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Resumen

El término “excelencia” ha adquirido en los ultimos
tiempos un enorme valor en todos los ambitos de
la ciencia, de la investigacién, de la docencia, de
la asistencia sanitaria y de la vida en general. Sin
embargo, la excelencia en si misma no es un valor
absoluto, sino un valor relativo dependiente del
contexto social, econdmico y geografico que se
considere, entre otros. Por ello, mas que pregun-
tarnos si queremos o no universidades o facul-
tades de medicina excelentes, cuya respuesta es
obvia, deberiamos preguntarnos si nuestras uni-
versidades y nuestras facultades de medicina se
esfuerzan por serlo dentro de sus posibilidades.

En el caso de las facultades de medicina espa-
fiolas, discutimos el alto nivel de calidad que ha
alcanzado la investigacion biomédica en compa-
racion con lo que ocurre con la docencia y se
describen las posibles causas de esta disocia-
cion, entre ellas, el posible papel de los ranqui-
nes internacionales de calidad de las universida-
des. Finalmente, se apuntan mecanismos para
caminar por la larga senda hacia la excelencia,
que no es en si misma un destino, y lo que se
deberia hacer en nuestro contexto.

Palabras clave: Excelencia; Educacion médica;
Investigacion en educacion médica; Docencia en
educacion médica; Facultades de medicina.
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Abstract

The term "excellence" has acquired enormous
value in the last year, in all areas of science,
research, education, health care and life in ge-
neral. But excellence is not in itself, an absolu-
te value. Excellence is a relative value, depen-
dent on the social, economic, and geographical
context among others. For this reason, rather
than asking ourselves whether we want por not
excellent universities as medical schools, the
answer to which is obvious, we should ask our-
selves whether our universities and our medical
schools strive to be so within their means.

In the case of Spanish medical schools, we dis-
cuss the high level of quality that biomedical
research has reached compared to what has
happened in education, and the possible causes
of this dissociation are described, including the
possible role of the international quality rank-
ings of the universities. Finally, mechanisms are
pointed out to walk the long road towards ex-
cellence that it is not in itself a destination and
what should be done in our context.

Key words: Excellence; Medical education; Re-
search in medical education; Teaching in medical
education; Medical Schools.

Introduccion: La excelencia universitaria,
un valor relativo

Actualmente se suele hablar con profusién del
término “excelencia” en todos los ambitos de
la ciencia, en la investigacion, en la docencia,
en la asistencia sanitaria, etcétera. Este térmi-
no ha adquirido un valor tan grande en nues-
tra sociedad, que repetimos hasta la saciedad
que nuestras instituciones universitarias, sean
publicas o privadas, deben ser excelentes; que
la investigacion que se realiza en ellas sélo se




puede financiar si es excelente; que la contra-
tacion del nuevo profesorado debe estar ba-
sada, al menos en teoria, en la excelencia; vy
que solo puede existir ensefianza, asistencia
clinica, investigacion y proyectos de investiga-
cidon si son excelentes. La excelencia esta por
todas partes.

Pero la excelencia no es un valor absoluto. La
excelencia es dependiente del contexto social,
econdmico, geografico, etcétera. Un médico
puede practicar una traqueotomia en un quiro-
fano perfectamente equipado y lo hara de for-
ma excelente, consiguiendo los objetivos pre-
tendidos; pero en otra situacién, en la cuneta
de una carretera, por ejemplo, sin contar con
medios adecuados, un médico puede igualmen-
te realizar por necesidad vital una traqueoto-
mia a un accidentado con un boligrafo, consi-
guiendo el objetivo de salvar la vida al paciente
y, por qué no, lo puede hacer también de forma
excelente. Una universidad considerada como
excelente como Harvard dispone de grandes
medios, de recursos humanos y materiales im-
portantes, pero es posible que una universidad
pequefa en un entorno geografico menos fa-
vorecido, dentro de sus posibilidades haga su
labor también de una forma excelente.

Lo anterior nos deberia llevar a ser muy pru-
dentes cuando hablamos de excelencia, espe-
cialmente en el campo educativo y de inves-
tigacion en nuestras universidades. En este
sentido, Gual se formula algunas preguntas
retoricas en relacién con este tema (Gual,
2011). Entre otras, se cuestiona si alguien en
Su sano juicio puede estar en contra de la ex-
celencia o no defender la idea de que la inves-
tigacion, los recursos humanos, el profesorado
y los investigadores universitarios necesitan
ser excelentes. La respuesta logica es no. Del
mismo modo, si alguien no puede defender la
nocién de que la generaciéon de conocimiento
y su transmision - las dos principales respon-
sabilidades de las universidades -, no han de
perseguir la excelencia. Evidentemente tam-
poco, por lo tanto, todos deseamos una uni-
versidad excelente y unas facultades de medi-
cina excelentes.

Pero también comenta Gual acertadamente,
que estas preguntas no son totalmente ade-
cuadas (Gual, 2011). No se trata de preguntar-
nos cosas obvias como si queremos una uni-
versidad excelente, ya que es inherente que
una universidad, si es universidad, tiene que
ser o tender a la excelencia. De hecho, lo que
deberiamos preguntarnos es si nuestras insti-
tuciones hacen todo lo posible, desde dentro
como desde afuera, para progresar hacia la
excelencia y qué deberian hacer para conse-

guirlo. Veamos ahora cual es en este sentido el
contexto espafol y qué se deberia hacer para
progresar hacia la excelencia especialmente
en las facultades de medicina.

El contexto espaiol. La excelencia en las
Facultades de Medicina. Investigacion
versus Docencia

En relacidon con el entorno socioeconémico es-
pafiol, tenemos, en general, unas facultades de
medicina de aceptable calidad y con buenos re-
cursos humanos; los esfuerzos que realizan tales
escuelas y los miembros de la comunidad uni-
versitaria para cumplir su mision de generar y
transmitir conocimientos van, con toda seguri-
dad, mucho mas alld del nivel de los recursos
de que disponen. Los procesos de acreditacion
establecidos por ANECA y agencias autondémicas,
asi como el otorgamiento de los sellos interna-
cionales en el caso de Medicina, de acuerdo con
los criterios de la World Federation for Medical
Education-WFME, 2022 han ayudado y ayudaran
sin duda a incrementar esta calidad.

Pero, a pesar de ello, nuestras facultades de medi-
cina no son excelentes en sensu estricto o al me-
nos no son reconocidas como tales a nivel interna-
cional en lo que a docencia se refiere. Cabe aqui
sefalar la iniciativa establecida por la Association
for Medical Education in Europe (AMEE), denomi-
nada programa ASPIRE que pretende ir mas alla
del proceso de acreditacién tradicional para iden-
tificar, reconocer y recompensar la excelencia en
educacion médica a nivel mundial, a la vez que re-
saltar, exhibir y ejemplificar las mejores practicas
en la educacién de las profesiones de la salud, me-
jorando el proceso educativo y los resultados de
otras instituciones en todo el mundo (AMEE, 2022).

En este programa, las facultades de medicina
pueden optar por ser evaluadas para demostrar
su excelencia en las siguientes areas: a) Evalua-
cion de los estudiantes; b) Desarrollo curricular;
c) Desarrollo docente; d) Enfoques inspiradores
para la educacion en profesiones de la salud; e)
Uso de la simulacion; f) Responsabilidad social
de la escuela; g) Participacién de los estudiantes
en el curriculo y en la facultad; h) Aprendizaje
y nuevas tecnologias, y i) Colaboracién inter-
nacional en la formacién de profesionales de la
salud. No conozco si alguna de nuestras faculta-
des de medicina ha solicitado en algin momento
este reconocimiento en alguna de las areas ci-
tadas. Pero, en cualquier caso, ninguna ha ob-
tenido dicho reconocimiento. En su momento,
presentamos la candidatura a dicho programa
de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Barcelona, reconocida por lo general como una
buena facultad, pero no obtuvo dicho recono-
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cimiento. Por tanto, parece claro que para ser
reconocidas como excelentes en alguna de las
categorias antes citadas, hace falta algo mas.

Por tanto, entre donde creemos estar y dénde de-
beriamos estar parece existir una gran brecha por
superar. ¢Y qué podemos hacer para cerrar esta
brecha?

En primer lugar, podemos preguntarnos si, nor-
malmente, en las facultades de medicina es
posible que cada individuo o profesor sea a la
vez un excelente docente, un excelente gestor,
un excelente investigador y profesional médico.
Realmente es muy dificil. Usualmente, en las fa-
cultades de medicina espafolas, la investigacién
biomédica ha alcanzado en los ultimos tiempos
un alto estandar debido, entre otras causas, a
un aumento de la financiacion y a la evaluacién
por métodos objetivos de la calidad de la investi-
gacion que determina todavia mas financiacion,
lo cual redunda en la calidad, estableciéndose
un circulo virtuoso.

Por otra parte, mayoritariamente, la promocién
en la carrera académica se basa principalmente
en los resultados de la investigacion biomédica,
no en la calidad docente ni en la investigacion
en educaciéon médica en este caso. Ademas,
si nos fijamos en los tan populares ranquines
de calidad de las universidades, veremos que
mayoritariamente reflejan la excelencia en in-
vestigacién. Asi, por ejemplo, el Ranking Shan-
gai de las universidades mundiales se basa ex-
clusivamente en la investigacion y en el Times
Higher World University Ranking; la docencia
Unicamente representa un 30%. Asi, la funcién
docente se convierte en el eslabon débil de la
cadena al ser poco considerada.

Sin embargo, para algunos autores, ignorar la
docencia en los ranquines tiene serias impli-
caciones. Asi, Van Damme, director del Centre
for Educational Research and Innovation de la
OCDE, escribe:

"The myopia of rankings — focusing on com-
petitive research and less on teaching and
learning — is well known. Probably the best
service that future rankings could offer to
the global community is to become more
meaningful with regard to that other noble
function of universities, advanced teaching
and learning. A world-class research envi-
ronment is a necessary but not sufficient
condition for excellence in teaching and
learning”. (Van Damme, 2010, parr. 7)

En nuestras universidades, por lo general, exis-
te un escaso reconocimiento de las tareas do-
centes. Incluso, en muchas universidades a mas
produccién de investigacién biomédica, se exige
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menos carga docente al profesorado (RD-Ley
14/2012, de 20 de abril) y una poca considera-
cién de la calidad docente en la promocidén aca-
démica del profesorado.

También existe un escaso reconocimiento en la
educacion médica como campo cientifico, una
ausencia de una formacién especifica en inves-
tigacion en educacién médica, lo cual propicia
que esta actividad se base mayoritariamente
en el voluntarismo y el “amateurismo”; ade-
mas, la falta de financiacion especifica para la
investigacion en este campo cientifico agrava la
situacion, dificultando que se progrese adecua-
damente hacia la excelencia.

éQué podemos hacer para progresar
hacia la excelencia?

Ante lo expuesto previamente, para contestar a
la pregunta de qué deberian hacer nuestras fa-
cultades de medicina para progresar a la exce-
lencia. Ramani, en un articulo en Medical Teacher,
ofrece algunas recomendaciones para lograr que
nuestras facultades de medicina progresen hacia
la excelencia, especialmente en el campo de la
docencia (Ramani, 2006). Revisemos algunas su-
gerencias y reflexionaremos sobre ellas desde la
perspectiva espafola.

En primer lugar, se plantea la necesidad de que
las facultades establezcan claramente los resul-
tados de aprendizaje y ensefianza para ayudar a
los profesores en sus tareas docentes. En teoria,
este punto deberia cumplirse, ya que todas las
facultades estan obligadas a hacer publicos sus
resultados en los procesos de verificacion y acre-
ditacién. Otra cosa es que todos miembros del
profesorado los conozcan.

En segundo lugar, indica que es necesario es-
tablecer el vinculo entre la practica médica ba-
sada en la evidencia. Este suele ser un proble-
ma muy comun en nuestro entorno. Tenemos
grandes investigadores y clinicos que comulgan
totalmente con el paradigma de la medicina ba-
sada en la evidencia y lo cumplen a rajatabla.
Muchos de estos investigadores son al mismo
tiempo docentes; pero estos, en su labor docen-
te, olvidan todo el rigor cientifico que les carac-
teriza y en su funcién docente se basan funda-
mentalmente en la tradicion.

Ello no deja de extrafiar, ya que el clinico en nin-
gun caso utiliza un determinado tratamiento en
un enfermo sin tener evidencia clinica adecua-
da de que funciona. Entonces, épor qué en la
docencia se utiliza una determinada metodolo-
gia educativa sin tener evidencia de que es util
y funciona correctamente? Cabe referirnos en
este punto el movimiento BEME (Best Evidence




Based Medical Education) que pretende impul-
sar en los profesores la implementacién en su
practica de los métodos y enfoques basados en
la mejor evidencia disponible, intentado alejar-
se de la educacion basada en la opinion (Best
Evidence Based Medical Education, 2022).

En este mismo sentido, Miller, padre de la
educacién médica moderna, afirmaba que las
decisiones de los docentes deben tomarse en
el desarrollo de sus tareas, no basarse en las
costumbres implantadas, sino que deben es-
tar basadas en evidencias cientificas; ademas,
abogaba por considerar la Educacién Médica
como un ambito de conocimiento como cual-
quier otro, con su cuerpo de doctrina propia
cuyo objetivo es investigar con el fin de gene-
rar conocimiento experto que se aplique a la
mejora de la practica educativa (Miller, 1980).
Esto no significa que todos los profesores de-
ban realizar investigacién en educaciéon médi-
ca, pero si conocer las fuentes que recogen las
evidencias sobre la practica educativa.

A todo ello le debemos sumar otro aspecto ne-
gativo que dificulta progresar en el camino de
la excelencia, que es la falta de promocion de
la investigacion en educacion médica median-
te una financiacién institucional adecuada. En
nuestro pais existen muy pocas oportunidades
de financiacion a nivel nacional y muy escasa
a nivel local para este tipo de investigacion.
De ahi que no nos debe extrafar la escasa
productividad nacional en este campo con re-
percusién internacional (Palés, 2020).

Muy ligado a lo anterior estd la necesidad de
establecer actividades de desarrollo docen-
te de los profesores, que son un instrumento
importante para crear un ambiente de apren-
dizaje positivo para los docentes. En nuestro
pais se realizan algunas actividades de forma-
cién y actualizacion del profesorado, pero la
asistencia suele ser escasa.

Otro aspecto muy significativo apuntado en el
Ramani es el de la evaluaciéon de la actividad
docente, es decir, valorar esta funcién y de-
cir a los profesores cémo ensefian, facilitarles
los medios para la mejora y recompensar la
calidad en los procesos de promocion acadé-
mica (Ramani, 2006). En nuestro contexto, la
evaluacién de la docencia, no siempre facil, se
hace formalmente, pero hemos de reconocer
que tiene muy poco impacto, especialmente
en los procesos de seleccion de profesorado.
Para conseguir estos objetivos es necesario
promover una cultura institucional que valore
la docencia de forma muy equivalente a la de
la investigacidn.

Conclusiones

Para terminar, debemos reconocer que el va-
lor de la excelencia en las universidades es un
valor relativo, muy dependiente del contexto
social y econdmico donde desarrollan sus acti-
vidades. En las universidades se debe aspirar
a la excelencia no solamente en la generacion
del conocimiento, la investigacién, sino tam-
bién en su trasmision, es decir, en la docencia,
ya que ambos son sus objetivos fundamenta-
les e innegociables. Debemos considerar que
la excelencia en si misma no es un destino,
sino un viaje continuo. Para discurrir por este
largo camino que nunca se acaba podemos to-
mar diferentes medidas que otros ya han apli-
cado con éxito.
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