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15 afos de Medicinade Familiay Universidad (1): Aproximacion al status de las
escuel as de medicina espafiolas

Roger Ruiz Moral, Editor de Doctutor Resumen: LaMedicinade Familia (MF) lleva desde su creacién como especiaidad y mas
intensamente desde hace al menos 15 afios, intentando ocupar el lugar que le corresponde en la ensefianza de grado en Espafia. Sin
embargo, esa ensefianza parece encontrarse muy enfocada en modelos clinico-asistenciales biologicistas y alin lejos de los
estandares de calidad docente basados en la evidenciay propuestos nacional e internacionalmente, por esto, laMF en su
incorporacién, no deberia simplemente pretender ocupar un puesto de poder acorde con su papel en la atencién sanitariasi no, sobre
todo, aspirar a contribuir para que, por una parte, la ensefianza de grado en las facultades de medicina (FFMM), mejore de una
manera sustancial tanto en metodol ogia docente y evaluativa como en su enfoque clinico-asistencial y también contribuir auna
radical renovacion del sistema educativo de grado en medicina. El desarrollo de esta propuesta se plantea en dos articulos, de los
cuales en este primero se desarrolla una aproximacion indirecta al nivel actual de la ensefianza de la medicinaen las FFMM
espafiolas alas que seincorporala MFy en e segundo se ofrecen algunas evidencias sobre € nivel actual de estaincorporacion, el
cual aunque cada vez mas importante mantiene, al igual que otras areas de conocimiento (comunicacion, ética,?) una posicion adn
muy marginal, discutiendo sobre |as principales barreras que impiden una auténtica incorporacion y que tienen que ver sobre todo
con lafuerza de laideologia imperante en el mundo académico médico.

15 Years of Family Medicine and University (1): An Approach to the Status of Spanish Medical Schools Abstract: Sinceits
creation as a specialty, and more intensely for at least 15 years, Family Medicine (FM) has been trying to occupy its rightful placein
undergraduate teaching in Spain. However, given that this teaching seemsto be very focused on biological clinical-care models and
till far from the evidence-based teaching quality standards proposed nationally and internationally, FM, in its incorporation, should
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not simply seek to occupy a position of power commensurate with its role in healthcare, but above all, should aspire to contribute to,
on the one hand, the substantial improvement of undergraduate teaching in medical schools (MSs) in both teaching and assessment
methodology and inits clinical-care approach, and also to contribute to aradical renewal of the undergraduate medical education
system. The development of this proposal is presented in two articles, the first of which develops an indirect approach to the current
level of medical teaching in the Spanish M Ssto which FM isincorporated and the second offers some evidence on the current level
of thisincorporation, which although increasingly important maintains, like other areas of knowledge (communication, ethics, ...) a
very marginal position, discussing the main barriers that prevent a true incorporation and that have to do above al with the strength
of the prevailing ideology in the medical academic world.

Introduccién

Hace 15 afios la medicina de familia (MF) préacticamente no existia en las facultades de medicina espafiol as. De una manera lenta,
los médicos de familia se fueron incorporando a las facultades de medicina (FFMM) impartiendo una docencia en los centros de
salud de tipo ?delegada?, esto es, como précticas de las asignaturas tradicional es, generalmente patologia general y |as patologias
meédicas, que estaban dirigidas por médicos especialistas.

Hace 10 afios, esta presencia de la medicina de familia/atencion primaria como escenario de las précticas clinicas estaba ya bastante
extendiday habia permitido €l que algunos médicos de familia vinculados a los centros de salud donde se impartian esas practicas
obtuvieran €l estatus de profesores asociados, o cual ademés lesfacilité el que empezaran aincorporar opciones docentes que
ofrecian alos estudiantes la vision de la practica clinica de los médicos de familiay la atencién primaria. Se trataba de opciones
docentes del tipo de 7asignaturas optativas? o ?de libre configuracién?, pero esto también respondia ala necesidad que tenian las
FFMM, e tener una oferta de asignaturas y créditos de libre configuracién, que ofrecer a sus estudiantes.

Hace 10 afios Doctutor publicé un articulo titulado ?Medicina de Familiay Universidad? (1), donde se ofrecia una visién bastante
critica con la situacién que en agquellos afios teniala MF en las FFMM, reflgjando una realidad entonces bastante precaria con ese
estatus y alavez con el rol que jugaban las FFMM en nuestro pais. En aquel articulo se destacaba como mensgje principal que, €
problemadelaMF y launiversidad era ?tal vez que |os mensajes nucleares de la medicina de familia son absol utamente
incompatibles con lo que hoy diarepresentan y ofrecen muchas de nuestras facultades de medicina?.

Aunque la situacion del estatus de la MF en la Universidad ha cambiado bastante en estos Ultimos 15 afios y basicamente laMF ha
ido ocupando més espacios con més responsabilidades docentes en la ensefianza de grado, pienso, sin embargo, que el papel que
actualmente tiene la MF en nuestras FFMM sigue siendo secundario y el objetivo o lamision que la MF deberia plantearse con su
plenaincorporacion seria, no tanto el hacerlo atoda costa en un sistema de ensefianza de grado como es el imperante en lagran
mayoria de las FFMM de Espafia, donde alin hoy y ajuzgar por el estado de muchos de los indicadores de calidad, gran parte de
ellas presentan serios problemas de calidad y eficiencia educativa, estando alin pendientes muchas de incorporar (al menos
suficientemente) unos métodos docentes'y eval uativos més acordes con laevidenciay un enfoque sanitario y clinico menos
biologicistay méas centrado en las personas. Es en este contexto en el que creo quela MF debe aspirar aincorporarseala
Universidad para alavez modificarlay mejorarla.

Sin embargo, en esta propuesta, no se presupone gue laincorporacion que esta haciendo la MF ala Universidad espafiola, no esté
jugando ya en cierta medida un buen papel a respecto, representando asi un acicate e introduciendo ese cambio en las ensefianzas de
grado hacia estilos y metodol ogias mas acordes con las exigencias actuales. Susinstitucionesy sus protagonistas, especiamente la
AMFE, cuyo papel en estos Ultimos afios promoviendo y difundiendo interesantes iniciativas de mejora docente e investigadora por
parte de los médicos de familiaen las FFMM, vaen estadireccion y muestraun serio compromiso e implicacién con esta tarea,
siempre sin embargo insuficiente. En esta linea se encuadra esta colaboracién que ahora publica Doctutor, y la que publicara el
préximo nimero (Junio), con las que pretende, ademas de ofrecer un linea argumental a respecto fundamentada, plantear (proximo
articulo) lahipétesis de la dificultad de esta empresa en base, principalmente al enorme poder de |as barreras ideol 6gicas imperantes
en la universidad espafiola (pero no solo en esta), 1o que obligara alos médicos de familiay organizaciones involucradas, a plantear
estrategias que superen el ambito de lo estrictamente docente, para abarcar también las académicasyy las politicas.
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Una hipétesis provocativa para laincor poracion dela MF en lasFFMM espafiolas

En €l articulo que antes menciondbamos, ?Medicina de Familiay Universidad? (1)aparecido en Doctutor hace ahora 10 afios,se
ofrecia finalmente una critica exponiendo |os puntos débiles de nuestras facultades de medicina (entonces casi exclusivamente
publicas), los cuales eran: 1) una ausencia manifiesta de mision declarada, (o 1o que es lo mismo unafalta de definicion sobre el
perfil del egresado a que se comprometian) 2) una estructura departamental que permitia a sus dirigentesincluir de forma auténoma
los contenidos docentes que estimasen oportunos alavez que les aislaba de cualquier Zintromisién? social, y 3) un uso inadecuado
de las metodol ogias docentes caracterizado por un predominio casi absoluto de la clase magistral y una aplicacién de las directrices
de Bolonia que se catal ogaba entonces de casi torticera, al mantener unas practicas sin los criterios exigidos y sin una adecuada
evaluacién de las mismas, recurriéndose asi alos escenarios de primaria con tal finalidad (Ila de cumplir con un aumento en las horas
de précticas exigidas). De estaforma, el articulo finalizaba con una dura declaracién (que era realmente una provocacion): Aa
medicina de familia, en el mejor de los casos, esta jugando un papel de comparsa, y en el peor, resulta complice de una estafa social
yaque estaria contribuyendo ala pervivencia de unas Facultades de Medicina que apostaban por una formacion académica orientada
hacia la hiper-especializacion, que valoraba (evaluaba) casi exclusivamente el conocimiento (mediante exdmenes tipo test) y el
mantenimiento del poder del profesional sobre (mas bien contra) 1os pacientes y donde apenas cabia la perspectiva humanistay ética
gue los consideraba como personasy alavez protagonistas de su salud?. Por o que su conclusion era que lamedicina de familia
debia o bien abandonar su aspiracion aformar parte de estas FFMM o bien incorporarse para cambiarlas radical mente.

Es evidente que en estos Ultimos 15 afios muchas de nuestras FFMM han evolucionado positivamente y algunas de €llas (al menos
en estos momentos son 8) se encuentran avaladas por programas de calidad docente internacionales. Sin embargo, este volumen es
aln muy escaso teniendo en cuenta el nimero total de FFMM que existen actualmente en Espafiay existe por tanto un amplio
margen de mejora al respecto. No corresponde tampoco valorar criticamente en estos momentos lo que hace 15 afios ese articulo
decia, pero lo tomo como punto de partida para aproximarnos ahora de una manera lo mas fundamentada, coherente y constructiva
posible, y plantear la siguiente hipétesis que, en esencia es la misma que planteaba el articulo hace 15 afios. quela MF debe
aspirar s notanto arevolucionar la ensefianza de la medicina de grado en nuestro pais, si contribuir atravésde su
incorporacién a que esa enseflanza mejor e de una manera sustancial, por una parte, en metodologia docentey en enfoque
clinicoy por otra, en larenovacion de sus estructurasy planteamientos ideol 6gicos académicos.

El desarrollo de esta hipétesis |o planteo en dos articulos, de los cuales en este primero voy a ofrecer una aproximacion lo mas
fundamentada que he podido sobre €l nivel actual de la ensefianza de la medicina en nuestras FFMM en base a evidencias si bien
indirectas. En un segundo articulo expondré los peligros que parala MF supone el incorporarse a este sistema educativo imperante
en muchas de las FFMM vy ofreceré algunas de |as evidencias disponibles sobre como se estaincorporando laMF ala Universidad y
alavez plantearé la dificultad que genera para unaincorporacion plenay adecuada de la MF, el ?atrincheramiento? en un
planteamiento ideol dgico de predominio biologicista existente en las estructuras académicas de grado.

Algunosindicadores actuales (indir ectos) sobre €l nivel de calidad de la ensefianza dela Medicina en las FFMM espafiolas

Creo que lo primero que hay que hacer es ofrecer una aproximacion ala situacion de la ensefianza de la medicina en las FFMM
espafiolas en el momento presente. No pretendo hacer una aproximacion exhaustiva, entre otras cosas porque esta es
extraordinariamente dificil, solo expongo algunos datos e indicadores que de formaindirecta (es decir precisarian de estudios
rigurosos en cada escuela de medicina a respecto, por ahora casi inexistentes) creo pueden permitir al lector hacerse unaideaal
respecto.

Incremento en el nimero de FFMM en estos Ultimos 15 afios
Hace 15 afios (2010), periodo que estamos analizando, en Espafia habia 28 FFMM, en el momento de redactar este articulo, Espafia
ya ha adelantado a Corea del Sur como el pais del mundo con mayor nimero de FFMM por habitante, ya que ahora son (de

momento) 55. De estas, 36 son publicasy 19 son privadas. Y ademas se espera que este nlmero siga creciendo, con 13 nuevas
facultades que al parecer estan en proceso de autorizacion (2).
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En Espafia la autorizacion para ?abrir? una Facultad de Medicina sigue un proceso de acreditacion cuyo el organismo responsable es
la AgenciaNacional de Evaluaciony Acreditacién (ANECA). Por tanto, cabe pensar que las 55 facultades acreditadas retinen los
requisitos exigidos para ser acreditadas (3). Ante esto, he aqui sin embargo, algunas preguntas que pueden surgirnos: ¢son los
criterios de acreditacion exigidos por la ANECA para la acreditacion de FFMM equiparables a los considerados internacional mente?
¢son estos |os adecuados para las necesidades de formacién de médicos en nuestro pais?, ¢se acreditatan solo con requisitos
minimos? ¢considera ANECA otros requisitos adicionales que no son de calidad educativa o investigadora (socio-politicos por
gjemplo)? ¢Existe larecertificacion en este proceso de acreditacion? En estos 15 afios y con 55 FFMM acreditadas, ¢se ha
desacreditado alguna por no cumplir criterios? Y otras muchas preguntas méas

Posicion de las FFMM espariolas en |os rankings internacional es

Esas preguntas son pertinentes porque a pesar de tan alto nimero de FFMM acreditadas en Espafia, una nueva edicion (de hace solo
unas semanas de este mismo afio de 2025) del QS World Univer sity Rankings 2025 (4), donde cada afio se ofrece unavision
detallada de las mejores universidades del mundo en diversas disciplinas, incluida la Medicina, se acaba de publicar, y sus datos
revelan que solo cuatro facultades de medicina de Espafa se encuentran entre las primeras 200. Se tratade la Universidad de
Barcelona (77,1 puntosy puesto 56), la Auténoma de Bar celona(69,5 y puesto 141), la Complutense de Madrid (70,02 y puesto
147) y la Autonomade Madrid (68,2 y puesto 157) (4).

A pesar de esto, este 'y otros rankings puede decirse que, aunque muy mediéticos, quizas no reflgen lacalidad real de la ensefianza
en las FFMM ya que estos concentran basicamente los resultados de investigacion de las instituciones universitarias (ranking de
Shanghéai) o apenas hacen referencia ala calidad educativa (como el ranking Times Higher Education, en el que la docencia apenas
tiene un peso del 30%). Esta ausencia de mecanismos de reconocimiento de la excelencia en el &mbito de la educacion médicaa
nivel mundial, mediante revision por pares del mismo ambito profesional, motivé hace ya unos afios por parte de la Association for
Medical Education in Europe (AMEE) la puesta en marcha de diversas acciones para promover la excelencia educativa a nivel
internacional en laformacion de médicos, en las FFMM. En este sentido, lainiciativa ASPIRE (5) para el reconocimiento
internacional de la excelencia en educacion médicay otras iniciativas puestas en marcha por la AMEE, pretendia promover y
reconocer dicha excelencia educativa. Precisamente hace 10 afios un articul o firmado por Rosa Brunet y Ronald Harden presentaba
estainiciativa en Espaia (6)

En educacion laresponsabilidad social es muy importante y solo se puede mejorar la calidad de un programa educativo si €l proceso
de gestion de la calidad tiene estandares de referencia, esta disefiado para recopilar informacion relevante y sus resultados se utilizan
paramejorar el programa (7). En el caso que nos ocupa, en el afio 2012 seinicio un proceso de revision de los estandares de la
World Federation for Medical Education (WFME) paralaformacion médica basicalo que elevo el nivel de requisitos que deben
alcanzarse, en particular en lo relacionado al disefio curricular, las précticas clinicas, la formacion del profesorado, €l apoyoy la
participacion de los estudiantes (8).

Lainiciativa ASPIRE (The AMEE School Programme for International Recognition of Excellence in medical education), esun
programa cuyo objetivo es reconocer la excelencia de programas educativos en las FFMM, fomentar |as buenas practicas docentesy
reconocer las caracteristicas de excelencia variables de acuerdo alos contextos locales (5). Este programa ofrece un mecanismo que
promueve mejoras del proceso educativo y de sus resultados en las FFMM (también Odontologiay Veterinaria), de todo el mundo y
a que sean reconocidas internacional mente por su excelencia en la educacion en base a tres aspectos. 1) Por el control de la calidad
de su programa educativo y el grado en que se gjusta a las mejores practicas.2) Por demostrar y promover su excelencia excepcional
en laensefianzay el aprendizaje.3) Por responder de forma destacada y progresiva a las demandas del siglo XXI.

A diferencia de otros procesos de evaluacion y acreditacion, ASPIRE identifica, reconocey premialaexcelenciaen el campo dela
educacion.

Asi, el programa A SPIRE ofrece el reconocimiento en cuatro areas.
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Metodologias de evaluacion de los estudiantes (Student Assessment).
Participacion y contribucion de los estudiantes al curriculo y alafacultad (Students Engagement).
Responsabilidad social y larendicion de cuentas como unamision de la escuela (Socia Accountability).

Desarrollo curricular (Faculty Development), incorporado en el afio 2015 como nueva area de reconocimiento.

Pues bien, en el momento presente, de esas 55 FFMM acreditadas tan solo han sido reconocidas con el sello ASPIRE, 8 FFMM, que
son, en orden alfabético: Auténomade Madrid, Castilla-La Mancha, Complutense de Madrid, Mdaga, Navarra, Barcelona,
Vaeénciay Salamanca.

El sistema de evaluacion como indicador de la calidad de la ensefianza

Evauar forma parte indisoluble del proceso educativo, ademas, si |a evaluacion esta bien hecha, es el indicador més fiable sobrela
efectividad del proceso educativo paralos fines propuestos. Esto es asi porque evaluar permite conocer si se han alcanzado y en qué
medida | os objetivos de aprendizaje. La combinacion de los dos tipos de eval uaciones existentes, las sumativas o regulatoriasy las
formativas en el marco de evaluacion programatica posibilita

Dar feedback alos estudiantes sobre su progreso competencial.
Cdlificar alos alumnos de la manera més justa posible.
Corregir deficiencias del sistemay de los programas formativos.

Por otra parte, evaluar laformacién permite cumplir con la responsabilidad social de asegurar que los profesionalestienen el nivel
de competencia suficiente para asumir un gercicio seguro.

En €l afio 2022, una Comision delegada de la OMC elaboré un informe sobre la evaluaci én de |os médicos en Espafia (9) con el
objetivo de contribuir ala mejora de los procesos de eval uacion de laformacion de los médicos espafioles. Este informe, coordinado
por A Martin y realizado bajo premisas de viabilidad, con un alto grado de consenso y en €l que participaron 29 expertos, pretendia
introducir en este &mbito los cambios profundos que ajuicio de esos expertos necesita el sistema educativo sanitario espafiol y 1o
hizo con unavision estratégicay global sobrelas tres fases del continuum formativo: grado, especializacion y desarrollo profesional
continuo. Destaco aqui los aspectos mas rel evantes de dicho informe en o que respecta alaformacion del grado, asi como sus
recomendaciones finales (lo textual del informe referido lo pongo en cursiva), lo cual puede dar una buenaidea del grado de
desarrollo que la evaluacion de los estudiantes de medicina en nuestras FFMM ha experimentado en el lapso de tiempo que estamos
analizando (los Ultimos 15 afios). El panel, en base ala evidencia disponible, la experiencia de desarrollo en otros paisesy la
situacion deficitaria existente, ofrecia una serie de recomendaciones sobre la evaluacion en laformacion de grado que hacia
referencia a diferentes apartados, de los que aqui solo destaco algunas de forma muy resumida

En el apartado ?Acceso alaformacion de Grado?, el panel recomienda:

?Introducir pruebas especificas para acceder alos estudios del Grado de Medicina, més alla de la evaluacion de
conocimientos?. Las cual es ?deberian focalizarse en la evaluacion de las caracteristicas personales, valores, actitudes, y conducta
ética de |os candidatos para la practica de la medicina?. El panel destacatambién que 7En distintos paises se utilizan para el ingreso
alas facultades de medicina, instrumentos de evaluacion validos y fiables que exploran caracteristicas mas allade los

conocimientos?.

En el apartado ?Evaluacion durante el grado?, €l panel recomienda:
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Situacion en la actualidad (Abril 2022): ?Trabajar en base a competencias, implica evaluarlas correctamente. Supone pasar de
evaluar la asimilacion de contenidos tedrico-précticos ala evaluacion de la competencia adquirida?. ?Las FFMM funcionan en base
aasignaturas evaluando a los estudiantes de la manera que cada una considera més adecuada, sin conexién significativa con el resto
de las materias?. ?Se han introducido diversos instrumentos de eval uacion, pero siguen primando |os examenes de el eccién multiple,
concentrados en uno o dos puntos temporales, |o que induce distorsiones importantes en €l seguimiento normal del curso?. ?Las
facultades de medicina han implementado la evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE) al final de la carrera, pero dicha
prueba no permite asegurar la adquisicion global de las competencias ni dar feedback a alumno?

De laevauacion fragmentada ala evaluacion continuay holistica. Aqui, €l informe dice, entre otras cosas: ?Las FFMM vy su
profesorado deben avanzar en el desarrollo de un sistema de evaluacion continua e integradaalo largo del grado 'y aplicarlo de
formaglobal y no a asignaturas individualizadas?._?Es necesario monitorizar de forma permanente el rendimiento del estudiantey
darle feedback.? ?La evaluacion integrada implica la existencia de mecanismos potentes de coordinacion e introducir la evaluacion
colegiada, por un equipo de evaluadores expertos?.

Evaluacion formal versus seguimiento grupal o personalizado. Tutorizacion y coaching en el contexto de una evaluacion
programatica. ?El feedback que supone cualquier evaluacion solo es posible si € alumno estd sometido a un proceso cercano de
tutorizacién, mentorizacion o coaching?. ?La mentorizacion ha de ser |o més personalizada posible, ya que no todos los alumnos son
iguales?.

Evaluacion competencia durantey al final del grado. Frente alasituacion actual (una prueba ECOE al final del grado sin feedback)
plantean un modelo en el que: ?Laevaluacion de las habilidades que han de poseer todos |os alumnos en |os distintos momentos del
grado debe hacerse, por consenso de todas las facultades de medicina, mediante pruebas OSATS (Objective Structured Assessment
of Technical Skills)?. ?Laadquisicion de las competencias clinicas béasicas en un contexto profesional real se debe evaluar mediante
sucesivos Mini-Cex durante los periodos de précticas clinicas?. ?Deben realizarse diferentes ECOEs, alo largo del Grado con
caracter basicamente formativo, proporcionando feedback al alumno?. ?Las caracteristicas generales, contenidos y criterios basicos
de laevaluacién, deben consensuarse por todas las facultades de medicina estableciendo mecanismos comunes?.

El informe catal ogaba en sus conclusiones finales la situacion de la evaluacion en la ensefianza de grado como ?una situacion de
cierta pardlisis modificada solamente por laintroduccion de las ECOEs en el curso final del grado en los Ultimos afios?. Para después
reconocer ?as dificultades del cambio propuesto, tanto en lo que se refiere alas pruebas especificas para el ingreso en el grado de
Medicina (referidas sobre todo a su necesariafiabilidad, equidad y homogeneidad para el conjunto del estado asi como alas posibles
resistencias por parte de lacomunidad universitaria), como alas de unainstauracion progresiva pero decidida de una evaluacion
integrada para el aprendizaje que rompa con lainercia de |os actuales examenes predominantemente memoristicos incentivando el
abandono de una dindmica basada en laimparticion aislada de las asignaturas?. A estas dificultades |os expertos suman ?las
derivadas de la falta de cultura de colaboracion estrechay continuada de 1os ministerios de Sanidad y Universidades en este campo?.
Afirmando rotundamente la necesidad de ?romper con esta situacion?. Sin embargo, afirmaban también que las dificultades que
generara este proceso de cambio ?no pueden significar unarenuncia explicita ala necesidad de avanzar en lainnovacion dela
evaluacion alo largo del grado mediante la utilizacion de mdltiples instrumentos para permitir una valoracion continua del progreso
competencial del alumno y evitando también la concentracion de las pruebas de evaluacién al final de cada curso y del grado?.

Conclusiones

Pasados 15 afios la situacion de la ensefianza de grado en nuestro pais parece tener cuando menos necesidades de mejora. En algunas
FFMM esta necesidad de mejora deberia ser inaplazable ya que en su situacién actual las evidencias apuntan a que muchas de ellas
parecen estar lgjos de las recomendaciones que organismos internacionales y nacionales han publicado sobre la calidad de la
ensefianza en €l grado de medicina. A este respecto, existe una responsabilidad social ineludible por parte del organismo nacional de
acreditacion (ANECA) y también de cada una de las FFMM acreditadas y solicitantes. Por otra parte, las evidencias directas sobre la
calidad de la docenciaimpartida son muy escasas existiendo una necesidad de investigacion en esta materia para que cada facultad
pueda asi establecer y priorizar sus &reas de mejora. Presentar €l mayor indice mundial de FFMM no es precisamente un dato
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tranquilizador al respecto. Cuando proponemos la formaen la que la MF deberia plantear su incorporacion en la ensefianza del grado
en nuestro pais queremos decir que en gran medida deberia, no solo asumir lo que facilmente puede hacer y creemos que ya hace,
que es ofrecer unaformacion en contenidosy areas clinicas acorde con una medicina comunitaria, generalistay centrada en la
persona, sino asumir como propios los métodos de ensefianza y evaluacién que por su evidencia educativa recomiendan esos
organismos internacionales o refleja el informe espafiol delaOMC. En € siguiente articulo se planteard también la necesidad de
contribuir alarenovacion de las estructuras y planteamientos ideol 6gicos académicos de las FFMM. Es aesto alo que nos referimos
cuando desde aqui reivindicamos €l papel protagonista que la MF debe asumir en su incorporacion a la ensefianza de grado.
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