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Resumen

The former spanish ministry of Science and Education (MEC) established, by royal decree
1393/2007, five basic competencies whose acquisition must be guaranteed for all new
graduates finishing higher education studies. Although it is mandatory that these five basic
competencies are included in all new curricular plans of spanish universities, no official
directives were provided for their development and implementation. We report on a new
strategy to improve learning of these five basic competencies in the context of higher education
in dentristry (communication in Spanish).
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INTRODUCCION

El antiguo Ministerio espafiol de Educacion y Ciencia (MEC) establecid, mediante el real
decreto 1393/2007 (BOE del 29 de octubre de 2009), cinco competencias basicas cuya
adquisicion debe quedar garantizada por todos aquellos egresados que terminen estudios
superiores en universidades del estado. Dichas cinco competencias bésicas se enumeraron y
formularon de la siguiente manera:

MEC1- “Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en
un area de estudio que parte de la base de la educacion secundaria general, y se suele
encontrar a un nivel que, si bien se apoya en libros de texto avanzados, incluye también
algunos aspectos que implican conocimientos procedentes de la vanguardia de su campo de
estudio”.

MEC2- “Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacién de
una forma profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la
elaboracion y defensa de argumentos y la resolucién de problemas dentro de su area de
estudio”.

MEC3- “Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos
relevantes (Normalmente dentro de su area de estudio) para emitir juicios que incluyan una
reflexiéon sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética”.

MEC4- “Que los estudiantes puedan transmitir informacién, ideas, problemas y
soluciones a un publico tanto especializado como no especializado”.

MEC5- “Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje
necesarias para emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia”.

A pesar de la obligatoriedad de incluir estas cinco competencias en todos los futuros planes de
estudios desarrollados por las universidades espafiolas, en dicho decreto no se introdujeron
directrices sobre los procedimientos y mecanismos que deberian ponerse en marcha para
garantizar su plena implementacion, y menos aun se especificaron las metodologias docentes
o instrumentos pedagdgicos que deberian garantizar su consecucion efectiva.

En la presente comunicacién, informamos sobre una nueva experiencia llevada a cabo para
trabajar y evaluar de forma efectiva la adquisicion de estas cinco competencias basicas, en el
contexto del primer curso de Grado en Odontologia de la Universidad del Pais Vasco/Euskal
Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU). La estrategia didactica consiste en el disefio de un modelo
colaborativo-multidisciplinar fundamentado en el Aprendizaje Basado en Problemas, en lo
sucesivo denominado CM-ABP.

OBJETIVO

Evaluar el impacto de un modelo colaborativo multidisciplinar de ensefianza-aprendizaje,
fundamentado en el Aprendizaje Basado en Problemas (CM-ABP), para la adquisicion de las
cinco competencias béasicas del MEC, dentro del primer curso de Grado en Odontologia de la
UPV/EHU, comparando la percepcion de desarrollo de las cinco competencias bésicas del
MEC, en grupos discentes CM-ABP, respecto a grupos control que no utilizaron dicho modelo.

DESARROLLO

La totalidad de asignaturas que conforman el plan de estudios correspondiente al primer curso
de Grado en Odontologia por la UPV/EHU patrticiparon en la presente innovacion. Se trata de
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un total de nueve asignaturas, con un creditaje total anual de 60 ECTS (donde 1 ECTS
equivale a 25 horas lectivas, incluyendo trabajo no presencial). Las nueve asighaturas son:
Biologia Celular, Anatomia | y II, Fisiologia y Nutricion, Microbiologia e Inmunologia,
Bioguimica, Epidemiologia y Salud Publica, Histologia Humana, Introduccion a la Clinica y
Ergonomia.

El profesorado responsable de las diferentes asignaturas acordd, en una experiencia altamente
innovadora en la Facultad de Medicina y Odontologia de la UPV/EHU, disefiar un modelo
adaptado de ensefianza-aprendizaje: CM-ABP. Se trata de un modelo fundamentado en la
metodologia de Aprendizaje Basado en Problemas, caracterizado por el trabajo conjunto de
casos/problemas clinicos ficticios, aunque basados directamente en la practica odontolégica
real, y cuya evaluacion se realiza de forma conjunta por todas las asignaturas de primer curso.
Se trata de un modelo colaborativo y multidisciplinar, aspectos ambos que se ponen de relieve
por partida doble, tanto en el grupo de estudiantes como en el de profesores. Es un modelo
colaborativo porque obliga al alumnado, dividido en pequefios grupos, a establecer relaciones
de interdependencia positiva para poder culminar satisfactoriamente las distintas tareas
encomendadas, en la que el éxito del grupo se encomienda al trabajo coordinado de cada uno
de sus miembros. Ello se hace extensivo al profesorado, que se ve obligado a desarrollar una
exhaustiva labor de coordinacién para disefiar un cronograma de actividades, repartidas entre
las distintas asignaturas, que guarde un orden l6gico y una coherencia global con el
caso/problema de estudio, que es especifico y diferente para cada grupo discente. Es
igualmente un modelo multidisciplinar, porque el desarrollo del caso/problema de estudio se
realiza desde perspectivas diversas, tantas como asignaturas hay, en las que las diferentes
actividades planteadas guardan una relacion directa con los contenidos curriculares de cada
una de las asignaturas, pero que en el modelo CM-ABP se trabajan mediante un
caso/problema compartido con todas ellas.

El disefio del modelo CM-ABP se realiz6 teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

i- ElI grupo de aplicacion tiene un nimero de alumnos muy bajo (entre 10-15 por curso),
motivado, entre otras razones, por restrictivos numerus clausus. Se trata alumnos/as que
realizan sus estudios de odontologia en euskera, 6 lengua vasca.

ii- Se trabaja de forma colaborativa en grupos de 3-4 alumnos/as, con un seguimiento y
aportacion semanal de actividades relacionadas con su caso/problema.

ii- La cronologia del caso/problema se desarrolla desde una perspectiva multidisciplinar, en la
que el grupo de alumnos/as debe integrar la informacion aportada por las distintas asignaturas,
y encontrar puntos de conexiéon entre las mismas.

iv- Los objetivos de los participantes (alumnado y profesorado) se hallan vinculados, de manera
gue cada uno soélo puede alcanzar su objetivo propio, si los demas consiguen alcanzar los
Suyos.

v- Al final de curso, se hace una encuesta al alumnado sobre el grado en que creen que han
desarrollado las cinco competencias basicas MEC, reformuladas para su mayor comprension.

Como dindmica inicial, al principio de curso se constituyen grupos de 3-4 alumnos/as que
deberan trabajar estrechamente durante el mismo, para realizar las tareas encomendadas.
Dichas tareas les serdn presentadas semanalmente, de forma ordenada y coordinada por las
distintas asignaturas implicadas en cada caso/problema, que sera propio de cada grupo (ver
ejemplo de organizacion, para el curso 2012/13, en Tabla 1). La necesidad de comunicacion
entre los miembros del grupo lleva desde el principio aparejada la habilidad en el trato humano.
En relacion con esto, otras experiencias similares de ABP sobre estudiantes de primer curso de



P Girona, Julio de 2013

UNIVEST
2013

carreras sanitarias, describen que el impacto de dichas metodologias, en grupo pequefio,
favorece el desarrollo de competencias relacionadas con habilidades sociales, de integracién y
de colaboracion entre estudiantes (McLean et al. 2006).

TABLA 1. Seguimiento/planificacibn semanal del CM-ABP; curso 2012-2013 (2°
cuatrimestre). Cada grupo de estudiantes realiza tareas a lo largo de 11 semanas. Dichas
tareas son presentadas semanalmente por los docentes de las asighaturas responsables
(indicadas con abreviaturas).
Semana GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
Caso Clinicol Caso Clinico2  Caso Clinico3  Caso Clinico 4

Asignaturas responsables de presentar la tarea semanal

1 ERC FN E ERC
2 M ERC FN A
3 HB A ERC HB
4 B B A M
5 FN ERC M B
6 ERC ERC HB E
7 HB M A FN
8 ERC HB ERC ERC
9 E ERC A B
10 FN FN ERC HB
11 E E A M

Clave: ERC: Ergonomia y Clinica; HB:Histologia y Biologia; FN:Fisiologia y Nutricion; M:
Microbiologia; E:Epidemiologia; A:Anatomia | y II; B: Bioquimica

RESULTADOS

La percepcion de aprendizaje de competencias basicas con el modelo CM-ABP es positiva
entre el alumnado. La evaluacion cualitativa se realizé con la recogida de afirmaciones por
respuesta espontanea ante la siguiente pregunta abierta: “¢Qué has aprendido con esta
actividad?”

Destacamos la ausencia de respuestas que valorasen negativamente el modelo CM-ABP. Las
siguientes afirmaciones son so6lo un botdn de muestra de multiples comentarios expresados por
parte del alumnado, haciendo referencia implicita a la/s competencia/s basicas MEC trabajadas
(entre paréntesis).

-“He aprendido a buscar informacién ante una pregunta” (MEC3, MEC 5)

-“He aprendido a aplicar la teoria a la practica” (MEC2)

-“He aprendido como son las cosas ante una situacion profesional real” (MEC 1)

-“He desarrollado mi capacidad de reflexion” (MEC 3)

-“Me ha ayudado a buscar y entender informaciéon ante cualquier situacién, y a trabajar
conjuntamente conceptos de distintas asignaturas” (MEC 2, MEC 3, MEC 5)

Finalmente, para la evaluacion cuantitativa, se pidié a los grupos de alumnos/as de primer
curso, asi como a los exalumnos/as de segundo a cuarto curso de odontologia, que declarasen
su nivel de percepcion de dominio competencial MEC durante el primer curso, en una escala
de 1 a 4. Comparamos para ello los grupos que durante el presente curso 2012/13, 6 bien en
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los 3 cursos anteriores, han estado cursando primero de odontologia bajo un modelo CM-ABP
(estudiantes en euskera), respecto a aquellos a los que no les fue aplicada dicha metodologia
(estudiantes en castellano). Para alumnos de primer curso, la encuesta se realizé de forma
presencial en el aula. Para alumnos de 2° a 4° curso, la encuesta se realizé expidiendo una
invitacion on-line de acceso a una herramienta informatica (www.encuestafacil.com). Es de
resefiar que la respuesta obtenida fue menor con este segundo método de sondeo.

Concretamente, y para mejorar el grado de comprension del alumnado sobre las competencias
bésicas, en el cuestionario se pidi6 especificar el grado de acuerdo con las siguientes
afirmaciones, en una escala de uno a cuatro (competencia referida entre paréntesis), donde:
1:Nada de acuerdo; 2:Poco de acuerdo; 3:Bastante de acuerdo; 4:Muy de acuerdo.

- “Soy capaz de leer y entender libros de texto generales y también textos / articulos
especializados, relacionados con las asignaturas” (MEC1)

- “Soy capaz de resolver problemas y de defender argumentos en temas relacionados con las
asignaturas” (MEC 2)

- “Soy capaz de reunir por mi cuenta informacion relacionada con las asignaturas, y de emitir
opiniones y reflexiones razonadas sobre los temas” (MEC 3)

- “Soy capaz de explicar ideas y conceptos ante un publico tanto especializado como no
especializado” (MEC 4)

- “Me siento capaz de desarrollar mis estudios posteriores de forma méas autonoma” (MEC 5)

Los resultados obtenidos se recogen en la siguiente tabla:

TABLA 2: Percepcion del grado de desarrollo de las cinco competencias bésicas MEC,
en el primer curso de Grado en Odontologia de la UPV/EHU, por parte de su alumnado.
Los datos se expresan como promedio + error standard para cada grupo muestral y
competencia. N: tamafio muestral.

Alumnos/as de 1° Alumnos/as de 2° a 4°
Curso 2012-13 Vision retrospectiva del primer curso
Control (grupo CM-ABP (grupo Control (grupo CM-ABP (grupo
cas) eus) cas) eus)
(N=17) (N=12) (N=6) (N=9)
MEC1 3+0.14 30 2.33+0.21 320
MEC2 276 +£0.11 3.16 £ 0.16 2.33+£0.33 3+0.23
MEC3 3+£0.17 3.25+0.13 2.33x0.21 3.33+£0.16
MEC4 2.76 £0.13 2.91+0.08 2.33x0.21 3+£0.23
MEC5 3+£0.12 3.33+£0.14 2.33x0.21 3.11+0.2

Como se puede observar, las puntuaciones obtenidas son en la practica totalidad superiores
dentro de los grupos CM-ABP sobre los grupos control, para todas las competencias, tanto en
los cuestionarios cumplimentados por alumnos cursando el primer curso de Grado en
Odontologia, como por alumnos de 2° y 4° curso. Dichas diferencias son mas notables en el
caso de la evaluacion retrospectiva, si bien dicho resultado queda parcialmente matizado por el
bajo tamafio muestral. En cuanto a la valoracion global, las competencias MEC que mas
percibe el alumnado desarrollar con el CM-ABP son la MEC2, la MEC 3 y la MEC 5, con
promedios de valoracién combinados por encima de los 3 puntos sobre 4.
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CONCLUSIONES

El modelo CM-ABP tiene un impacto positivo sobre la percepciéon de desarrollo de
competencias basicas por el alumnado de Grado en Odontologia, evaluada tanto de forma
cualitativa como cuantitativa. En el contexto de la Facultad de Medicina y Odontologia de la
UPV/EHU, esta es la primera vez que se realiza un estudio del impacto que tiene un modelo
activo de ensefianza-aprendizaje sobre la percepcion del desarrollo de dichas competencias.
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Cuestiones y/o consideraciones para el debate

¢, Qué aspectos interesantes ofrece el presente modelo CM-ABP? Cuando el caso/problema se
lleva al aula, mas alld de la resolucion autonoma de la tarea semanal, las posibilidades del
método colaborativo se amplian y aumenta el interés del alumnado por los contenidos tedricos,
ya que son aplicados al caso. Esto puede sugerir un redisefio del programa teérico-practico, no
s6lo de cada asignatura, sino también un redisefio conjunto de los programas. Algo similiar
sucede con la evaluacién conjunta, pudiendo llegar a acuerdos de evaluacién mas coherente y
coordinada entre las diferentes asignaturas.
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