo, calidad de
las précticas en €l ciclo clinico, gjustdndose alos
objetivos. Paraello:

1) Redistribucién de los profesores asociados
clinicos en funcién de las necesidades docentes de
las distintas especialidades médicas,

especial mente en las que alin carecen de
profesorado numerario.

2) Aumento del n°y de |la dedicacion docente del
profesorado, disminuyendo la cargaasistencial.

3) Nombrar docentes honorarios a todos los

médi cos hospital arios que colaboren enla
docencia practica.

4) Estudiar laposibilidad y conveniencia de
ampliar el horario de practicas.

d.- Coordinacion tedrico-préacticay
organizacion dela ensefianza

* Existencia de una Guia Docente en
laque sefijan horarios de clasesy
fechas de los examenes de cada
curso.

* Falta de coordinacion tedrico-préctica
intrae Inter.-Departamentos, con
coincidenciade horarios de préacticas en
algunas ocasiones.

* Promover |a coordinacion de practicas,
seminariosy clases tedricas entre los distintos
Departamentos por medio dela Comision
Académica del Centro.

e.- Nuevo plan de estudios

* Desconocimiento por parte del
profesorado y del alumnado.

* Difusién del nuevo plan de estudios.




4.-DESARROLLO DE LA ENSENANZA
4.1.- Metodologia docente

- Los programas se imparten en su
précticatotalidad.

- Se haincrementado la dimension
europeadel curriculo con lacreacion
del vicedenacato de relaciones
internacional es.

- Becasde MedicinaRural y
programas de intercambio
(AIEMUM, Erasmus, Intercampus).

- Metodologiay capacidad docente del
profesorado inadecuada (excesivo uso de la
leccién magistral como Unico método de
ensefianza).

- El planteamiento de las asignaturas induce
amemorizar sin profundizar en las materias.
- Escasa coordinacion de la ensefianza entre
asignaturasy departamentos.

- NUmero excesivo de horas tedricas.

- Gran dependencia de la Facultad de las
instituciones sanitarias.

- No hay actividades de formacion fuera de
las clases.

- Ayudar a profesorado a mejorar su capacidad
docente mediante incentivos a las innovaciones
didécticas y alaasistenciaacursos de
perfeccionamiento docente.

- Potenciar los programas de intercambio,
movilidad y las actividades de formacién
extracurriculares.

- Reducir la cantidad de teoria, aumentando su
calidad.

- Adecuar lametodologia docente alas exigencias
de la formacién médica mediante la promocion de
nuevos métodos pedagdgicos:

- Promover |a ensefianza basada en laresolucién
de problemas.

- Promover la participacién activadel alumno enla
ensefianza.

- Establecer el sistema de précticas con pacientes
simulados, historias clinicas comentadas, model os
inanimados, laboratorios de habilidades clinicas,
etc.

4.2.- Ladimension practica

- Se dispone de hospital es adecuados
para aplicar una buena metodol ogia
docente.

- Faltainfraestructura especifica para
practicas de laboratorio, de ordenador,
circuito cerrado de TV, sesiones clinicas
etc.

- Faltadedicacion, tiempo y profesores
paralas practicas.

- Incrementar la franja horaria dedicada a préacticas
clinicas.

- Dotar adecuadamente el Pabell6n docente del
HUVA.

- Mejora de los medios que permitala puesta en
préctica la metodologia: Incremento de medios
audiovisuales, mejora de los laboratorios, creacion
de laboratorios de habilidades clinica, microaulas,
circuito cerrado de TV, etc.
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4.2.- El trabajo de los alumnos

Gran capacidad organizativa y
detrabagjo de losalumnos.

Los profesores reconocen que
los alumnos pueden responder a
las exigencias de trabagjo que
proponen.

Los aumnos se sienten desatendidos
por los profesores.

No se estimula e aprendizae
independiente y la responsabilidad en el
trabajo.

Gran demanda de trabajo del alumnado
debido a una incorrecta relacion entre
teoria, précticas, estudio y descanso,
predominando las horas tedricas.
Escasa asistencia a clase en cursos
clinicos.

Redistribucion de las horas précticas y
tedricas para incrementar €l aprovechamiento
de la ensefianza y la calidad de vida de los
alumnos.

Establ ecer objetivos préacticos concretos que
cada alumno tiene que alcanzar por
asignaturas, cursosy ciclo.

Fomentar el aprendizaje independiente
Fomentar el aprendizaje basado en la
resolucion de problemas clinicos.

Fomentar las clases interactivasy la

eval uacion continua.

4.4.- Evaluacion de aprendizajes

Satisfacciéon en cuanto a la
publicacion de la convocatoria.
Satisfaccion en cuanto al tipo de
examen y mecanismo de
correccion de los mismos.

Los contenidos de la evaluacion se
basan casi exclusivamente  en
conocimientos tedricos y no se valorala
adquisicion de habilidades clinicas
porgue no existe ni un programa ni un
sistema de evaluacion de las précticas
clinicas.

Los alumnos no conocen €l reglamento
de exdmenes y no se sienten bien
atendidos en larevision de exdmenes de
asignaturas clinicas.

Creacion de un sistema de evaluacién de las
practicas clinicas acorde con los objetivos
practicos fijados en cada asignatura y que
garantice la adquisicion de conocimientos y
habilidades clinicas.

Establecer sistemas de eval uacion continua.
Introcucir el sistema de evaluacion de
habilidades clinicas por medio de pacientes
simulados.

Difundir el reglamento de exdmenes y exigir
su cumplimiento.

4.5.- Atencion tutorial

Los aumnos que usan las
tutorias estdn satisfechos con
ellasy son bien atendidos.

No existe cultura de las tutorias
personalizadas.

Establecer grupos de atencion personalizada a
cargo de un profesor tutor y alumnos de varios
cursos que se podrian ayudar entre si
supervisados periddicamente por €l tutor.
Conseguir espacio fisicos para implantar un
sistema de tutorias con horarios establecidos
de atencidn a alumno.
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4.6.- Coordinacién y comunicacion dela
ensefianza

El cambio de Reglamento del
centro ha posibilitado la
participacién de todo el
profesorado en las Juntas de
Secciény de Facultad.

Dispersion geogréfica de los hospitales
y laFacultad.

Falta de coordinacién inter e
intradepartamental.

Escasa participacion en o6rganos de
gestién por parte de profesores y
alumnos.

Incrementar la coordinacion entre
departamentos, profesoresy alumnos de cada
CUrso, que se reuniran a menos unavez a afio
para planificar la ordenacién docente del
cursosiguiente.

Promover la obligatoriedad de que al menos el
director de cada departamento asista a las
Juntas de Seccién y de Facultad.

Potenciar el funcionamiento de las comisiones
delaJuntade Seccion y de Facultad.

4.7.- Resultados de la ensefianza

La duracion media de los
estudios no es excesiva.

La tasa de alumnos presentados Yy
aprobados en primera convocatoria es
baja, especialmente en determinadas
asignaturas.

Algunas asignaturas elevan el nivel de
exigencia en funcion de los resultados
de los exdmenes.

Adecuar €l nivel de exigencia a los objetivos
gue se deben alcanzar en cada asignatura.
Establecer los criterios de evaluacion a
principios de curso.

5.ALUMNOS

Los alumnos estan satisfechos
con sus representantes, con el
PAS y con los servicios de
ayuda especificos al alumno
(AIEMUM, becas...).

Los alumnos no se arrepienten
de estudiar Medicina, estén
satisfechos con su eleccion y se
sienten realizados.

Los profesores opinan que los
alumnos son responsables y
tienen interés en aprender.

Deficiencia en la atencién a alumno,
gque se siente desprotegido vy
desinformado.

Los alumnos no participan en los
Organos de representacion universitaria
por falta de informacion, interés y
tiempo.

Los estudios les generan estrés,
ansiedad, y quieren terminar la carrera
cuanto antes.

Entre los aumnos hay poco
comparierismo y mucha competitividad.

Proporcionar informacion alos alumnos desde
el principio de la carrera

Promover la participacién de los alumnos en
los érganos de representacion.

Establecer mecanismos que permitan detectar
los alumnos con problemas para dirigirlos al
servicio de orientacion y ayuda de la
Universidad.

Orientacidn sobre el mercado laboral.

Abrir la Secretaria por las tardes y/o crear una
ventanilla Unicaen el nuevo pabell 6n docente.
Profesor tutor (ver apartado 4.5 del Informe
de Autoevaluacion).
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6. PROFESORADO

Lapréacticatotalidad de los
profesores clinicos tienen
vinculacién asistencial.

Gran vocacion docente de un
numero significativo de profesores

1. Elevada relacion alumno/profesor.

2. Carga docente de los profesores de ciclo
basico alta

3.Hay desequilibrio de plantillas entre
areas de conocimiento.

4.Numero de profesores clinicos con
dedicacién exclusiva escaso.

5. Desequilibrio de plantilla por
especialidades médicas.

6. Escaso aprovechamiento docente del
personal delos hospitalesy Centros de
Salud.

7. Ausenciade un marco juridico que
regule las necesidades docentes y articule
la carreradocente del profesional de la
medicina

8. Hay profesores asociados que tienen a
Su cargo una parte importante de la
docencia, otros no imparten docenciae
incluso delegan en residentes.

9. Los alumnos no aprenden suficientes
model os de comportamiento, ni actitudes
éticasanivel humanoy asistencial que
sean adecuados para su formacién como
profesional sanitario.

- Rebajar larelacion alumno/profesor.

- Incentivar de algiin modo que aquellos profesores que no
tienen proyectos de investigacién, tengan una dedicacion mayor
alastareas docentes, y este exceso fuese remunerado de algin
modo similar alos sexenios de investigacion.

- Aprovechar el momento de las transferencias de las
competencias sanitarias al gobierno regional paraquelos
nuevos conciertos entre universidad y hospitales

contemplen:

1) El aprovechamiento integral de toda la capacidad docente
hospitalaria de laregion, de forma que el resto de Hospitalesy
los Centros de Salud se incorporen ala docencia para aumentar
lacantidad y la calidad de |as précticas clinicas.

2) Que todala plantilla médica de los hospitales pueda tener
funciones docentes anivel del pregrado.

3) Definir una nueva politica de contratacion de profesorado y
de equilibrio de plantillas en la que se contemple la experiencia
docente, ladedicacion alainvestigacion y laasistenciaclinica.
Necesidad de que exista al menos un profesor titular (o incluso
un catedratico como existe en otras Universidades de nuestro
pais) de cada especialidad dentro de cada departamento.

4) Lacargaasistencial paralos profesores que imparten
practicas ha de disminuir para potenciar la atencion a alumno.
5) Poner en marcha lafigura del profesor colaborador clinico.
6) Promocionar a numerarios a aquellos profesores asociados
clinicos que se demuestre que llevan varios afios haciéndose
cargo de partesimportantes de asignaturas, e ir amortizando los
nombramientos de asociados que dejen vacantes.
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7.- PERSONAL DE
ADMINISTRACION Y
SERVICIOS.

Antigtiedad del PASenlaUMU y en el
Centro lo que conlleva un mejor
conocimiento de lostrabgjosy tareas a
desarrollar.

Satisfaccion de los usuarios en cuanto a
trato recibido por el PAS.

I ntercomunicacion de las unidades, tanto
en el ambito de Centro como con el resto
de servicios universitarios.

Buen ambiente de trabajo y existe apoyo
en situaciones no habituales o dificiles.
Laautonomia de los responsables de los
servicios en materiade organizacion y
distribucion detareas es suficientey
adecuada.

Losrecursosy lasinstalaciones son
buenos.

Existe predisposicion del PAS parael
aprendizaje de nuevas aplicaciones
dirigidas alagestién informética del
trabajo y de cursos de formacién para
mejorar €l servicio.

Insuficiente plantillay escasa
incentivacion del PAS.
Laaplicacion KRON no se
considera adecuada.

L os Planes de Formacién no son
adecuados.

Insuficiente promocion
profesional, por lainexistencia de
una“trayectoriaprofesional”.

Los horarios de atencién alos
usuarios (principalmente alumnos)
no son considerados adecuados
(Secretariadel Centro,
Departamentosy Decanato).

Ampliacion de plantilla adscrita alos Departamentos y
laTitulacion.

Establecer un plan de incentivacién y promocion del
PAS.

Establecer un plan de formacion de acuerdo al puesto
detrabajo y promocion profesional .

-Dependencia del PAS.

- Dualidad de dependencias (organica-
Gerenciay funcional-Decano o
Directores Dpto.).

Mejorar el disefio de plantilla adecuado a cada uno de
|os sectores.

Disefio de un catal ogo de necesidades acorde con las
funciones adesarrollar.

- Gestion del Centro.

Suficiente motivacién de progreso en
actividadesy actitudes del PAS

- Faltade coordinacion dela
motivacion positivadel PAS

Creacion de lafigurade Administrador de Centro, para
regular y armonizar la gestién general y colaborar en
la gestion de los diversos Departamentos.

Aprovechar con una buena coordinacién la motivacion
positivadel PAS.
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8. INSTALACIONESY
RECURSOS.

- La inauguracién reciente del Pabellén
Docente del HUVA.

- Edificio antiguo con carencias
estructurales, de seguridad y servicios.

- Inadecuado sistema de reparto
del presupuesto de Centros vy
Departamentos basado en nimero de
alumnos y profesores y no en
necesidades reales.

- Distribucion geogréfica en
diferentes centros mal comunicados
entresi.

- Los Centros de Atencion
Primaria vinculados estén escasamente
utilizados.

Construccién de una nueva Facultad de Ciencias de la
Salud en los terrenos colindantes al HUVA. Debera
existir una participacion activa y continuada de los
miembros de la Facultad en el disefio y desarrollo del
Campus de Ciencias de la Salud.
- Evitar ladispersion en el futuro Campus de unidadesy
areas afines.
- Prever espacios para nuevas Titulaciones, Institutos
Universitariosy éreas con necesidades de expansion.
- Disponer de toda la red sanitaria regional para la
docenciade Ciencias de la Salud.
- Establecer criterios adecuados de reparto de los
presupuestos en funcién de las necesidades reales de
Centrosy Departamentos.

9. RELACIONES
EXTERNAS

- El programa Erasmus se ha expandido y ha
mejorado en |os dos Ultimos cursos.

- Las relaciones externas con otras
Universidades para llevar a cabo
movilidad del profesorado son
manifiestamente mejorables.

- Promover la participacion més activa del profesorado con
los alumnos Erasmus, especialmente en el papel de tutores.
- Promover y estimular lamovilidad del profesorado.

- Establecer la posibilidad de cubrir vacantes temporales
por laausenciade un profesor en uso de su afio sabatico.

- Regular el uso del afio sabatico en los futuros Estatutos de
laUMU.
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b). Investigacion.
Facultad de Medicina

ASPECTO EVALUADO

JUICIOS DE VALOR

PUNTOS FUERTES

PUNTOSDEBILES

PROPUESTASDE MEJORA

CONTEXTO INSTITUCIONAL

Hay grupos de investigacion
consolidados y competitivos

No se fomenta incorporacion y
permanencia de investigadores de
calidad.

- Incentivar la obtencién de patentes.
- Potenciar los grupos emergentes con
adscripciones de personal investigador.

nuevas

La tasa de éxitos en consecucion de
proyectos es alta

Hay escasez de personal auxiliar de
laboratorio y se requiere mayor
cualificacién profesional.

- Adscripcion de personal auxiliar agrupos de
investigacion.

Existen grupos clinicos que tienen
buen nivel de publicaciones con
financiacion escasa o nula

La gestion econdmica de los
proyectos de investigacion es
deficiente y sobrecarga
excesivamente alos investigadores.

- Crear lafigura de gestor de proyectos entre varios grupos
deinvestigacion.

Escasa comunicacién entre los
grupos de investigacion incluso en
| os propios departamentos.

- Unificar fisicamente los grupos de investigacion basicos
y clinicos.

- Intensificar las relaciones cientificas entre grupos
mediante seminarios, charlas etc.
- Fomentar la coordinacién
objetivos.

intradepartamental de

Lasaturacion asistencial y docente
en los investigadores clinicos
dificulta su tareainvestigadora.

Disminuir la carga asistencial y docente en los grupos de
investigacion en funcion del rendimiento y siempre sujeta
arevision.

Concentracién de los becarios en
determinados grupos de
investigacion.

Facilitar en lamedida de lo posible, que todo grupo de
investigacién tenga un becario.

ACTIVIDAD

- Altaproduccién cientifica con
buenos indices de impacto con
medios limitados

- Algunas diferencias importantes
de produccién entre departamentos

- Incentivar la productividad en ciencias basicas y ampliar
€l impacto en ciencias clinicasy sociosanitarias.

- Ampliar la retribucion de sexenios a los profesores que
no tienen dedicacion exclusiva.

- Mayor apoyo institucional para potenciar el crecimiento
de los grupos de investigacion.
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- Proyeccion internacional sobre
todo en ciencias basicas

- Investigacion muy clinica o muy
basica, sin interrelacion.

- Creacién de Institutos de Investigacion que agrupen
grupos de investigacion.

- Medidas de conocimiento mutuo pararealizar proyectos
entre dreasclinicasy basicas.

- Impacto de la actividad profesional
clinicafuerte en el pais.

- Escasez de personal auxiliar en la
investigacion.

- Redlizar un estudio de plantilla para el personal técnico
de apoyo en lainvestigacion exigiendo la cualificacion
adecuada.

- Insuficiente repercusion de la
actividad investigadora en €l plan
de estudios.

- Ampliar el catalago de asignaturas optativas relacionadas
con los campos en |os que se estainvestigando.

2. Acciones estratégicas de mejor a.

a). Enseflanza. Propuestas de mejora.

PROPUESTA DE MEJORA DESTINATARIO* PRIORIDAD TEMPORALIZACION
1-2-3
1.- CONTEXTO INSTITUCIONAL
Construccién de una nueva Facultad junto ala Ciudad SanitariaVirgen dela Gobierno Regional,
Arrixaca. Rectorado. 1 Medio plazo
Redaccion de nuevos convenios con Hospitales y Centros de Atencion Primaria, Gobierno Regional, Rectorado
gue contemplen que todo su personal pueda tener la condicién docente para 1 Corto Plazo
alumnos de pregrado, y que todos | os profesores que |0 deseen puedan
vincularse.
Asimismo, los érganos de direccidn y gestion de Hospitales Universitarios y
Facultad deberan estar integrados.
Quelos nuevos convenios posibiliten que lafuncion asistencial y docente de los Gobierno Regional,
profesores vinculados (précticas clinicas) se realice por |lamafana, y las clases Rectorado, Decanato y Junta 1 Corto plazo
tedricas por las tardes. de Facultad.
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Laimplantacion adecuada del nuevo plan de estudios en el que sefijen los

Decanato, Junta de Facultad,

objetivos que se deben alcanzar en el pregrado, se coordinen |os programas para Comision Académicay Corto plazo
evitar repeticiones innecesarias, se actualicen los contenidos y se especifique la Departamentos.
cargapréacticaalo largo del curriculo.
Laactualizacién y adecuacion del personal e infraestructura necesarios para Gobierno Regional, Rectorado
realizar las précticas de todas | as asignaturas. y Decanato. Corto plazo
2.1.- METAS, OBJETIVOSY PLANIFICACION
Pruebas de sel eccion propias, en las que se valore el componente altruistay Rectorado, claustro Medio plazo
vocacional. (estatutos), Decanato y Junta
de Facultad.
Promover la dedicacion del profesorado alaformacion continuadel profesional Rectorado, Decanato, Junta de Medio plazo
y alos estudios de postgrado. Facultad y Departamentos.
Rectorado, claustro
Planificar las plantillas desde el propio Centro de manera coordinada. (estatutos), Decanato, Junta Corto plazo

de Facultad y Departamentos.
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2.2.- MODELO DE INTEGRACION DOCENTE-ASISTENCIAL Rectorado, Consegjeriade Largo plazo
Establecer un modelo que integre laformacion de residentes, |os programas de Sanidad, Decanato,
doctorado y el postgrado universitario, confiriendo valor afiadido ala Hospitales, Departamentos.
formacion, de maneraque al finalizar el periodo de residencia se haya facilitado
larealizacién de la especialidad, unaintensificacion en alguna especialidad y el
grado de doctor. Rectorado, Consgjeria de
Posibilitar laintegracién y/o vinculacion asistencial de los profesores de areas Sanidad.
basicas. Largo plazo
Crear un Organo coordinador de los recursos docentes- asistenciales: Rectorado, Consgjeriade
-- Del Complejo Universitario HUVA- Facultad de Medicina. Sanidad, claustro (estatutos),
-- De este Complejo con |os Hospitales General y Morales Meseguer; ademés Decanato, Hospitales, Corto plazo
delos centros de salud. Departamentos.
Necesidad de crear una biblioteca Universitaria—Hospitalaria de Ciencias de la Rectorado, Consejeriade i
Salud. Sanidad, Decanato, Medio plazo
Hospitales, Departamentos.
3.- PERFIL Y PROGRAMA DE FORMACION
* Fijar objetivosy perfil global delatitulacién * Centro, Titulacién, Decanato, Medio plazo.
* Fijar objetivos de cada curso Departamentos.
* Decanato, Departamentos Corto plazo.
* Los programas de cada asignatura deberan contener:
- Losobjetivostedricosy practicosa conseguir.
- Laformade evaluacion. * Decanato y Departamentos. Corto plazo
- Labibliografiarecomendada.
* Disminuir cargatedrica, que debera ajustarse alos objetivos. Decanato y Corto plazo.
* Ajuste de programas entre | os distintos Departamentos para evitar solapamientos. Departamentos.
Decanato y Corto plazo.
Departamentos.
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* Aumento de la cantidad y, sobre todo, calidad de las practicas en el ciclo clinico,
ajustandose alos objetivos establecidos. Paraello:

1) Redistribucion de los profesores asociados clinicos en funciédn de las necesidades
docentes de | as distintas especialidades médicas, especialmente en las que alin
carecen de profesorado numerario.

2) Aumento del n°y de la dedicacion docente del profesorado, disminuyendo la carga
asistencial.

3) Nombrar docentes honorarios a todos |os médicos hospital arios que colaboren en
ladocenciapractica.

4) Estudiar laposibilidad y convenienciade ampliar el horario de précticas.

Gobierno regional,

Rectorado, Direccion de
Hospitales, Junta de Gobierno,
Decanato, Juntade Facultad y
Departamentos.

Medio plazo

Medio plazo.
Corto plazo

Medio-largo plazo

* Mejora de la coordinacion de practicas, temariosy clases tedricas entre los distintos | Departamentos, Decanato y Corto plazo
Departamentos. Comisién Académicadel Centro.
* Difusion del nuevo plan de estudios. Decanato Corto plazo.
4.- DESARROLLO DE LA ENSENANZA
- Adecuar la metodol ogia docente a las exigencias de la formaci6n médica Profesores, Departamentos Medio plazo
- Ayudar al profesorado a mejorar su capacidad docente e introducir nuevos métodos | Rectorado, Largo plazo
docentes. Profesores, Departamentos
- Potenciar los programas de intercambio, movilidad y las actividades de formacién | Junta de Facultad/Seccion, Largo plazo
extracurriculares Representacion estudiantil,

Departamentos, Consgjo

Universidades
- Introducir el sistema de préacticas con pacientes simulados e Historias Clinicas | Profesores, Departamentos, Medio plazo
comentadas Comision académica

Profesores, Departamentos, Medio plazo
- Reducir la cantidad de teoria, aumentando su calidad Comision académica

Profesores, Departamentos, Largo plazo
- Incrementar lafranjahoraria dedicada a précticas clinicas Comision académica, comision

mixta
- Dotar adecuadamente el pabell6n docente del HUVA Vicerrectorado deinfraestructuras Corto plazo
- Mejora de los medios que permita la puesta en practica de la metodologia | Vicerrectorado de infraestructuras. Corto plazo

(incremento de medios audiovisuales, laboratorios de habilidades clinicas,
laboratorios de ciencias basi cas, etc).

Departementos
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- Redistribucién de las horas practicas y tedricas para incrementar el| Profesores, Departamentos, Largo plazo
aprovechamiento de la ensefianzay la calidad de vida de |os alumnos. Comision académica, Junta
- Establecer objetivos concretos que el alumno tiene que cumplir. Seccion
- Fomentar el aprendizaje basado en laresolucion de casos clinicos.
- Fomentar las clases interactivas.
- Creacion de un sistema de evaluacion de las précticas clinicas acorde con los| Profesores, Departamentos, Corto plazo
objetivosfijados. Comision académica, Junta
- Establecer sistemas de evaluacion continua. Seccién, Representacion
- Difundir el reglamento de examenesy exigir su aplicacion. estudiantil, Comisién de andlisis de
resultados
- Establecer grupos de atencién personalizada a cargo de un profesor tutor y alumnos | Profesores, Representacién Medio plazo
de varios cursos que se podrian ayudar entre si supervisados periédicamente por el | estudiantil
tutor
- Conseguir espacios fisicos para implantar un sistema de tutorias con horarios | Departamentos, Vicerrectorado de Corto plazo
establecidos de atencion a alumno infraestructuras, Junta de seccion
- Incrementar la coordinacién entre departamentos, profesores y alumnos de cada| Departamentos, Profesores, Corto plazo
Curso, que se reuniran a menos una vez a afio para planificar la ordenacion docente | Representacién estudiantil
del curso siguiente
- Promover la obligatoriedad de que al menos el director de cada departamento asista | Departamentos, Juntas de Facultad Corto plazo
alasjuntas de Seccion y Facultad y Seccién
- Potenciar €l funcionamiento de las comisiones de la Junta de Secciény de Facultad | Juntas de Seccién y Facultad, Medio plazo
Comisiones de las Juntas
- Adecuar el nivel de exigencia a los objetivos que se deben alcanzar en cada| Departamentos, Profesores, Medio plazo
asignatura. Comision de andlisis de resultados,
- Establecer los criterios de eval uaci6n a principios de curso. Comision académica
5.- ALUMNOS
- Proporcionar informacion alos alumnos desde €l principio delacarrera Representacion estudiantil, equipo Corto plazo
decanal
- Promover la participacion de los alumnos en |os 6rganos de representacion Representacion estudiantil, equipo Largo plazo
decanal
- Establecer mecanismos que permitan detectar los alumnos con problemas para | Profesores, SAOP, Representacion Largo plazo
dirigirlos al servicio de orientacion y ayuda de la Universidad estudiantil
- Orientacién sobre el mercado laboral Centro, Organizaciones Corto plazo
profesionales
- Profesor tutor Profesores, Departamentos | Medio plazo
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6.- PROFESORADO

Aprovechamiento integral de todala capacidad docente hospitalariay de Atencion Universidad-Consejeria de Sanidad Largo plazo
Primaria de la Region
Poner en marchalafigura de Profesor Colaborador para que las plantillas de los Universidad-Consegjeriade Medio plazo
hospital es tengan funciones docentes Sanidad-Direccion de Hospitales
Disminucion de carga asistencial a Profesores Universidad-Consegjeriade Medio plazo
Sanidad-Direccion de Hospitales
Promover a numerarios a profesores asociados clinicos que se demuestre que llevan | Universidad-Consgjeriade Medio plazo
varios afos a cargo de la ensefianza de especialidades médicas determinadas. Sanidad-Direccion de Hospitales
Incentivar que aquellos profesores que no tienen proyectos de investigaci 6n tengan Universidad de Murcia, claustro Largo plazo
una dedicacién mayor alas tareas docentes. Exceso que deberallevar una (estatutos).
compensacién econdmica similar alos sexenios.
- Rebajar larelacion alumno/profesor Medio plazo
7.- PERSONAL DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS
=  Ampliacion de plantilla adscrita alos Departamentos y la Titulacién. =  Gerencia. Medio plazo.
= Establecer un plan de incentivacién y promocién del PAS.
= Establecer un plan de formacion de acuerdo al puesto de trabajo y promocion
profesional.
= Mejorar el disefio de plantilla adecuado a cada uno de los sectores. = Gerencia, Decanatoy Juntade Medio plazo.
= Disefio de un catdlogo de necesidades acorde con las funciones adesarrollar. Facultad.
= Gerencia
= Creacion delafigurade Administrador de Centro, que reguley armonice la = Gerencia Medio plazo
gestion general y colabore en la gestién de los Departamentos.
Abrir la Secretaria por las tardes y/o crear una ventanilla Gnica en el nuevo | Gerencia, PAS, Centro Medio plazo

pabellén docente
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8.- INSTALACIONESY RECURSOS

- Construccion de una nueva Facultad de Ciencias de la Salud en los terrenos
colindantes al HUVA. Debera existir una participacion activa y continuada de los
miembros de la Facultad en el disefio y desarrollo del Campus de Ciencias de la
Salud.

- Evitar ladispersion en el futuro Campus de unidadesy areas afines.

- Prever espacios para nuevas Titulaciones, Institutos Universitarios y areas con
necesi dades de expansion.

- Disponer de toda lared sanitaria regional paraladocenciade Ciencias dela Salud.

- Establecer criterios adecuados de reparto de los presupuestos en funcion de las
necesidades real es de Centros y Departamentos.

-Gobierno Regional, Rectorado,
Decanato, Junta de Facultad.

- Rectorado. Junta de Gobierno.

Largo plazo

Medio plazo

9.- RELACIONES EXTERNAS

- Promover la participacién mas activa del profesorado con los alumnos Erasmus,
especialmente en el papel de tutores.

- Promover y estimular lamovilidad del profesorado.

- Establecer la posibilidad de cubrir vacantes temporales por la ausencia de un
profesor en uso de su afio sabatico.

- Regular el uso del afio sabético en los futuros Estatutos de laUMU.

- Decanato, Departamentos,
Profesores.
- Rectorado, Estatutos.

Medio plazo
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b). Investigacion. Propuestas de M gjora.

PROPUESTA DE MEJORA DESTINATARIO’ PRIORIDAD TEMPORALIZACION
1-2-3

Incentivar |a obtenci6n de patentes. Rectorado, Junta de Gobierno 3 Largo plazo
Potenciar |os grupos emergentes con huevas adscripciones de personal investigador.
Realizar un estudio de plantilla para el personal técnico de apoyo en lainvestigacion. | Vicerrectorado de Investigacion. | 1 Corto plazo
Adscripcion de personal auxiliar cualificado a grupos de investigacion. Junta de Gobierno
Crear lafigura de gestor de proyectos entre varios grupos de investigacion. Junta de Gobierno 2 Medio plazo
Unificar fisicamente los grupos de investigacion bésicos y clinicos. Intensificar las | Decanato y Departamentos 1 Medio plazo
relaciones cientificas entre grupos mediante seminarios, charlas etc. Fomentar la
coordinacién intradepartamental de objetivos.
Disminuir lacargaasistencial y docente en los grupos de investigacion en funcién del | Junta de Gobierno 1 Corto plazo
rendimiento y siempre sujetaarevision.
Facilitar en lamedidade lo posible que todo grupo de investigacién tenga un becario. | Junta de Gobierno 1 Corto plazo
- Incentivar la productividad en ciencias basicas y ampliar el impacto en ciencias | Junta de Gobierno 3 Largo plazo
clinicasy sociosanitarias.
- Mayor apoyo institucional para potenciar el crecimiento de los grupos.
- Retribucién de sexenios con independencia de la dedicacion desde el punto de vista
administrativo.
- Creacion de institutos de investigacién que agrupen varios grupos. Decanato, Departamentos. 1 Medio plazo
- Medidas de conocimiento mutuo para realizar proyectos entre areas clinicas y
basicas.
- Ampliar asignaturas optativas que acojan los campos en |os que se esta Decanato 2 Medio plazo
investigando.
- Realizar un estudio de plantilla de personal técnico de apoyo alainvestigacién con | Gerencia, Rectorado, Decanato, | 2 Medio plazo

lacualificacién adecuada.

Departementos
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EPILOGO

El Comité de Evaluacion Interna de la titulacion de Medicina de la Universidad de
Murcia ha elaborado este informe siguiendo la Guia de Evaluacion del Consgo de
Universidades. Los miembros de este Comité consideran que dicha Guia es farragosa y
muy repetitiva, 1o que ha dificultado € trabajo de sintesis que nos permita dejar constancia
de forma claray resumida del estado actual de la Facultad y de los principales defectos de
la ensefianza universitaria.

Por esta razén queremos sintetizar en este resumen |os puntos que nos han parecido
mas importantes:

» La dispersiéon geografica de la Facultad ha sido un factor de distorsion negativa en
todos los aspectos de la titulacion. La Unica solucion a este problema es la
construccion del nuevo Campus de Ciencias de la Salud junto a Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca.

» El marco juridico de la LRU y los Conciertos con las Instituciones Hospitalarias s
bien permitié solucionar algunos problemas (vinculacion del profesorado,
infraestructura de précticas clinicas, etc), también ha generado otros (restriccién de
la franja horaria de clases tedricas y practicas, excesiva dependencia del Insalud,
desfases de plantilla de profesorado, dispersion geografica, poca dedicacion a la
tarea docente en beneficio de la tarea asistencial, etc). Por ello es preciso que €
nuevo concierto que se establezca con e Gobierno Regional proporcione € marco
juridico adecuado que permita:

El aprovechamiento docente e investigador integral de toda la red sanitaria
de la regién (para ello todo € personal de los centros sanitarios vinculados
deber& tener la consideracion de personal docente).

Flexibilidad horaria que permita organizar las clases practicas y tedricas de
maneraracional.
Adecuar la plantilla de profesores numerarios vinculados a las necesidades
reales de latitulacion.

= El plan de estudios vigente se ha quedado obsoleto y no responde a las expectativas
gue deberian ser satisfechas en la formacion del médico actual (mayor contenido
préctico, sobre todo en € periodo clinico, actualizacién curricular acorde con los
avances de la Ciencia Médica, revision de la metodologia docente...). Por esto se ha
puesto de manifiesto la necesidad de implantar, con una planificacién adecuada, €l
nuevo plan de estudios.

= Con respecto a la docencia que impartimos podemos exponer algunas conclusiones
obtenidas por este Comité que reflgan de forma clara algunos de los defectos
detectados:

En lineas generdles, los métodos de ensefianza en la Universidad han
guedado estancados en € empirismo y se caracterizan por una escasa
eficaciay un pobre poder estimulante.

Aungue la enseflanza constituye una de las principales misiones de un
profesor, el criterio de seleccion cas exclusivo es su capacidad como
investigador y no recibe por otra parte, ninguna formacién pedagdgica antes
ni después del comienzo de su carrera docente.

A pesar de que las exigencias profesionales y los problemas a resolver
exigen una formacién préxima a la vida rea activa, la ensefianza
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universitaria es cada vez mas tedrica, distante de los problemas reales y no
destacalo esencia de lo complementario.

- Nuestra Facultad como la mayoria de las Facultades de nuestro entorno,
continlan poniendo € acento sobre la cantidad de conocimiento
memorizado a corto plazo, a pesar de la explosiéon del saber y la creciente
necesidad de concentrarse en lo esencial, de aprender a resolver problemas,
de desarrollar la creatividad, la capacidad de innovacion y el espiritu critico
en el ambito profesional.

- A pesar de la extraordinaria importancia de la enseflanza universitaria,
(preparacion de buenos profesionales de la salud, competencia de los
mismos a nivel internacional, desarrollo del espiritu critico e innovador), los
recursos disponibles (materiales y humanos) para llevar a cabo esta
formacion estan insuficientemente utilizados.

- Las edtructuras docentes y la organizacion de las disciplinas en las
Universidades han quedado anquilosadas y no responden a las exigencias de
la sociedad actual que vienen determinadas por la complejidad de los
problemas sociales, econdmicos, técnicos, éticos y cientificos (con
frecuencia de naturaleza interdisciplinaria). A pesar de la rapidez de los
avances sociales y técnicos, las unidades docentes se encuentran tabicadas,
los planes de estudios muy especializados y la ensefianza fragmentada. La
oferta a nivel de postgrado tampoco se corresponde con las demandas y
necesidades de la sociedad.

- Aunque la etapa de formacion universitaria deberia ser un periodo de
esperanza, de exploraciéon de metodologias de trabagjo y de desarrollo
personal, los estudiantes se sienten con frecuencia atrapados, angustiados y
aidados en e anonimato de los grandes auditorios, empujados hacia la
memorizacion a ultranza y agobiados por la sobrecarga de trabgjo. Son
muchos |os gue no tienen mas que un deseo, acabar |o mas rapido posible y
obtener €l titulo para poder iniciar su vida profesional.

Este es un resumen de los motivos que han llevado a los miembros de este Comité a
dedicar muchas horas de nuestro tiempo a andlisis del estado actual de los estudios de
Medicina a partir de los datos que nos ha suministrado la Unidad para la Calidad y de los
gue hemos tenido que obtener por nuestra cuenta dada la mala calidad de la informacion
gue figura en las bases de datos a |os que dicha Unidad ha tenido acceso.

Confiamos que € resultado de esta evaluacion sirva de punto de reflexion que
estimule a las autoridades competentes y a los miembros de la Comunidad Universitaria a
adoptar las medidas oportunas que permitan obtener una mejora globa de la Titulacion que
redundaré en beneficio de nuestra Universidad y de nuestra Region.
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