
TAULA RODONA SOBRE L'ENSENYAMENT
DE LES CIENCIES DE LA SALUT

ORIOL Ros:

Be, despres d'escoltar els resums de Comunicacions que han fet els com-

panys, es la nostra intencio que s'estableixi un colFloqui entre tots els ponents aqui

presents, pert abans ens ha semblat adient adrecar-los unes preguntes per dirigir

una mica mes la tematica.
Comencarem pel Dr. Jacint Corbella i Corbella, catedratic de Medicina Le-

gal i Toxicologia de la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona, de la
qual es Dega. Li adrecarem tres preguntes; la primera d'elles es refereix a quina

es la seva valoracio sobre els continguts i ]a pedagogia educativa a la seva Fa-
cultat; quins altres problemcs destacaria especialment a la seva Facultat; i quines
possibles solucions veu a aqucsta tematica a mig termini.

JACINT CORBELLA:

(Barcelona)

Be, despres de la critica que s'ha fet aqui de com van les Facultats de Me-
dicina, no podem pas dir que vagin molt be. Aleshores el que jo voldria dir, i
potser m'escapo una mica de les preguntes, es que de fet tenim dos temes molt
diferents. Primer, si tot el que s'ha dit aqui que s'ha d'ensenyar, s'ha d'ensenyar a
les Facultats de Medicina, es planteja el problema que, o be han de ser diferents,
o hi ha d'haver a mes altres coses que Facultats de Medicina. La tercera proposta
que s'ha fet parlava d'una Universitat de Ciencies de la Salut. Jo molter vegades
he parlat d'una politecnica sanitaria, en el sentit que hi ha una part de Medicina
que evidentment s'ha d'ensenyar, la medicina assistencial s'ha d'ensenyar i es al
marge -no al marge del tot- quant a contingut practic de les altres coses. Les
altres coses tambe s'han d'ensenyar i aleshores pensern que la Facultat to dos
aspectes, l'un que es 1'enfocament actual que hi hem de donar: fer-ho mes be; i
1'altre es que ha de tenir un enfocament diferent i s'ha de fer diferent, i lla-
vors si que creiem que s'han de diversificar les titulacions; aqui s'ha parlat de
tres titulacions i jo m'atreviria a dir que en manquen forca mes. Hi ha d'haver
una sortida que sigui la Medicina assistencial, que ara ja en aquests moments
hauria de donar un contingut basic en uns quants cursos -potser tres o quatre-
i despres una diferenciacio, corn a minim amb tres o quatre branques. En aquest
sentit pensern que no van desencaminats els pediatres, per exemple, quan en
algun floc demanen Facultats de Pediatria, perque la titulacio de Llicenciat que
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permetes fer aixo els estalviaria d'estudiar moltes altres coses inutils, si es que
el titol que tinguessin no els servis per a fer-ho tot, que es el problema que tenim
ara. Perquc ara es dona un titol tunic i, es clar, com que serveix per a tot, ho han
d'aprendre tot i ho aprenen malament i despres no ho practiquen. D'altra banda
tenim les ciencies de que s'ha parlat abans, les ciencies de la conducta, que es
una barreja amb Psicologia, Psiquiatria, etc., pero que referint-nos al camp de la
Medicina representa un enfocament molt diferent, i ens trobern de vegades gent
que volen estudiar Psiquiatria des del comencament i es evident que, si en volen
fer, una gran quantitat del que se'ls ensenya no els serveix per a res.

A mes, probablement hi hauria d'haver una Branca medica i una branca
quirurgica. Aixo potser fora mes discutible, pero en principi branca pediatrica,
branca psiquiatrica i branca assistencial medico-quirurgica, adhuc dividida, no
estarien gens malament, penso, com a titulacions diferents. I aixo si que forma
part del contingut del que ara son les Facultats de Medicina.

Despres hi ha tota la branca preventiva, on la qual evidentment les Facul-
tats de Medicina tenen molt a dir, pero en ]a qual han de participar perso-
nes de camps diferents. I aleshores se'ns plantejaria el problema que, si ho volem
fer els metges, potser hauriem d'absorbir altres professions, que d'altra banda
no voldrien ser absorbides, i aleshores el que cal es que s'ensenyin diferents bran-
ques d'una titulacio de Medicina preventiva, amb les seves especialitzacions, pero
sense un interes que la Facultat de Medicina se'Is mengi tots, com podria passar.

Despres hi ha les ciencies basiques, la recerca. Evidentment hi ha per-
sones que es dedicaran a aixo, i aixo pot lligar una mica amb les analisis, que si
les esmento expressament es per veure que crearia problemes professionals si es
volgues for des d'un punt de vista estrictament medic.

Per tant, penso que ('important no es fer-ho mes ben fet del quo ho fem,
que tambe on parlare, sing de fer-ho diferent, i d'entrada anar a una diversifica-
ci.o de titulacions o a una diversificacio de professions, i aixo cal ajuntar-ho amb
el concepte d'Universitat de Ciencies de la Salut, o amb el nom quc s'acordi.

El segon punt es: com ho fem dintre de la nostra Facultat? Ara ho fem
malament. Quan jo em trobo amb algu que ern diu que tc un fill que estudia
Medicina i no n'apren i em diu que estudia a la Central, li dic, i es veritat, que no
n'apren perque no hi ha hagut manera que on pugui aprendre. I aixo passa a la
nostra Facultat per unes quantes condicions basiques, que son: primer cal ade-
quar minimament el nombre d'estudiants amb els mitjans disponibles. Per exem-
ple, jo aquest curs que ve tindre a la meva assignatura cinc grups d'uns 400 alum-
nes cadascun, mes o menys, i en una aula que n'hi caben vuitanta o cent, o sigui
que, per definicio, tres-cents alumnes no aniran a classe; malauradament no hi
perdran gran cosa tal corn es fa ara. I el problema no es amb una assignatura,
sing que passa amb totes, amb les mes collaterals i amb les mes basiques, passa
amb la Higiene, amb la Medicina Legal -per dir-ne dues de no assistencials-,
o amb la Toxicologia, pero passa amb les Mediques, amb les Quirurgiques, amb
la Pediatria, i d'aixo si que n'han de saber mcs. F-s evident que aixo ho hem
d'arreglar una mica. Amb els de primer ja ho hem arreglat bastant, ara segon
tambe es fara mes be. Ja ho veurem.

Un altre punt es que, si hem d'ensenyar, ho hem de for a tots els Hoes que
tinguin un minim de nivell, i per tant en aquest sentit cal estendre 1'ensenyament
clinic a d'altres Hoes. Per aixo, quan s'ha parlat de for una segona Facultat de
Medicina hem dit que no: una de segona no; segona i tercera i quarta, pel cap
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baix, i la que es voldria dir com a segona que sigui la cinquena. Pero de moment
a Tarragona i a Lleida saben prou com els costa el quart curs, que encara no
esta a bores d'ara aconseguit, pero suposo que si que es fara, perque es una
condicio innegociable que posa la Facultat, com tambe ho es 1'extensi6 de la
docencia a ]a Residencia de Bellvitge. Per tant, el que hem de fer es estendre
els centres de docencia i arreglar la nostra Facultat, arreglar el garbuix buro-
cratic que teniem i que era molt greu, que ens col-lapsava; arreglar 1'edifici amb
els diners que tenim i aleshores, tambe, ensenyar mes be.

Ensenyar mes be to dificultats tccniques, podriem dir de passada, pero to difi-
cultats personals tant de professors com d'estudiants, i aqu] hi ha culpa de tothom.
Deis professors, perque moltes vegades han acceptat situations injustificables; i va
passar que en Lin moment en que era totalment impossible de complir amb el mi-
nim d'ensenyament obligatori els professors no van saber plantar-se. Tambe cal
dir que moltes vegades els professors, a la nostra Facultat i a les altres, tendim a
defensar els interessos de grup i aixi, quan parlen persones tccniques distintes,
veiem que tothom tira cap a casa seva; i que moltes vegades no es la Facultat de
Medicina nomes ]a que incompleix molt, sing la Universitat sencera, perque per
exemple les dedications no son tal com es diu, encara que s'exigeixin. Pero es
que els estudiants tampoc no son sants, perque moltes vegades si una assignatura
s'aprova, encara que no s'ensenyi prou be, tampoc no es queixen. Si se'ls resol

el problema burocratic, es queixen ben pot, i de vegades penso que els degans

de Facultat nomes servim per a signar els papers sense llegir-los i a dir a tot que

si, perque, quan hom comenga a dir que no i a tornar els papers despres de llegir-
los sense signar-los, comencen les dificultats, i de vegades to les trobes encara que
no vulguis. El que passa es que el material huma que tenim es com el global del
pais, i em penso que aquest material es igual de dolent quan tenim divuit anys,
quan en tenim trenta-cinc, quan en tenim cinquanta, o sigui que el problema no
es que siguem mes dolents o mes informals o que fem les coses mes mal fetes
en una edat o en una altra, sing que el deficit es de formacio basica global in-
suficient, pero insuficient d'escola primaria, insuficient de secundaria i terciaria,
i aixa sera molt dificil d'arreglar. Em penso que passo molt del temps.

t)RIOL ROs :

No, no, encara li resten uns minuts.

.11CINT t,ORRI;LLA :

Com a solucions, jo diria que en tenim Lines de basiques per a la Facultat
que tenim entre mans, com per exemple adequar el nombre d'estudiants, ampliar
el nombre d'hospitals on es pugui ensenyar, arreglar 1'edifici, arreglar la Secre-
taria. Ara, a llarg termini, i aixo no depcn nomes del que vulgui fer una Facultat
de Medicina, cal canviar forca l'enfocament, no del pla d'estudis, sing de tot
1'ensenyament; fer una reforma no moderada d'una o diverses assignatures no
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porta enlloc, ni tan sols fer una reforma radical. El que cal es anar a la Poli-
tecnica Sanitaria - Universitat de Ciencies de la Salut. Amb aixo no diria res mes,
si no pregunteu mes despres.

ORIOL Ros:

Gracies, potser despres ho farem at col-loqui. Ara ens parlara el Dr. Josep
M. Sunc i Arbussa, catedratic d'Historia i Legislacio de la Facultat de Farmacia
de la Universitat de Barcelona. Hem pensat que seria adient adrecar-li les ma-
teixes preguntes que hem fet at Dr. Corbella. Aleshores: Quina es la seva valo-
racio sobre els continguts i la pedagogia educativa a la seva Facultat? Quins al-
tres problemes destacaria especialment a la seva Facultat? I quines possibles so-
lucions veu a aquesta tematica a mig termini?

JOSEP M. SUNS:

(Barcelona)

Be, jo voldria primer fer un aclariment. No estic aqui en representacio de
ningu; el que digui ho die jo i pot esser que no correspongui at que pensa la
Facultat. I, en segon floc, en aquest moment, com quasi sempre, soc un soldat
ras, es a dir que tampoc no ocupo un Iloc com el del Dr. Corbella.

A la nostra Facultat tenim els mateixos problemes que a la de Medicina, o
sigui que no els repetire perque son els mateixos. Com que em diuen que he de
fer una valoracio sobre el contingut dels estudis, he de dir,que no la faria tan
negativa com pot semblar at qui estigui dins, estudiant o professor, perque hom ja
porta forca anys -vint-i-cinc a • la doccncia- passant per una serie d'activitats,
comencant per una catedra experimental, ja que encara que actualment faci
Historia i Legislacio tambe he regentat la catedra de Farmacia Galcnica, que es la
mes farmaceutica de totes les catedres, i vull dir que, per tant, puc tenir una
visio historica, que es del que ara m'ocupo, que pot ser molt interessant en aquest
moment.

La nostra Facultat s'ha anat adequant als moments, pero potser ho ha fet
massa a poc a poc i, per tant, es logic que tant estudiants com professors creguem
que no estem at punt, pero no perque no s'hagi bellugat. Jo recordo que en els
meus anys d'estudiant hi va haver un canvi radical del pla d'estudis, que de fet
va trencar amb unes normes que hi havia de cinquanta o seixanta anys endarrera,
i va posar-la a un nivell cientific elevadissim; pero ens van destrossar la carrera
farmaceutica, perque ens van fer una carrera no farmaceutica, o sigui, dun ele-
vat contingut en materies fonamentals de tipus cientific, parlant com a cientific
de cencies, i van descurar practicament d'una manera total el medicament. Aixi
varem passar vint i no se quants anys amb una carrera de Farmacia desenfocada,
de manera que la van allunyar de la seva finalitat, que era la Medicina, i ens la
van acostar a les Facultats de Ciencies, la qual cosa no vol dir que sigui dolent
que hi hagi una relacio amb aquestes, pero si que ens van apartar de la finalitat;
i nomes ]'any 65 es va comengar una altra vegada a donar la volta, es va poder
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trencar amb aquella, diguem-ne, mala tradicio, i es va fer la volta per a anar cap
a la situacio actual. L'any 65 varem aconseguir que hi hagues una modificacio
del pla d'estudis introduint materies mes farmaceutiques, dividint-ne d'altres i, so-
bretot, comencant dues orientations dins la carrera, a quart i a cinque; 1'6nica
cosa que va passar es que el que haviem proposat, que eren quatre orientacions
concretes, no agrada al Ministeri i les va convertir nomes en dues, va barrejar
les materies i, com que llavors no va saber com anomenar-les, nosaltres els posa-
rem "A" i "B". Hi ha farmaceutics de l'opcio "A" i de l'opcio "B", pero aixo
no vol dir res.

Ara be, fa pocs anys hem aconseguit una llibertat per part del Ministeri per
tal que les orientacions les organitzem nosaltres, cada Facultat, i en aquest mo-
ment la Facultat de Barcelona es la que to mes orientacions de totes les que hi
ha a l'Estat; concretament en to sis, cada una perfectament orientada, es a dir
que hi ha tres cursor comuns a totes les Facultats i, a quart i a cinque, unes
materies comunes i no exactament iguals, ni en el mateix ordre a les deferents
Facultats, i unes d'opcionals, dins d'una orientacio totalment distinta d'una
Facultat a l'altra. Repeteixo, nosaltres n'hem fet sis i ]a cosa no ha donat mal
resultat.

E.s a dir que en aquest punt anem be, anem com deia al principi a pot a pot,
i les necessitate o ]a situacio actual ens han superat i per tant anem endarrera.
S'hauria de fer un esforc per adequar realment els continguts amb aixo. Ara
be, aqui hi ha una gran dificultat. S'ha cregut de sempre que el farmaceutic es un
senyor que ho ha de saber tot, per part dell professionals sobretot, que no han
volgut mai una divisio de titols com deia ara mateix el Dr. Corbella, no han
volgut que cada titulacio serves per a una coca sing que han volgut que una
titulacio servis per a tot i naturalment han volgut anar acomodant materies, i en
aquest moment tenim un contingut tan gran de materies i dins de cada materia un
contingut tan gran d'ensenyaments que es volen donar per part dels titulars, que
jo crec que cap estudiant que sigui mitjanament normal no pot superar-ho, es a
dir, ha de ser anormal perque superi el que se li vol ensenyar avui dia dins de cada
curs. S'hauria d'esporgar i aixo es enormement dificil perque ningu no ajuda a es-
porgar, comencant pels professionals i adhuc seguint pels estudiants. En els ultims
anys, afortunadament, almenys els nostres, ja enraonen i no tenen por de les
represalies que a vegades hi ha.

Quant a pedagogia educativa diria el mateix que s'ha dit abans i el que han
dit en una Comunicacio. Desgraciadament, mai no s'ha exigit al professor uni-
versitari que tingues pedagogia, que estudies pedagogia. Nomes hi ha casos aillats
que ho han fet pel seu compte. Pero per a tota la Universitat no n'hi ha, i aixo
es un mal; potser ens diran que a les oposicions hi ha unes proves de valoracio
pedagogica, se'ls fa explicar una Ilico, i aixi diuen que es veu si en sap o no, pero
aixo no es fonamental. D'altra banda, hi ha els I.C.E., pero de moment tam-
poc no han resolt el problema, potser si a 1'ensenyament mitja pero no a
l'universitari. Per tant, des del punt de vista pedagogic crec que estem al ma-
teix punt que esta tota la Universitat. S'ha de canviar, no hi ha cap dubte; ara
manca veure qui ho canviara, qui sera el valent, qui sera el que sabra canviar
aixo i pods fer-ho.

Per altra banda, jo assenyalaria que com a solucions en aquest moment no
en veig cap. No en veig cap, compte!, soc una mica pessimista en aquest sentit, i
els alumnes que em coneixen be saben que despres en ]'activitat no en soc, de
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pessimista, pero ho soc on el que penso. Per ara no hi ha ningu que ens faci cos-
tat des dell alts estaments, des dels estaments mitjans, per arreglar les cosec.
Nosaltres fa molts anys que hem Iluitat per una selectivitat, no on el sentit d'escollir
els millors alumnes, sing perque tinguessim un nombre d'alumnes adequat a les
nostres necessitats. Tenim una Facultat que era un Collegi Major, el primer Collegi
Major que es va construir a Barcelona, i ens el van convertir on Facultat, perque
aquesta no tenia on encabir-se. F-s a dir que tenim unes escales que el dia que
hi hagi un incendi se'ns morira la gent dintre, perque no poden sortir, etc., etc.,
i a mes es va calcular que hi cabrien sis-cents alumnes i en aquest moment en
tenim quatre mil... Es clar, doncs, no hi ha manera. No hi cabem. Aixo es una
dificultat de tots. Ningu no ens ha ajudat. Fa dos, tres, quatre anys, no se quants,
que estem intentant que ens deixin limitar 1'entrada d'alumnes, on el sentit d'abas-
tar les nostres possibilitats i necessitats, i aleshores que Tessin una altra Facultat;
pero, per exemple, la Universitat Autonoma no vol saber res de crear una Fa-
cultat de Farmacia; cs molt mes comode tenir altres coses que tenen deu, o quin-
ze, o vint alumnes per curs, que no una Facultat de Farmacia a la qual de segur
que anirien cinc-cents o sis-cents alumnes per curs; i per altra banda, cal dir que
el Consell Interuniversitari Catala no ha fet res en aquest sentit, encara no s'ha
planificat 1'ensenyament a Catalunya. Tenim Facultats repetides o Seccions repe-
tides que no fan cap falta a Catalunya, pero nosaltres voliem una altra Facultat
i no ha estat possible, i davant d'aixo no hi ha cap possibilitat, cap, de resoldre
ni un problema. Mentre no es limiti el nombre d'estudiants, mentre hi hagi vint
places en un laboratori per a ensenyar mil cinc-cents alumnes, aixo es ganes
de tocar el bombo, perque aixo no permet que hi passin i aleshores tothom
s'amaga en l'anonimat. Llavors ve el professor que diu: "Jo no faig practiques
perque no hi ha manera", i els estudiants que diuen: "Que be!, ara no fem
practiques, ens dedicarem a la nostra tesi". I tots contents. Aixo si, quan ve el
moment del repartiment del professorat, tothom vol mes professors perque to
un nombre d'alumnes considerable, i no se per que, perque no fan ni prac-
tiques...

El problema es realment molt greu, no: quant al professorat, que es bo, ni
quant als alumnes, que crec que son molt bons i estudien mes que abans, sing que
no es rendeix el que s'hauria de rendir, i aixo es culpa de 1'entorn, es culpa
d'aquesta circumstancia. I no veig possible que s'arregli cap d'aquestes circums-
tancies perque no hi ha ningd valent; no hi ha ningu capac de dir: no senyor!, a
Catalunya nomes fan falta, per exemple, que acabin cent farmaceutics cada any i
nomes que surtin aquests. Pero la realitat es que aquest any n'hi haura cinc-cents
que acabaran i jo em pregunto per que han d'esser cinc-cents? Si en aquest mo-
ment hi ha mes de mil farmaceutics, segons una estadistica publicada fa poc,
parats, que n'hem de Ter d'aquests farmaceutics i dels que encara surten? S'han
de dedicar a malviure donant classes particulars, etc.? Que on traiem de malgas-
tar els diners? Es el que deia abans el Dr. Corbella, i tots plegats hem dit: no en
fem res de fer mals professionals, pero qui es el valent que dira que nomes se'n
pot ensenyar cent? Aixo treu vots, i aixo no ho dira ningu. Aquesta es la meva
opinio.
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O Rim , R o s :

Moltes gracies, em sembla que la seva exposicio ha estat molt clara. Ara, a
continuacio, al Dr. Ricard Guerrero, Cap del Departament de Microbiologia de
la Facultat de Cicncies de la Universitat Autonoma de Barcelona, Ii adrecarem
les mateixes preguntes: Quina es la seva valoracio sobre els continguts i ]a peda-
gogia educativa a la seva Facultat? Quines altres problemes destacaria especial-
ment a la seva Facultat? I quines possibles solucions veu a aquesta tematica a
mig termini?

IiiCwa GUERRERO:

(Barcelona)

Pel que respecta als continguts i a la valoracio que jo en puc fer, tambe to-
talment personal, he de dir que soc un pessimista actiu, amb la qual cosa crec
realment que soc optimista, ja que un sistema que funciona, que intenta ser op-
timista, no es pas el que no to mancances sing aquell que sap on son les seves de-
ficiencies. Nosaltres sour aqui, hem estat reunits algunes altres vegades, corn a
Perpinya, hem vist algunes deficiencies, sabem que el sistema no funciona, pero
podem veure quines coses, sense un abocament enorme de diners, es poden re-
soldre. La meva intervencio es referira en principi a una serie de problematiques
i una serie de solucions en el nivell, diria, quasi filosofic, sobre les quals crec
que necessitem recapacitar.

En primer hoc vull plantejar quina es la missio de la Universitat. La missio
de la Universitat, s'ha dit, es ja establerta; entre altres coses haurfem de definir
que es realment la Universitat, perque realment no ho sabem i la paraula Uni-
versitat es tan variable que depen de la boca que la pronuncia. En principi to
una doble missio, que es ]a difusio de la cultura i la creacio de nova cultura. La
creacio de nova cultura ©s, evidentment, ]a recerca cientifica, i es un tema, en el
meu cas personal, apassionant, pero no es el que s'esta discutint aqui. Quant a
la difusio de la cultura he d'insistir en aquesta visio pessimista activa. El darrer
Congres de Metges i Biolegs, a Perpinya, fa quatre anys, va coincidir amb una
epoca d'euforia. Ja sabiem, ho havfem decidit des de feia molt de temps, qui
tenia la culpa de tot el que passava aqui; aquesta persona fisicament va desapa-
reixer, i nosaltres varem pensar que a partir d'aquell moment podrfem resoldre
els nostres problemes. Aixo s'ha vist que no es cert, que ni una persona ni una
institucio no en tenien la culpa, sing que potser som nosaltres els qui no hem sabut
o no hem tingut els mitjans per a organitzar-nos. En aquest pessimisme inicial
que vull plantejar hi ha una frase curiosa de Bernard Shaw que deia que
"aquells que saben, fan, i aquells que no saben, ensenyen". Realment crec que
l'origen de ]a Universitat rau en aquelles persones amb experiencia que podrien
explicar d'una manera directa les cores que saben fer i ensenyen a altres per-
sones a fer-les. La primera afirmacio que cal fer es que el professorat univer-
sitari, la docencia universitaria, ha d'esser fet per persones que toquen directa-
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ment els problemes que es discuteixen i que volen transmestre aquesta cultura
d'una manera directa. I, d'una altra banda, els estudiants que aprenen aquestes
coses no les han d'aprendre d'una manera purament informativa, sing realment
formativa perque realment puguin fer i expandir d'una manera activa el que estan
aprenent.

Les deficiencies fonamentals d'indole filosofica es relacionen amb el pla
d'estudis; en concret, el pla d'estudis de Biologia arrossega remores d'una antiga
formacio naturalista del bioleg. Jo crec que els plans d'estudi de totes les especia-
litzacions de Biologia son deficients, antiquats i anquilosats.

D'una altra banda, quant at contingut de les assignatures, crec, com he dit
abans, que es fonamentalment basat en la informacio i no en la formacio de
l'alumne; i aqui es necessita un reciclatge per part de alumne que, com s'ha dit,
cada vegada diu i pot dir mes coses, per tal de renovar els continguts de les assig-
natures que de vegades no son els que corresponen als ensenyaments reals.

En tercer Iloc s'ha de destacar que la participacio dels alumnes d'una ma-
nera factica no es fornentada i l'ensenyament no es individualitzat. Aixo en at-
guns casos es totalment inexcusable perque, realment, tal com s'ha plantejat aqui,
hi ha un nombre molt elevat d'estudiants, pero tambe hi ha una inercia d'en-
senyament per a la massa i doctrinal.

En quart floc hi ha una manca de plantejament d'objectius, que han de ser
programables i quantificables. Els objectius han de ser avaluats tant per la Uni-
versitat corn per la societat, pero el problema es que no hi ha plantejament d'ob-
jectius, no s'ha plantejat que estem fent, per que ho volen fer i, quan hem aca-
bat, quan tenim unes generacions d'alumnes, quan han passat uns quants anys i
s'ha impartit una docencia, no ens hem parat mai a pensar, no hi ha estadistiques,
no hi ha avaluacio, no hi ha entrevistes per a saber quins son els resultats aconse-
guits. Ls com si fessim un experiment i despres de fer-lo no en llegissim els resul-
tats. Aixo es una cosa molt curiosa pero alhora comuna a diversos paisos mediter-
ranis. Hem de valorar el resultat, i ara no sabem ni els alumnes que acaben, ni
quina es ]a seva formacio, ni com es col-loquen, etc. En aquest sentit treballa
1'Institut d'Estadistica i s'estan fent algunes coses, pero quant a valors concrets
de docencia no s'ha fet cap estudi.

Contestant ]a segona pregunta crec que un problema a resoldre seria definir
quina es la funcio de la Universitat. Les missions actuals que to la Universitat
poden ser tres: retardar l'atur dels joves cinc o sis anys; formar treballadors
qualificats que resultin mes economics i docils, que no protestin, sobretot de cara
a les multinacionals, que no crein problemes; i, en tercer floc, i com una dedi-
cacio important pero que sembla exclusiva per a moltes persones, formar profes-
sors per a la Universitat i per a l'escola. Molts departaments universitaris sem-
blen tenir com a unica missio la de produir persones que es quedin at departa-
ment, que vagin fent el cicle sense cap projeccio ni sortida cap a la societat.

Els objectius han de ser marcats per la societat. L'autonomia universitaria
ha de donar-se en el funcionament i en la realitzacio dels objectius; pero en el
plantejament generic dels objectius i en 1'analisi dels resultats, les Universitats
han d'estar coordinades entre elles i subjectes a les directrius dels representants
de la societat i, en el nostre cas, del Parlament de Catalunya.

Pet que fa a les solucions, sempre es pot dir que cal mes dedicacio per part
dell alumnes i dels professors, i hi estic totalment d'acord; o mes diners, perque
realment els pressupostos son infims, i moltes vegades pensem que s'esta matant
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la Universitat per inanicio; pero jo voldria plantejar unes solucions que no costen
diners, sing que necessiten la decisio i la coordinacio de les persones.

En primer hoc hi ha d'haver un plantejament d'objectius socials generics i
per tant aquesta incorporacio social ha de passar per la incorporacio directa i
immediata de la Universitat a 1'area de competencies de la Generalitat. La Ge-
neralitat ha agafat, o esta en vies d'agafar, l'ensenyament primari i secundari,
pero de la Universitat no se'n parla. Fixeu-vos pero, com a anecdota, que fa
temps que es parla molt poc de la Universitat als diaris; abans se'n parlava molt
mes; sembla que es un tema, tant la Universitat com la recerca, que no interessa.
La Universitat ha de ser una Universitat catalana i controlada pels poders de la
Generalitat de Catalunya.

En segon floc cal un plantejament dels objectius especifics per part de la
Universitat. Aqui hi ha d'haver una coordinacio de les Universitats i, per tant, la
consequcncia seria el terccr punt, cat la potenciacio del Conseil Interuniversitari
Catala, conduent, si s'escau, a la unificacio de la Universitat de Catalunya amb
distints campus i Facultats, amb tots els details que es puguin discutir.

En quart hoc cal la racionalitzacio dels plans d'estudi, tot insistint en la
funcio social dels estudis realitzats. Plans d'estudi en els quads intervinguin no no-
mes els professors, com es fa ara a les Facultats, en que predomina l'interes mera-
ment corporatiu, sing tambe els alumnes, tant els presents com els Ilicenciats,
que puguin dir que els ha semblat, quines deficiencies hi han trobat, i cal tambe
la collaboracio immediata dels Collegis professionals i dels estaments i persones
designats pel Conseil Interuniversitari Catala.

En fi, cal l'avaluacio continuada pels estaments corresponents, entre ells els
Collegis i les autoritats de la Conselleria d'Ensenyament de la Generalitat de
Catalunya.

I aprofito, i amb aixo acabo, per a dir que es un veil desig de diverses perso-
nes, pel que fa a 1'area de ]a Facultat de Ciencies, que d'una vegada es renovin
totalment els plans d'estudi i jo apunto la proposta que es facia uns estudis rela-
cionats amb el que s'ha dit aqui, de ciencies ambientals, entre els quads la Bio-
logia, la Fisiea i la Quimica tindrien una part molt important. I res mes. Gravies.

ORIOL Ros :

Com veieu, intentem de donar una visio global de tota aquesta problematica
de 1'ensenyament de les Ciencies de la Salut. Ern plau ara presentar un membre
de la Universitat de Valencia. Es tracta del Dr. Francesc Bujosa i Homar, nascut
a les Illes i professor d'Historia de la Medicina a la Facultat de Medicina de
la Universitat de Valencia. A ell li adrecare una pregunta diferent a la dels
altres. Es tracta de la problematica concreta i especifica que tenen a la seva
Facultat.
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FRANCES C BU JOSA :

(Valencia)

Be, abans de tot, corn el Dr. Suiie, dic que a mi no em poden dir repre-
sentant ni de ]a Facultat ni de la Universitat de Val=encia. Si jo penses corn ]a
Universitat de Valencia, corn ]a Facultat de Medicina, per suposat que no esta-
ria en un Congres de Metges de Llengua Catalana, estaria en un Congres de
Metges potser de Llengua mossarab.

Tambe voldria dir als meus amics ecologistes que no cal que estiguin tan
obsessionats per les centrals nuclears, perque aixi veurien que hi ha un problema
ecologic molt mes important: son les Facultats de Medicina i en concret la
Facultat de Medicina del Pais Valencia. Realment jo no crec que hi hagi cap
central nuclear que estigui explotant tots els dies i estic convencut que la Fa-
cultat de Medicina esta perjudicant els habitants del Pais Valencia d'una manera
continua i constant. M'agradaria saber, si es fan estadistiques, quina es la mor-
talitat deguda als metges que ixen de la Facultat de Medicina de Valencia i
quina es la mortalitat deguda a la central de Cofrents, i aixo no vol pas dir que
estigui a favor d'aquesta central. Pero tampoc no vull presentar una visio massa
pessimista de Valencia perque podriem dir que es el problema do totes les
Facultats de Medicina d'Espanya: estan ajudant a produir una gran mortaldat.

Parlant amb I'habit dels professors, sempre comencem les classes dient que
el tema es important. Perdoneu doncs si he dit que les Facultats de Medicina,
1'ensenyament de ]a Medicina, es molt important.

I quin es el problema de la Facultat de Medicina de Valencia? Jo crec que
el problema es que no tenim problema. No es una frase i eni vull explicar. Tot-
horn esta d'acord a Valencia que la Facultat no serveix per a res, i aleshores
es planifica ]a Sanitat pensant que ja perdem sis anys i que despres, en l'internat,
en el rotatori, en la residencia, comencarem a aprendre Medicina. Jo crec que
aixo es comli a totes les Facultats espanyoles. Se suposa que el que s'aprendra
en sis anys no to gaire importancia i que quan un comenca a aprendre de ve-
ritat es quan acaba la seva carrera. I quina es ]a causa d'aquesta problematica?
En primer ]loc depen del sistema d'ensenyament o d'aprenentatge; hauriem de
parlar mes d'aprenentatge que d'ensenyament, 1'ensenyament no importa, el
que importa es el que s'apren, el problema es que es un sistema que no es rec-
tifica ell mateix. Jo voldria fer ara una comparacio Ina mica grollera, pero
pensem que si estem fabricant, no se, orxata valenciana, botifarres catalanes o
sobrassada mallorquina, realment sabem mes o menys que es el que vol el pu-
blic, corn ban de sortir les sobrassades, corn ha de sortir l'orxata, quin temps
ha de durar, quines dimensions, etc. Quan estern fabricant metges, no sabern
res de res. Surten corn Deu vol, hi ha uns plans d'estudi en els quals el professor
recita normalment un tema, I'alumne procura prendre unes notes i procura re-
petir despres en els examens al mes exactament possible el que ha dit el pro-
fessor. I despres cis seus coneixements no tenen cap altre sistema de control.
I per que no tenim un sistema de control? Perquc no tenim uns objectius. 0, si
ho voleu al reves, no tenim uns objectius perque no tenim un sistema de control,
perque 1'establiment d'un sistema de control i el fixament dels objectius es sempre
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molt incomode. Si nosaltres sabessim el tipus de metges que volem fer, si sa-
bessim amb tota claredat quins son els objectius institucionals, i fins i tot els
objectius mes cspecilics que tenim, realment ens adonariem que el sisterna que
tenim es desastros.

Per tant, Cant estudiants com professors no volem un sisterna d'objectius, no
volem un sistema de control. Jo no em vull for gaire llarg, m'agrada poc irritar

la gent, em podrieu discutir, pero acabo d'arribar de Valencia i abans-d'ahir
va haver-hi una reunio de la Comissio d'Ensenyament a la Facultat, una nova
Comissio que s'ha creat enguany; era ja molt tradicional dir que ally no es podia
for res per la ",nassificacio", que hi havia massa estudiants, que no es podien or-
ganitzar practiques, que no hi havia contacte personal, que no s'arribava a co-
neixer els estudiants, etc.; dunes be, enguany, per circumstancies demografiques
hi ha menys estudiants -potser va ser una temporada de fred o no se que va
passar a Valencia-, on realitat enguany tenim molts menys estudiants i la Co-
missio d'Educacio Modica de la Facultat el quo ha fet ha estat reduir el nombre
de grups, i aquesta decisio Phan presa conjuntament professors i estudiants!
L'any passat tcniem aproximadament, m'estic referint a la meva assignatura
do quart, 1.000 alumnes distribui'ts en quatre grups; enguany n'hi ha vuit-cents i
han considerat quo amb dos grups n'hi haura prou. Ara tindrem classes de 400
alumnes; si, aixu ho han aprovat, repeteixo, estudiants i professors... I a mes
amb aixb de la " massificacio" cm plantejo un problema que m'agradaria dis-
cutir: sabriem explicar a dos o a tres estudiants? o a deu? o a quinze? Els que
portem ja uns quants anys com a professors, hem apres molt be ja a for una
classe, a for un seminari i a for unes practiques; realment no costa gaire, unes
certes bores de preparacio, i la classe surt prou be; pero si a aquests mateixos
professors ens posen un nombre molt mes reduit d'estudiants, que farem? On
aniran aquelles protestes que erem massa, que no podiem for res, que no podiem
for practiques, que no podiem dialogar, que no ens podiem coneixer? L'ex-
periencia demostra que quan es reducix et nombre d'estudiants, o be es procura
agrupar grups per for la cosa mes nombrosa, o es continua explicant exactament
igual quan son cinc que quan son cinc-cents. 1 tot aixu esta passant en un pais
que no protesta d'aixo, i no tan sols no en protesta, sino que no ho analitza.
No tenim cap especialista en pedagogia medica; en tcniem pero va ser tret fora
de la facultat, me n'he assabentat ara fa poc. No tenim cap catedra de Pedagogia
Modica, ni tenim cap estudi sobre aquest tema. Tenim, ho he vist on aquest
Congres i me n'alegro, una terra amb vocacio politica, pero no tenim analistes, es
a dir, s'han fet propostes pero no s'ha fet mai cap analisi; i jo crec que abans
de for cap proposta, i no es que estigui on contra de les propostes ja que soc
un home fonamentalment politic, caldria una analisi, una analisi que jo voldria
que fos eientifica, que no hi hagues aquesta dicotomia que quan analitzem sang
o un microbi ens posem el capellet de cientific i quan analitzem un problema
social, segurament molt mes important que qualsevol microbi, alli es taula lliure,
qualsevol hi diu la seva parida i es queda tan ample, com si no passes res. Vull
dir que m'agradaria que tambe el colloqui no nomes se centres sobre propostes,
sino tambe sobre analisis, puix que I'unica manera de for propostes coherents, de
for propostes cientifiques, es saber de quin mal patim, de quin peu coixegem.

M'han demanat sempre el terra valencia. Interessa molt, i per suposat el
tema de la Ilengua a la Facultat de Medicina de Valencia tambe interessa molt.
Jo quasi voldria dir el mateix: a Valencia no hi ha problema, com que les auto-
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ritats no hi volen entrar, fan igual que el bisbc que no vol ser ni catalanista ni
valencianero i aleshores parla castella. Be, a la Facultat passa el mateix, i no
entrare ara en problemes de Filologia, com que no es giiestio de ser ni pom-
peuistes ni de l'Hacademia (amb h com ells I'escriuen); parlen tots castella, ningu
no es planteja com ha d'ensenyar, en quina Ilengua, i en realitat en catala nomes
hi ha dues assignatures: Historia de la Medicina i Dermatologia. En cap altra
assignatura ni curs no s'ha plantejat el problema de 1'ensenyament de la Medicina
en catala, ni en valencia, es clar.

ORIOL Ros :

Gracies. Ara sera el Dr. Roma Sola i Marti, professor d'Anatomia Humana
i Director de I'Extensio de ]a Facultat de Medicina a Lleida, qui ens parlara.
Al Dr. Sola li adrecarem aquesta pregunta: Zcom ha estat la constitucio i quina
es la problematica actual de les Extensions de la Facultat de Medicina?

ROMA SOLA :

(Lleida)

Be, per tal de no cansar l'auditori amb detalls, ens limitarem a fets concrets
que permetin valorar la constitucio de les Extensions de Medicina, que d'altra
banda no queden ben definides com a tals, i es un mot que cal pensar abolir.

La idea de la creacio d'una Facultat de Medicina s'intenta fa uns deu anys
per grups indeterminats dels Collegis de Metges de Catalunya, pero nomes va
prosperar a Mataro, on es va constituir el Patronat i es van pactar tres cursos
amb participacio del professorat de Barcelona.

Va ser el setembre del 77 quan la reiteracio formal dels Collegis de Metges
i el tema de la selectivitat varen fer possible que el llavors rector de la Univer-
sitat de Barcelona, Prof. Obiols (a.c.s.), aconseguis rebre una Ordre Ministerial
d'autoritzacio per a crear les Delegations, i a partir d'aqui va comencar una
tasca inedita. Es va proposar un professorat sense que hi hagues un pla d'orde-
nacio academica; es proposa uns utillatges sense que hi hagues per a les Dele-
gacions uns pressupostos, extraordinaris o no, aprovats; es proposa un empla-
cament dels estudis sense que existis. Era evident que no n'hi havia prou amb
una Ordre Ministerial, no rebuda mai d'altra banda, per a comencar l'ensenya-
ment. Per aixo, si es volia comencar, calia prendre unes determinations, dei-
xar al marge la burocracia universitaria i polItica i comencar sense papers ni
remuneracions. A Lleida es lloga una aula a 1'Escola de Magisteri i de forma
totalment voluntaria es reben aportacions economiques del ColFlegi de Mctges
i de 1'Associaci6 de Pares.

Resurnint els fets i sense entrar en detalls, es va poder finalitzar el curs amb
normalitat, amb nomenaments de PNN de la Facultat de Barcelona i amb el
beneplacit d'aquesta Facultat per la docencia impartida. Durant el segon any
hi va haver dos cursos en marxa tambe a l'Escola de Magisteri, en situations
academiques i economiques semblants, i decidirem sortir d'aquell embolic mun-
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tat per tots i per ningd. El gener del 79 demanem a totes les forces politiques

de Lleida, en una roda informativa, si Lleida vol la Facultat o no la vol; al mateix

temps ho demanem al nou equip rectoral i a la mateixa Facultat de Medicina.

Queda ben clar i net que tothom ho desitja i aporta el seu ajut moral. De
flavors enca establim un treball a realitzar: la constitucio de la Facultat de Me-
dicina de Lleida. Els organismes locals comencen a treballar a tots nivells, un

mes general i a llarg termini: 1'Estudi General de Lleida; i un altre a curt termini:

la dotacio d'un edifici per a Medicina i uns pressupostos anuals que almenys
la mantinguin. Els organismes universitaris tambe compten amb Lleida i aquesta
entra ja dins els pressupostos ordinaris i, de vegades, extraordinaris. Actualment
hem finalitzat el tercer curs de la Llicenciatura. Els programes de la fase pre-
clinica s'han acomplert. La casa nova permet no nomes fer la cosa estrictament
academica sing, a mes, altres activitats.

Aixi es va constituir aquesta Delegacio, i tambe penso que la de Tarragona.
I entrem de nou en una situacio dificil, la fase clinica de la Llicenciatura. De nou
surten problemes a tots nivells, problemes que Lleida no ha creat i que pel fet
de ser una mica de tots, rep tots els problemes d'aquests que en part la conduei-
xen. I es que les coses no es fan prou be. Si com hem vist abans els organismes
locals hi collaboren, les Facultats ho desitgen i la Universitat ens aporta pres-
tacions academiques i economiques, ,per que s'inclou Lleida dins la immensi-
tat de la burocracia politica universitaria general? Quan, sense necessitat de se-
parar-se, to una via facil de resoldre els sous problemes sense que hi compliquin
els problemes dels altres, tan dificil es emmarcar legalment la seva constitucio,
tant acadcmicament com administrativa? Si pel fet de ser un centre petit to unes
despeses petites que qualsevol organisme oficial podria absorbir, i no diguem quan
son diverses les entitats que ho podrien fer, per que to problemes? Es per tot
aixo que creiem que les Delegacions tenen un veritable futur i, com que estem
segurs que a la llarga tindra facil solucio, nosaltres hem decidit, mentre esperem,
fer un marc legal intern. Aixi hem redactat uns Estatuts aprovats per tots els
components do la Facultat, uns organs de govern concrets, un equip de Direccio
elegit democraticament i uns afers academics, economics, de contractacio, de
relacions publiques i de cultura que omplen les nostres pretensions i que a la fi
es notaran en l'ambit catala. Avui hi ha tres cursos i el rotatori a Lleida. Soria
mal vist arreu que no es pogues acomplir amb tota la seva intencio la tasca per
a la qual hem treballat. Gracies.

ORIOL Ros:

Gracies. Ara per acabar la ronda d'intervencions, participara el Dr. Joan
Campos i Avillar, que es catedratic honorari d'Educacio Modica de la Universitat
Autonoma de Barcelona, psiquiatre i entre altres tasques collaborador al Con-
gres de Perpinya en la definicio del terme salut. a ell a qui adrecem la se-
giient pregunta: tenint en compte la definicio de salut adoptada a Perpinya,
quins haurien de ser els trets definitoris de 1'ensenyament de les Ciencies de la
Salut?
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J OAN CAMPOS

(Barcelona)

Be, la pregunta es molt concreta, pero escoltant tot el que s'ha dit fins
ara, a mi m'han vingut a la memoria tres pensaments. Un, els nostres companys
italians diuen a la Universitat que el gran malalt d'aquesta institucio es la Fa-
cultat de Medicina. Despres d'escoltar-vos a tots plegats em sembla que el nostre
malalt esta desnonat i que no es nomes ]a medicina sing totes les altres ciencies
sanitaries que s'ensenyen a nivell d'Universitat.

Una altra citacio es de Francesc Noy, quan era Director de l'ICE a l'Auto-
noma i cm deia: "Aixo de la Medicina, aixo de la Psicologia, aixo no es d'Uni-
versitat, aixo son Escoles professionals", i crec que to molta rao.

I la tercera citacio es de Bernard Shaw, quan en el primer acte del "Dilema
del doctor" ve a dir que tota professio es una conspiracio contra el laicisme. Na-
turalment el laicisme son tots aquells que no son membres d'aquesta professio.

Be, la pregunta mes concreta es que va passar a Perpinya, o com veiem les
cores a Perpinya. Jo crec que no ho haig pas d'explicar, perque fa una estona
els companys estudiants, que han parlat de les Ciencies de la Salut, han fet un
recompte molt viu de quin era l'esperit alla. De totes maneres us puc explicar una
mica la historia de com va anar. A aquelles hores estavem tips de la mena de Sa-
nitat que teniem i d'altres coses. Varem mirar la realitat de la practica de la nostra
Sanitat i, a partir d'aquesta realitat, varem discutir i varem veure quina era la
ideologia de salut sobre la qual estava muntada aquesta practica. I aleshores pro-
posarem una alternativa ideologica, de manera que en Iloc d'una ideologia de
malaltia, varem bastir una ideologia de salut. Aixo es bo i a partir d'aqui es
varen fer unes propostes concretes respecte a I'organitzacio sanitaria, respecte a
1'ensenyament, respecte a moltes coses. Aixo va ser la utopia de Perpinya. Per
un quant temps semblava que la Conselleria de Sanitat recolliria aquestes pro-
postes i les adoptaria; ara ja veurem que passa.

Ara be, jo en resum diria que ]a ideologia de salut condensada en aquesta
famosa definicio que ]a salut ha de ser autonoma, solidaria i joiosa, que ca-
dascu es la salut de tothom i a mes que la salut es responsabilitat de tots, que la
tasca a fer es una tasca multidisciplinaria no exclusiva del metge sing que, a mes,
ha de ser una tasca popular i que s'ha de respectar el protagonisme de la salut,
ens va portar a pensar que s'havia de fer un capgirament de l'ordre de prioritats,
de corn s'ordena la sanitat i que calia comencar per la base amb educacio sa-
nitaria, amb prevencio, amb assistencia, amb rehabilitacio, amb mcdi ambient
i social; i dins de ('assistencia tambe pensavem que la piramide jerarquica de
l'assistencia actualment existent, que com tots sabern es basa en la medicina pri-
maria, que en realitat no existeix, i a dalt, els especialistes, i com mes nivell
d'especialitzacio mes amunt, com deia, nosaltres pensavem que havia de ser al
contrari, es a dir, els especialistes a baix, de mantra que l'especialista que hauria
d'estar al capdamunt hauria de ser el metge de capcalera, que hauria de treballar
amb un equip multidisciplinari, en uns centres de salut on es tingues en compte
la salut de I'individu, la salut de la comunitat, d'una manera integral. Tota aquesta
era ]a filosofia a Perpinya.
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Be, quan nosaltres ens plantegem aquest problema , jo diria que estern
plantejant realment un problema ideologic. I llavors m ' ha vingut a la memoria
una recepta d'un antropoleg frances, Jean Claude Pulleau, que ens dona una
bona formula per a analitzar ideologies . Diu que preguntar- se qui ha de ser
guarit, per quins mitjans , qui pot guarir i per que, es preguntar - se sobre els va-
lors, les creences i 1'estructura de la societat en la qual , com a mare de refe-
rcncia, es plantegen aquestes questions . Aixo es molt serios i em sembla que
plantejar-se tambe el problema de 1'ensenyament es la mateixa questio. Es plan-
tejant-se quins son els valors , quines son Jes creences i quina l ' estructura de la
societat en quc vivim , i quin jot hi juga la salut i que entenern per salut, on ran
la questio.

Qui ha de ser guarit? Be, el Diccionari de la Llengua Espanyola defineix la
Mcdicina com " la ciencia y el arte que trata las enfermedades del cuerpo hurnano
y nada nuis", aixo de nada nuis no ho diu , ho dic jo. Si aixo ho mirem at curri-
culum, a les assignatures , veurem que de fet es va a aixo, que es el mecanisme
biologic el que pesa , que en els metodes d'ensenyament el que pesa es la FIsica,
la Quimica, la Bioquimica , pero no gens l'ambient i menys encara 1'ambient cul-
tural i gairebe gens el nostre. 11'experiencia clinica, la poca que hi ha -i dic
poca perque la proporcio es molt minsa-, no to res a veure amb la ideologia de
salut quc teniem a Perpinya . Entre altres coses, per exemple, pensem que la salut
comenca at bard i que es comenga en un centre de salut i es una medicina de
primera lima, primaria , de familia, de capcalera , que ara s'ensenya als hospitals
i per especialistes.

En fi, per quins mitjans s ' ha de guarir? Veurem el mateix : mitjancant far-
nmacs, terapcutica fisica, cirurgia , psiquiatria , psicoterapia (encara que coses
d'aquest tipus no compten en absolut). Pero que es diu, per exemple, de les
relations metge-malalt , que son basiques i que es donen en tot acte sanitari?
1 quan dic metge-malalt ja m'empipa aixo de metge , perque hauria de ser gua-
ridor-guarit o per guarir . Queda encara el contorn social de la malaltia i del
malalt, la familia o la comunitat. Queden els aspectes psicosocials de 1'assisten-
cia, tant a nivell de la primaria com a nivel d'hospitals . 1 queda la prevencio. Be,
aixo de la prevencio ja sabeu corn acaba: es "medicina preventiva i social", pero
continua ess,ent la teoria del germen i continua essent policia sanitaria.

I qui pot guarir? Aqui estem . Qui pot guarir? Doncs el metge i nomes el
metge. I per que? Senzillament perque to un titol que li confereix un dret per
a un exercici . Ja hem vist tambe que la competencia per a aquest exercici
no queda assegurada en absolut pels organismes que li confereixen aquesta titu-
lacio i que , segons experts , es considera un dels perills, que sembla encara pitjor
que la contaminacio atomica.

Be, aquesta es la situacio . Llavors em preguntaria que s 'ha fet per can-
viar-la. Encara que, es clar , quan les coses estan malament horn pensa a canviar-
les i aqui at nostre pals estem mat acostumats a aixo d'intentar canviar. Pel que fa
a la Medicina i a la Universitat hem tingut dues expericncies en les quals po-
sarem molta illusio i que van acabar molt malament . L'una va ser to Universitat
Autonoma de la Generalitat del 32. Que va passar? una guerra civil se la va
emportar. Per a 1 ' altra, 1'experiencia de la Nova Autonoma de Barcelona, no va
caldre una guerra civil; n'hi va haver prou amb un canvi de ministeri i el co-
mengament del calendari julia perque se n'anes a "can taps". Sis anys de tre-
balls, moltes comissions i projectes , moltes illusions ... I molts en vam acabar
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enganyats , com jo mateix, o 1'Albert Oriol, o en Josep Laporte, o en Jordi Gol
i molts altres ; allo va ser d'un gran entusiasme i era molt bonic , anavem a fer
una medicina ... una medicina , que consti , que no hagues portat 1'esperit de
Perpinya; hauria estat una medicina elitista, tecnificada i dirigida a fer molt bons
especialistes , o metges de primera classe , pero ni aquesta no va poder surar.

Es clar; jo el que suggeriria, recollint la iniciativa del company Bujosa, es
que un malalt que esta tan greu, aparentment , es mereix que se l'atengui , es mereix
que se ' l diagnostiqui i es mereix que es faci alguna cosa per ell; i es mereix que
es faci investigacio i investigacio seriosa. I en aquest camp de 1'educaci6 medica
o de 1'educaci6 sanitaria jo crec que es fa molt poca investigacio digna, pero tambe
es fa molt poca investigacio basica en el camp de les ciencies humanes o de les
ciencies socials que , a mes, tenen una caracteristica molt diferent d'altres tipus de
ciencies i es que no son transferibles d'un pals a un altre; la mena d'investigacio
que necessitem fer ha de ser la del nostre pals, la dels nostres metges , la dels
nostres malalts , la de les nostres circumstancies ambientals . I aixo es una tasca
integrada , en la qual caldria la incorporacio d'una serie de professions, que
podem anomenar sanitaries o mediques , com son les dell antropolegs , o dell so-
sociolegs , o potser dels economistes , pero de qualsevol manera es segur que els
problemes , tant els de la formacio del metges i dels altres sanitaris com cls de la
problematica de la salut i com arreglar -la, es mereixen un tractament una mica
mes curos del que s'esta portant fins ara.

Per acabar , jo crec que modificant una mica aquest qUestionari podriem in-
tentar preguntar-nos qui ensenya, que s'ensenya i a qui, per quins mitjans, a quin
moment, des d'on s ' ensenya, de quina manera i amb quin fi, i examinant questio
per questio potser podriem veure quina es la ideologia d'aquest ensenyament i
com es relaciona o es deixa de relacionar amb aquella ideologia de salut que va-
rem definir a Perpinya.

GRIOL Ros :

Be, sens dubte ara disposem de la base suficient per a comencar el col-loqui.
Si algu del public vol fer alguna pregunta a algun dels ponents sobre els temes
tractats , ara pot fer-ho. Si us plau.

JORDI GOL :

(Barcelona)

Una pregunta, pero mes que una pregunta. En primer Iloc, jo no intervinc
per dissentir de la taula, sing al contrari, per aplaudir la taula. Aplaudir-la per-
que els estudiants ens heu ensenyat. Aixo es bonic poder-ho dir. Tots ho sabem.
Si hagues de dissentir, potser dissentiria una mica d'una espccie de manca d'es-
peranca que em sembla que es respira aqui. I en aquest sentit jo us voldria dir,
us voldria recordar, que 1'home nou no baixara del eel; de manna, no en tindrem,
ni de mamella tampoc. I si volem l'home nou, el metge nou, si volem la societat
nova, la universitat nova, som nosaltres qui 1'hem de fer , no ens la donara ningli.
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Nosaltres podem fer, farem, fern cada dia, som cada dia una mica 1'home nou i
podriem ser el metge non si ens ho proposem. I penso que aqui, a Reus, som una
mica el metge nou, com a Perpinya ho varem ser una mica. Pero l'home nou to
esperanga; que, si no en tingues, seria un nou home malalt. L'esperanga i la tena-
citat no es justifiquen per les seves causes, es justifiquen pels resultats que donee.
Quan hi ha esperanga i tenacitat es fan coses i aquests fruits, aquestes obres, jus-
tifiquen una actitud que potser realment no sempre troba causes fonamentals per
a ser sentida.

Pero jo no volia intervenir per precisar aquest petit matis que alguns tro-
bareu filosofic i que jo trobo vivencial, sing perque enyoro en aquesta taula una
giiestio. lntentare ser molt rapid, pero es una questio per a mi important, que
no es refereix tant a la Universitat com a entitat creadora de coneixements i
difusora de coneixements, sing com a formadora d'oficis, de professionals. Jo he
enyorat una mica que no es panes d'un ofici, crec que es el majoritari entre els
metges, que es l'ofici de metge de capgalera. Aquest ofici ha estat molt mal-
tractat, comengant perque ara hem hagut d'importar un nom nordic, que es el
nom de metge de familia, potser pensant que s'ha d'apuntalar aquesta institucio,
la familia, que es en crisi. Si no fos per aixo no entendria per que en floc de dir-ne
metge de familia, no se'n diu metge de barri o metge d'assistencia primaria, i en
definitiva sempre n'hem dit metge de capgalera, el metge que veu la familia,
precisament assegut al capgal del hit i, si la situacio del malalt es menys le-
galitzada, esta al capgal de flit d'una casa que no es la de la seva familia pero
que continua essent 1'entorn cultural, social i huma del malalt.

Crec que la formacio dels metges de capgalera ha tingut el defecte fona-
mental que s'ha volgut fer des de 1'hospital. Jo penso que la Universitat hauria
de ser menys esclerosa, tenir unes antenes mes agils i saber crear organs noun
per a les seves funcions; i es dona el cas que l'hospital no coneix res de les
necessitats, de les missions del metge de capgalera, perque aquest es d'un nivell
assistencial primari i 1'hospital es d'un nivel assistencial secundari. Per exemple,
mai I'hospital no ofereix una assistencia continuada; mai l'hospital no to la ma-
teixa persona amb una alta disponibilitat; mai el metge d'hospital no to ocasio
d'establir una relacio permanent de confianga amb el seu ates. L'hospital pot
haver de fer histories cliniques per problemes, pero la historia clinica d'un metge
de capgalera es la biografia d'una persona que comenga quan neix i acaba quan
mor, llevat que es mori abans el metge o hi hagi un canvi de domicili. Son plan-
tejaments diferents, perque ]a morbiditat de I'assistencia primaria no es la mor-
biditat de 1'hospital, i de mes a mes els problemes que generen demanda molt
sovint no tenen res a veure amb la morbiditat clinica; el tractament d'aquests
problemes es tambe diferent perque ha de ser mes social i psiquic del que
ha de ser a l'hospital. El metge de capgalera tant ha de saber prescriure un medi-
cament, com aconseguir que aquella prescripcio sigui utilitzada i presa, i tant ha
de saber explicar a un malalt el que te, com, possiblement, explicar-li que
s'ha de morir aviat, que el morir-se aviat no es una coca tan horrorosa com
molts es pensen, i a l'hospital no es to 1'habit i potser tampoc l'oportunitat de
fer-ho.

Aleshores a mi em sembla que hi ha dues alternatives de formacio dels met-
ges de capgalera. L'alternativa optima es disposar de metges de capgalera que
tinguin tota la competencia cientifica i tecnica i tota 1a institucionalitzacio que
se suposa que tenen els metges d'hospital. I d'aixo se'n diria un centre de salut,
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un grup de treball polidisciplinari, amb molta gent, metges de capgalera i altres
persones que no ho siguin, disponibles, amb confianca, etc., etc., i aplicant amb
rigor les cicncies, les ciencies cliniques, les ciencies socials, les ciencies de la
conducta; pero no en tenim, d'aixo, no n'hi ha, no n'hi ha cap i sera dificil que
n'hi hagi i, si n'hi ha, sera petit i, si Cs petit, s'ensenyara a poca gent.

Aixi, doncs, aquesta bona proposta jo no crec que ens serveixi, almenys
aviat. Hi ha tambd la proposta de sostre baix i aquesta proposta si que la voldria
posar aqui a la consideracio de les nostres autoritats sanitaries i docents i tambe
dels companys de l'assemblea. Aquesta son els tutors. Sabeu que hi ha una expe-
ri.encia llarga de tutors, de metges de poble, de metges d'ambulatori, de metges
d'assistencia privada, que acullen una temporada un estudiant, un ilicenciat, se'l
posen al costat i I'ensenyen, ensenyen tambe tots els seus defectes; passa en
ensenyament, corn aqui, corn en aquesta taula en que els estudiants ensenyen
els qui haurien de ser els ensenyants. Sempre ha passat i sempre passara aixi.

Fa un any, 1'Academia de Ciencies Mediques de Catalunya i de Balears ha
intentat institucionalitzar les tutories. Es una questio dificil. Ha intentat interes-
sar-hi les Universitats, les dues Universitats, les dues Facultats de Barcelona, pero
sembla que les Universitats, probablement per aquesta esclerosi i per aquesta di-
ficultat de crear organs nous per donar noves sortides a les novel necessitats, no
hi estan prou interessades. En tot cas, aquesta es ]a questio que jo poso damunt
la taula. Gracies.

JOAN CAMPOS:

Be, a mi hi ha dos temes que m'agradaria que es tractessin seguint la idea
d'en Jordi Gol. Realment un terra que s'ha tractat i que es important, es el d'a-
questa Facultat, Universitat o Escola de Ciencies de la Salut, que ens permetes
des de ]a base fer un ensenyament integrat. S'ha presentat des dels estudiants, es
va presentar a Perpinya, no n'hem sentit a parlar mai mes, pero potser valdria la
pena mirar-ho.

Una altra cosa, corn deia en Jordi Gol, es que hi ha moltes materies, hi ha
moltes investigacions, hi ha molts ensenyaments que a la Universitat, a la Uni-
versitat que coneixem, no en aquest conjunt de professors i de mestres de 1'antiga
Universitat, sing la real, la Universitat central, la centralista, burocratica, napo-
leonica, la que existeix, no hi caben i, entre aquestes materies que no hi caben,
per exemple, hi ha totes les cicncies socials, hi ha les tutories, si es vol, de l'en-
senyament del metge de capcalera. Pero en aquest sentit tenim algunes expericn-
cies historiques sobre possibilitats reals d'engegar un treball eficac. Quan a la Uni-
versitat no s'ensenyaven coses que s'havien d'ensenyar, el que es avui l'Academia
va introduir l'ensenyament cientific, 1'ensenyament clinic. 1 potser estem arribant
al moment que o be I'Academia o be altres associacions professionals han de pen-
sar que cal fer amb la investigacio, 1'ensenyament d'altres materies que son essen-
cials i que no es tracten.

Aquests dos temes, crec, que han vingut des dels estudiants pero que fa molts
anys que son aqui, potser admetrien la discussio mes centrada.
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ORIOL Ros :

D'acord. Te la paraula voste.

ALBERT ORIOL:

(Madrid)

Voldria adherir -me a ]a proposta dell estudiants i dir dos mots a favor del

concepte d'Universitat de Ciencies de la Salut corn a proposta per a poder afron-

tar d'una manera adequada les necessitats educatives del pals. Pero en aquest
sentit he de dir que vaig gaudir de l'oportunitat de poder organitzar mes de

250.000 metres quadrats d'edificis i orientar-los envers la seva conversio en una

Universitat de Ciencies de ]a Salut i les resistencies van sorgir , naturalment, del
professorat en el seu mes alt nivell.

Aixo em porta a plantejar aqui una altra pregunta immediata , que es si aques-
tes rcformes , aquestes bones idees que es plantegen , son viables dintre les estruc-
tures actuals de ]a Universitat . 0 si ]a Universitat esta en una situacio que reque-
reix, ja com aquells malalts en fase terminal, ajudar-la a ben morir. Perque si no
to solucio potser el que ens hem de replantejar es fer una altra estructura d'ense-
nyament superior que resolgui els desigs de la societat , per a assolir els objectius
que es volen . La vella estructura no hi ha possibilitat de salvar-la perque esta tan
farcida de burocratisme , de funcionalisme , tan fixada per una legislacio que pre-
serva els drets dels individus que ]a componen sobre els objectius que hauria de
tenir ] a institucio , que no to salvacio . Afortunadament , en aquest moment, i per
a Catalunya i mirant a ] futur, es previsible que hi hagi una transferencia en el scu
moment de les institutions , i el que no pot ser flavors, naturalment , es que la trans-
ferencia ens sigui donada amb tots els defectes que les facin instruments absoluta-
ment impossibles de ser utils a la societat . I de cara aixo , jo crec que en el mo-
ment que les autoritats estiguin capacitades per a prendre aquestes decisions, no
s'han de carregar amb un mort inutil sing que , senzillament , l'han d'ajudar a ben
morir i han de fer neixer una institucio clara, una institucio que no tingui aquests
vicis; i aquesta institucio en ]' ambit en que ens estern movent ha de ser , natural-
ment, una Universitat de Ciencies de la Salut.

ORIOL Ros :

Gracics, hi ha una altra paraula , pero pregaria brevetat. Si us plau.

JAUME ESTANY

(Barcelona)

Be, voldria referir -me que aqui hi ha hagut una mena de consens entre
tots cis ponents , adhuc dels estudiants que ho han tractat . Suposo que es un tema



446 XL` CONGRGS DE METGES I BI<LEGS DE LLENGUA CATALANA

on hi ha hagut molter discussions , hi ha hagut molts punts de vista i sembla que
hi ha un cami: per on s 'han anat resolent . ts el tema de la selectivitat.

Sense anlm de polemitzar ni d'entrar en consideracions a favor o en contra,
voldria for aqui: una mica el paper de contracorrent . Penso que es bo de fer-lo
aqui , dir-ho per a recordar-ho a la gent que nomes ha vist el vessant practic de
resoldre problemes d'adequacio , de nombre d'alumnes, de disponibilitat, etc.,
aquests criteris de tipus practic , aquests nombres per resoldre . Jo penso que es
bo de recordar-los totes les contrapartides d'aquesta selectivitat que ja s'aplica,
s'esta aplicant a les dues Facultats i es porta el cami de consolidar -la i reforgar-la,
i on aquest sentit penso que la intervencio va per aqui.

El que vull recordar-los es nomes l'origen essencial que porta a excloure una
serie de gent que voldria accedir a ] a Facultat de Medicina i que no pot accedir-hi,
i no amb criteris de tipus tecnic ni de nombre, sing amb criteris de regulacio de
faeces a 1 ' ensenyament , d'igualtat d ' oportunitats , de quin sector social es queda
fora de la Facultat de Medicina , i proposo que es facin coses molt empiriques, per
exemple que s'analitzi 1'origen social dels estudiants de Medicina aquests darrers
anys passats i que s'analitzi , per exemple , d'aqui tres o quatre anys, i es vcura
quins estudiants passen la selectivitat i quins no , quins mitjans han tingut , a quins
status socials pertanyen i a quins no . En aquest aspecte vull dir que considero
que la selectivitat , malgrat els criteris de tipus tecnic i quantitatius aportats, con-
tinua essent injusta, injusta perque no vivim ni tenim un sistema d'ensenyament
igualitari per a tothom. La meva intervencio vol ser nomes una recordanga d'aixo,
perque potser hi ha molta gent que ho vol oblidar i nomes vol veure les contra-
partides a un problema de tipus tecnic i quantitatiu. Res mes.

ORIOL Ros:

Gracies. El Dr. Gibert i Queralto to la paraula.

.JOAN GIBERT i QUERALTO:

(Barcelona)

M'he decidit a parlar on veure que 1'6ltim que ho ha fet ha dit que dintre
d'uns quants anys es mires I'origen social dels qui havien ingressat a la Facultat,
i aixo es ofensiu per a la Facultat. Jo us puc dir, despres de ser trenta-cinc anys
catedratic , que no s ' ha fet cap diferenciacio social amb els alumnes, cap ni una.
En tots els regims que hi ha hagut a Espanya , no hi ha hagut mai cap diferenciacio
social per als alumnes. Ara be, hi ha un assumpte molt important , aqui hi ha
molta demanda i per tant hi ha d 'haver mes ofertes . A Paris hi ha nou Facultats
de Medicina i rutllen totes; aqui en tenim dues i naturalment si hi ha mes deman-
da es necessari que hi hagi mes Facultats , mes oferta.

Pero hi ha tambe un altre assumpte molt important; aqui s'ha dit que es
nega 1 ' entrada a persones que voldrien estudiar Medicina, i be, hi ha una Cosa
que es llastimosa on el medi universitari , que es la mort academica, aquells indi-
vidus que comencen una carrera i que al segon o tercer any ho deixen , i es per



TAULA RODONA SOBRE LES CIINCIES DE LA SALUT 447

aixo que es va establir la selectivitat d'ingres a la Facultat. La selectivitat no es-
panta ningu , no hi ha cap alumne preparat que 1'espanti perque, almenys a Bar-
celona, que es on es va iniciar , jo soc testimoni d'excepcio que s'ha fet amb una
honestedat absoluta i, per tant, que no hi ha hagut cap favoritisme , ni cap reco-
manacio ni res que hagi fet preferir un alumne a un altre.

Ara be, s'han de valorar tots els aspectes de 1'ensenyament . Heu de pensar,
per exemple , que a Medicina si no es poden fer practiques es del tot absurd, per-
que llavors no es guarira cap malalt. Hi ha 1'ensenyament practic i heu de saber
els qui tant critiqueu la Facultat que des del concert amb la Seguretat Social els
malalts es poden negar a esser portats a classe i es poden negar a esser explorats
pels alumnes , de tal manera que jo m 'he trobat en els ultims anys de catedratic
que no he pogut presentar cap malalt a classe i que havia de presentar electrocar-
diogrames , radiografies , llegir histories cliniques, etc ., pero percudir , escoltar el
malalt, si el malalt s'hi negava, jo no el podia portar.

Per tant, aqui el problema es molt complex, com ha dit algu de ]a taula. S'ha
d'anar a equilibrar ]' oferta amb la demanda , pero cal seleccionar la demanda.
Despres s'ha de veure com estructurar l'ensenyament practic de la Medicina, per-
que fer metges teorics seria un desastre . Es necessiten metges practics , tant en
Medicina com en Cirurgia , com en les especialitats i, a mes , s'ha de fer una cosa
tambe molt important que es donar mitjans als profesors perque puguin ensenyar.
Perque, senyors , 1'ensenyament es una tasca d'equip , no es nomes el catedratic
sing tot 1 ' equip que 1'envolta el que ha d'ensenyar , i com mes persones formin
1'equip millor sera I'ensenyament.

Per ultim voldria significar un metode que m'ha donat un resultat magnific,
que es establir dialeg amb els alumnes ; primer presentava la meva opinio i a
1'6ltim quart d'hora de classe establia dialeg amb els alumnes , de manera que
aquests poguessin preguntar el que volguessin sobre aquell monoleg. Com que
veia que no es podien fer practiques , almenys vaig procurar que es pogues tenir
un contacte amb el professor.

Per tant , com veieu el problema es molt complex i el que cal es bona vo-
luntat per part de tots per a tirar endavant , sobretot d'aquells que tenon esperit
universitari.

ORIOL Ros:

Graces Dr. Gibert. Hi ha una altra paraula...

.IOSEP )-.LUIS CRUZ:

(Barcelona)

Be, a mi hi ha una cosa que m 'ha sobtat molt i que es que sempre que es
parlava del problema fonamental de 1'ensenyament de la Medicina es produia una
dissociacio teoria-practica , sempre pensant en la medicina assistencial evident-
ment. Per mi hi ha un problema molt mes important que la dissociacio teoria-
practica, que es la dissociacio de la medicina del seu entorn social. A la carrera
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de Medicina no es planteja mai quip paper fan els metges a la societat , a favor
de qui estan, quin paper hi estan fent , que signifiquen els continguts teoricament
neutres d'una coca com es per exemple la medicina assistencial , que per a mi no
ho son.

Sembla evident , despres de les ponencies d'aquest Congres , que hi ha molta
relacio entre el mon del treball i la patologia , entre el medi ambient i la patologia,
entre problemes com les nuclears o les condicions de vida i ]a patologia. Pero
aquests problemes es volen reduir a una assignatura que es diu "medicina preven-
tiva, higiene i social" que es converteix , com s'ha dit abans , practicament en po-
licia social.

D'altra banda , per mi es molt important d'analitzar que la carrera que esteu
estudiant to un contingut classista ; no em fa por dir classista encara que aquest
sigui un Congres que teoricament es apolItic, i no em fa por perque penso que a
la gent que els interessa que s'estudiin les malalties com a questions individuals,
que no s ' analitzin les questions de lligam amb 1'entorn, les condicions de treball, les
condicions de vida, son la gent que viu be, aquella les condicions de treball de
la qua] son optimes , de manera que la resta de la gent queda totalment desconsi-
derada en ]a patologia . I estic parlant de trossos de medicina , si es pot parlar de
trossos, que sdn acceptats per tothom com neutres; i ja no parlem de medicina
preventiva o de reinsercio social, que son tomes que tothom sembla tenir mes
clars.

I continuaria aquesta analisi dient que es fonamentalment masclista; aixo es
clarissim en una assignatura com la ginecologia.

Una altra cosa que em sembla Iligada a ] ' analisi clinica i biologica es ]'ana-
lisi estructural , i jo no puc separar mai ]'analisi ideologica de 1'estructural. La
nostra Facultat esta orientada en catedres. A mi particularment aixo em recorda
molt els "reinos de taifas", on cada catedratic gaudeix del seu poder en un ter-
reny determinat , amb unes relacions autoritaries amb la resta de professors i so-
bretot amb unes relacions superautoritaries amb els alumnes. Els alumnes hem
estat apartats de tot el que pot significar sentit critic i aquest es un dels motius
pels quals jo estic nervios ara, perque no estic acostumat a afrontar situacions
d'aquest tipus , perque sempre se m'ha relegat at paper d'escoltar , de rebre tot el
que em donaven com a bo , com a neutre , com a cientific. Aquest Congres s'ha
caraceritzat pel cientisme , es un Congres en el qual sembla que ] a ciencia es
neutra, que tot es bo si es fa cientificament, i a mi aixo em sembla molt perillos.
Molt perillos perque estem fent costat a una medicina que va orientada a afavo-
rir una scrie de gent , a] fet que una serie de gent continuf estant com esta, i que un
grup de gent que es mes de la meitat de la poblacio, com son les doves, conti-
nui en la mateixa situacio d'opressio on la qua] esta . Res mes.

ORIOL Ros :

Gracies. Iii ha exactament tres paraules concedides . Anern molt malament
de temps i cal esser concret. Si us plan.
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CARME CORTES :

(Ciutat de Mallorca)

Be, m'es un poc dificil concretar perque crec que aquest tema que s'esta
tocant es prou important , pero ho intentare.

S'esta aqui xerrant de selectivitat , s'esta aqui xerrant d ' un nou concepte de
salut, que ja teniem assumit, s ' esta xerrant d'infrastructures , s'esta xerrant d'un
nou enscnyament , i tot s'esta dispersant . M'Cs molt increible que aqui es doni su-
port a un criteri de selectivitat quan el pals esta en una fase on que no coneixem,
ni ho pot dir ningu aqui , quin criteri ha de ser aquest . Si estem a favor d'aquesta
selectivitat , estem en unes condicions molt precaries quant a poder posar en
practica aquest nou concepte de salut.

A mes vull afegir una altra cosa . Jo soc un element d'aquests estranys que
ara li diucn metge de familia . Jo tambe estic d'acord amb el Dr. Go] on el sentit
que soc un futur metge de capcalera i que m'estic educant dins un ambient en el
qual no podre for aquest servei. El que passa es que estem xerrant molt, no
estem concretant res, no estem relaciona'nt tota aquesta problematica que tenim.
Tot aixo es certament un problema politic, es un problema d ' autoritat , es un pro-
blema de vots , tot aixo esta molt relacionat . Jo diria que no es pot xerrar gra-
tuitament i que d ' aqui surti que s 'ha dit si a la selectivitat a mi em sembla molt
perillos. Nomes volia constatar aixo.

ORIOT. Ros :

GrIcics . A veure un moment; alla al fons hi ha una paraula damanada. Si
us plau.

JAITME J)OMENECH :

(La Jonquera)

La meva intervencio va on part d ' acord amb la intervencio de la companya;
tot el que s'esta dient es bo perque per sort ja va essent hora que es comenci a
parlar d ' aquesta Universitat nova , d'aquesta estructuracio nova de ] a Universitat,
d'aquesta Medicina nova , per exemple , d'aquesta medicina preventiva de la conta-
minacio de la qua] hem parlat aquesta tarda.

Tot aixo es traduira on unes resolucions del Congres , I lavors el que voldria
posar a consideracio es, Lque es fara amb aquestes resolucions del Congres?, que-
daran en tin llibre arxivades perque en el 12e. Congres ens recordem de les reso-
lucions preses on aquest? Crec que es palesa ] a necessitat d'un organisme que tiri
endavant totes les conclusions que s'adoptin aqui o tots els vots que hem comen-
cat a for i seria interessant que dins d'aquest organisme es continues la discussio
i s'arribes a conclusions mes elaborades, de manera tambe que aquest organisme
les pogues defensar i impulsar , no cada quatre anys , sing cada dia.
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ORIOL ROs :

Gracies . Hi ha una altra paraula. Si us plau, us prego brevetat.

SANTIAGO MOSQUERA :

(Figueres)

Bona tarda a tothom. Demano la paraula en nom dels biolegs perque ho
soc i em sento molt identificat amb ells. S'ha parlat molt dels metges i jo voldria
for una petita intervencio on nom scu i, defensant -los, defensar la carrera de Bio-
logia i for una crida per a possibles sortides de la carrera . Faig una crida des
d'aqui a 1 'Administraci6 i a ]a Generalitat perque es creIn places de recerca en el
camp de la Biologia, perque no tinguem tanta dependencia cientifica de 1'exterior.
Es diu que el nostre pals no to mitjans, pero crec que es un dels pocs que es
permet el luxe de tenir un gran nombre de biolegs parats , o almenys molts d'ells
subempleats . Aixt passa que gent cientificament acceptable ha d'anar a un
altre pals perque aqui no interessen els seus estudis o no hi ha placa o senzilla-
ment perque aquestes son reservades als americans , als francesos i altres. Faig
una crida en el sentit que les Universitats obrin els seus departaments , que els
departaments petits els ampliin , que la Universitat s'obri al pais, a la socic-
tat i que a tota aquesta gent que no esta dintre, pero quo potencialment po-
drien for un gran servei a Catalunya i a Espanya , se'ls obrin les portes d'una ve-
gada.

I tambe faig una altra crida , en el sentit que caldria incloure els biolegs on
aquest nou concepte de Ciencies de la Salut, autoritzant-los, equitativament amb
els metges , farmaceutics i altres professionals qualificats , a for tota mena d'explo-
racions biologiques , aixi com analisis cliniques, ja que considero que hi estan per-
fectament capacitats . Res mes, moltes gracies a tothom.

ORIOL Ros:

Gracies. Be, la darrera paraula.

FERRAN ADAM :

(Tortosa)

Be, despres d'haver vist el desenvolupament d'aquest Congres pel que fa a
la representacio de metges i biolegs del Pais Valencia , i. una vegada hem sentit
la participacio tan comica , pero tan real , que ha fet el Dr. Francesc Bujosa, li
voldria for tres preguntes bastant concretes . La primera es si creu que hi ha solu-
cions per a la Facultat de Medicina de Valencia. La segona , si creu que les solu-
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cions son proximes a les de la resta de les Facultats de parla catalana. I la ter-
cera es si creu que hi hauria d*haver i corn s'hauria d'orquestrar una participacio
mes activa de les Facultats de Valencia i Alacant al proper Congres de profes-
sionals de la Sanitat de llengua catalana.

FRANCESC BUJOSA:

Be, jo veig la solucio en la incorporacio de la cultura mitjana del Pais Va-
lencia a la cultura mitjana catalana. un problema corn tots, de cultura, vull
dir que des del moment que penso que Ia humanitat del Pais Valencia va cap a
cotes de mes personalitat, penso que tenim la batalla guanyada. El que passa es
que estem vivint en un pais de "troglodites" i hem d'esperar que el Ministeri
d'Educacio faci alguna coca per alfabetitzar aquesta gent. Mes que problema de
cultura es problema d'alfabetitzacio; el que passa es que tenim un Ministeri que
esta desalfabetitzant, que s'inventa normes ortografiques, i Ilavors ]a meva solu-
cio es canviar el Ministeri. clar, mentre tinguem un Ministeri que esta apro-
vant unes normes ortografiqLies fetes per un forner realment no tenim gaires es-
perances. I 1'esperanca es ben concreta: canviar el Ministeri.

Hi ha solutions per a ]a Facultat de Medicina de Valencia? Jo crec que si,
si no ja m'hauria suIcidat fisicament. Realment penso que el que s'ha de fer es un
tractament cientific del problema de 1'ensenyament, de l'aprenentatge de la medi-
cina. I aixo ho podriem for si la Facultat de Medicina, si els estudiants de medi-
cina, fossi'u malalts. Que fariem davant d'un malalt, metges cientifics, si m'ho
voleu dir? Aprofito l'avinentesa per a dir que la Sociologia es una cosa tan cien-
tifica des de principis del segle xx corn ho son parts de la medicina com ]a Mi-
crobiologia, vull dir que no hem de caure en la trampa de dir aixo es cientific i
aixo no es cientific; penso que tot es cientific i dono mes predileccio al terme
Sociologia que al terme Microbiologia.

El que primer cal fer, doncs, es un diagnostic, pero per a fer un diagnostic
cal tenir un concepte clar del que es salut i, per tant, per a for un diagnostic de
com esta de malament la Facultat de Medicina cal que sapiguem perfectament
que es el que hauria de ser ] quins productes hauria de fabricar, i mentre no tin-
guem clarament especificats aquests productes no tindrern una regulacio del sis-
tema. Si sabem exactament quins son els metges, quins son els coneixements que
han de tenir, podem criticar, podern ajustar el sistema. Aixo seria una mesura
molt revolucionaria, posaria cap per amunt tota la Facultat.

La segona cosa que cal for es delimitar les causes. I permeteu-me un altre
petit incis: de les causes practicament no se'n parla :en medicina. El problema es
que quan es parla de ]a causa, tothom diu el que li sembla, ]a causa de ]'stress,
barra lliure!, la causa de 1'61cera, barra Iliure!, ara realment el diagnostic de 1'61-
cera es cientific, la causa no; perque les causes tambe son molt incomodes, la
comoditat es el diagnostic i ]a terapeutica. En medicina, en ]'ensenyament s'ha de
parlar i tractar tambe de causes, saber per que estem aixi, quins interessos ens
han dut a aquesta situacio.

En tercer Iloc cal establir una terapeutica, una terapeutica que s'ha d'anar
ajustant; per exemple ningu no donaria a un malalt qualsevol planteta que trobes;
on tot cas caldria aplicar una ciencia que es diu pedagogia medica i que en el cas
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de mesurar el funcionament d'un aparell es diu dosimologia . Aixo es inventat
a tot el mon, i aqui nomes seria giiestio de fer-nos 1'anim que tenim aquest pro-
blema i que hem d 'establir un diagnostic i hem d ' utilitzar una terapeutica cien-
tifica.

Aixo es el que crec que s 'ha de fer. Tardara anys , evidentment , perque hi
ha molts interessos. D'altra Banda , avui dia es ben clar que les Facultats de Me-
dicina, com mes antigues son, com mes tradicio tenon, pitjor ensenyament donen.
L'OMS i la UNESCO diuen ben clar que les Facultats de Medicina que funcio-
nen millor son les del Tercer Mon, i per que? Doncs perque son Facultats crea-
des de nou , mentre que a les nostres tenim moltes coses a enterrar i, mentre no
les enterrem , no anirem endavant . Tambe he de dir que quan era estudiant pensa-
va que quan entraria una nova generacio canviaria la cosa, pero la veritat es que
no han caiviat , potser si una mica pero no gaire, i en aquest aspecte no cal que
esperem miracles.

Potser el problema de les distintes Facultats de Medicina es practicament el
mateix, no ho se. No se si les Facultats de Medicina de Barcelona o de Madrid
tenon una problematica gaire semblant a la de la Facultat de Medicina de Valen-
cia, el que passa es que alli es nota molt, fa molta pudor. I el professor, que fa?
Si el curs va be, puja el nivell d'exigencies i, si va malament , el baixa i a mes un
professor -i d'aixo en tenon tambe la culpa els alumnes- que no suspengui mai
no to problemes , els unics professors que tenon problemes son els que suspenen;
pero un professor que no doni classes, que no assisteixi a la catedra o no suspen-
gui, no to mai problemes. Cal que hi hagi un sistema que reguli el funcionament
de la Facultat.

ORIOL ROS :

Be, s'ha fet abans una pregunta que jo pensava que era la taula qui l'havia
de respondre i en realitat potser ]a persona mes indicada soc jo, com a represen-
tant de Joventuts Mediques de Catalunya i Balears. La pregunta era que es fara
de les conclusions del Congres sobre els tomes dels estudiants. Be, el que puc dir
es que, almenys pel que fa a Joventuts Mediques , tot aquest debat sera motiu d'es-
tudi I aprofundiment; segons la nostra opinio no tindria cap sentit deixar el Congres
aqui, sing que s'ha de continuar treballant, i aixi esperem fer-ho. Per acabar,
voldria dir que agraim la presencia i la collaboracio de tots i esperem que aquesta
taula hagi servit una mica per a aprofundir mes on el coneixement d'aquesta pro-
blematica. Com a cloenda , el President del Congres , Dr. Josep Laporte , ens adre-
gara unes paraules.

JOSEP LAPORTI.:

Moltes gracies, bona nit a tothom . En primer lloc , dues lamentacions. Una
de persona : lamento extraordinariament nomes haver estat tres quarts d ' hora amb

vosaltres ; a mi m 'hagues agradat haver pogut estar-hi tota 1'estona pero d'altres
ocupacions m'ho han impedit ; en fi, no cal que digui una vegada mes 1'interes que
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tine pels temcs de l'ensenyament; fa trenta anys que m'hi dedico i continuo, evi-
dentment, estant-hi interessat. En segon hoc em sembla que en comengar l'acte
se us ha dit que el Conseller d'Ensenyament estava invitat a participar-hi per tal
de recollir les conclusions que es desprenguessin d'aquesta discussio, que d'altra
banda m'ha semblat molt viva i molt profitosa des de molts punts de vista; el cas
es que el Conseller d'Ensenyament, mentre jo estava a la Secretaria, ha telefonat
dient que Ii era impossible de venir; precisament el Ministre d'Universitats i Inves-
tigacio es aquesta tarda a Barcelona i estaven parlant de diferents temes; de tota
manera m'ha encarregat que us expresses el seu sentiment per no poder venir
aqui, pero m'ha demanat tambe que digues als companys estudiants que hi ha
a la mesa que els rebra qualsevol dia de la setmana entrant per tal que Ii facin
avinents les conclusions que aqui s'adoptin.

Be, a part d'aixo he de dir que sobre el tema de 1'ensenyament es poden fer
molts comentaris. Jo eni permetre fer-ne com a cloenda tres, Iamentant que algu-
nes coses que aqui s'hauran dit potser no m'hi podre referir perque no se quines
son i d'altra banda lamentant tambe que no havent estat a tot 1'acte es possible
que incorri en reiteracions de coses que s'han dit.

Em diucn que un dels temps tractats es el terra de 1'autonomia universitaria
i de la dependcncia de les Universitats catalanes de la Generalitat. Tinguem en
compte que aixo son dos temes diferents. L'autonomia de la Universitat el que
vol dir es que la Universitat tingui una autonomia de gestio, una autonomic de
funcionament; una altra cosa es el poder public o el poder politic del qual de-
pengui la Universitat i en aquest cas estic segur que tots estem d'acord que les
Universitats catalanes cal que depenguin de la Generalitat. Ara sembla que si,

que aixo va de debo; ara be, no oblidem que Particle corresponent de 1'Estatut

que regula les transferencies de tot el sistema educatiu assenyala que la Gene-
ralitat tindra competcncia plena en tots els nivells d'ensenyament. Plena, aquesta
es una paraula conflictiva, es una paraula que l'unic que vol dir es que no es
exclusiva, i recordem que entre les competencies que es reserva l'Estat, i amb
aixo passo a un altre terra, hi ha 1'homologaci6 dels titols. Jo he defensat mol-
tissimes vegades, i ara no us tornare a donar la llauna amb aixo, ('autonomia
de la Universitat i la dependcncia de Ies Universitats catalanes de la Generalitat.
Es evident que aixo per si so] no es la solucio, pero el que he dit molter vegades.
i repetcixo ara, es que mentre les Universitats catalanes no siguin autonomes i
no depenguin de la Generalitat no tenen possibilitat de salvacio, i aleshores si
que caldria fer el que el professor Oriol Bosch o el professor Aranguren Ilan
dit moltes vegades, que es cremar-les i fer-ne de noves. Jo entenc que no, que
si les Universitats son autonomes, que si les Universitats depenen de la Gene-
ralitat i no del Govern central, aleshores de la mateixa manera que tenim una
expericncia tan brillant corn es la de la Universitat Autonoma de Barcelona, em
refereixo a l'autentica, no a la que ho es nomes de nom, els capdavanters de la
qual van aconseguir, sense canviar-ne les estructures, transformar-la en un centre
que durant molt temps ha estat un ideal i un objectiu per a tothom, podrem anar
endavant; vull ser optimists i vull crcure que 1'autonomia i la transferencia dels
servcis universitaris ens poden permetre, amb reserves si volcu, pero ens poden
permetre si tots hi treballem amb entusiasme tenir unes Universitats molt mes
racionals que les actuals.

Amb el benentcs que hi haura problemes, amb el benentcs que a mi perso-
nalment, i ho he dit tambe moltes vegades, em preocupa el tema de I'homolo-
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gacio de titols, perque el que cal aclarir es que vol dir aixo de l'homologacio
de titols, es a dir, quines son les facultats que el Govern central es pot reservar
a l'hora d'homologar un titol, perque fixeu-vos que tots els titols que hagin de
tenir vigencia en tot 1'Estat espanyol hauran de ser homologate pel Govern cen-
tral, segons diu la Constitucio, o sigui que en aquest cas no es tractaria de tenir
un Estatut amb un sostre mes alt sing que es tractaria eventualment de canviar
la Constitucio; el problema doncs es greu i aquest si que es un tema de nego-
ciacio important, perque evidentment no podem permetre que amb aixo es per-
petuT el mal ensenyament que es dona, degut entre altres coses a factual irra-
cionalitat dels plans d'estudi. Es absolutament evident que per a aconseguir metges
que estiguin mes d'acord amb el concepte de salut que tots tenim avui i amb
la medicina moderna, cal ponderar d'una manera molt diferent les diverses ma-
teries que constitueixen un curriculum a la Facultat de Medicina. Aixo em sembla
del tot evident, i per tant una de les coses que estic seguir que la Generalitat no
acceptara, passi el que passi, es que els plans, no ja de Medicina sing de qualsevol
carrera, vinguin imposats de Madrid; el Ministeri, 1'Administraci6 central podra
fixar uns limits, mes que limits uns minims, pero sobre aquests minims es obvi
que el pla d'estudis ha de ser aprovat aqui. En aquesta linia del pla d'estudis es
obvi, al meu entendre, que hi ha d'haver una coordinacio -que malauradament
no existeix en molts casos- entre les diferents materies; es obvi, no cal dir, que
s'ha de donar un pes especific molt mes gran al que ara se'n diu "Higiene y
medicina preventiva y social"; es obvi que si els problemes de la Sanitat en general
van per aquest cami, els metges s'han de formar d'acord amb els criteris actuals
de la Sanitat; es obvi que naturalment el concepte de salut no sera valid mentre
no tinguem professionals que siguin formats d'acord amb aquest criteri; i es obvi,
s'ha dit aqui i no ens eansarem de repetir-ho, que 1'ensenyament de la Medicina
a les nostres Facultats, tot i suposar que sigui bo, i ho deia l'altre dia a les
paraules que vaig pronunciar en la inauguracio del Congres, es esbiaixat, cs es-
biaixat cap a un ensenyament hospitalari: els malalts que veuen, quan en veuen,
els estudiants, son els grans casos que hi pa als hospitals, pero el que no veuen
son els malalts corrents, els malalts que van pel carrer o que s'estan a casa, pero
que no van a l'hospital o no hi van gaire. Per tant, el sistema d'ensenyament de la
Medicina entenc que s'ha de canviar radicalment i, mentre aixo no es faci, no en
sortirem.

Un altre tema que s'ha discutit aqui pel que veig es el de la selectivitat. Jo
no vull deixar de dir que per una serie de circumstancies, que no analitzare pero
que estic disposat a explicar a qui vulgui, soc un defensor de la selectivitat, pero
estic totalment en contra dels criteris que s'utilitzen actualment per a fer aquesta
selectivitat; crec que el criteri que s'utilitza ara es una barbaritat. Aleshores em
direu, i doncs per que l'ha aplicat? L'he aplicat perque no en tenia d'altre i, com
a mal menor, m'ha anat millor aplicar aquest criteri que no pas no aplicar la
selectivitat. Feiem un mal als alumnes deixant-los entrar a centenars o milers a
les Facultats de Medicina. Ja no em plantejo ara si se'n necessiten o no, de met-
ges. Aquest es un altre terra. Em plantejo la capacitat de les Facultats de Medi-
cina d'ensenyar una mica dignament els estudiants. Pero tambe he de dir que
estic en contra del criteri actual; entenc que el criteri es aberrant des de molts
punts de vista. El que passa es que sobre aixo hi ha molts llibres escrits i els qui
hi entenen acaben dient que no n'hi ha cap de bo, de criteri de selectivitat, i tint
un editorial del "Lancet" que diu que posats a fer, el millor criteri de selectivitat
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es el sorteig pur i simple, mes que no pas qualsevol tipus de prova, de curricu-
lum, d'entrevista, o del que sigui. Aquest es un tema obert, aquest es un terra
discutible, jo repeteixo que la selectivitat es imprescindible pero entene tambe
que s'ha de parlar dels sistemes i almenys el que s'ha d'intentar es no utilitzar el
pitjor dels sistemes, que seguramcnt es el que utilitzem ara.

I per acabar voldria dir dues paraules al company bioleg que ha parlat
de la necessitat que les Universitats obrin els seus departaments a la recerca.
Aixo teoricament es absolutament desitjable i no cal dir que hi estic totalment
d'acord; el que passa es que les Universitats per a recerca no tenen ni cinc centims.
Els pressupostos de les Facultats que conec, les de Barcelona i les de la resta
de l'Estat espanyol, per a recerca son absolutament ridiculs, i en aixo tampoc
no ho estem tant de discriminats, ho hem estat pero no us penseu pas que les
Universitats de Madrid tinguin molts millors pressupostos que les nostres; el
que passa es que a Madrid hi ha molts millors centres del "Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas", en aixo si que estem discriminats, pero cap de les
Universitats de 1'Estat espanyol no to practicament pressupost per a recerca; les
quantitats son absolutament ridicules, i per exemple us puc dir que la Univer-
sitat de Bellaterra, que es la que conec mes, sobre un pressupost global anual,
dire xifres rodones pero molt aproximades, de mil milions de pessetes rep ex-
clusivament per a fer recerca quinze milions. Ja em direu quin tant per cent es
i quina recerca es pot fer a tota una Universitat amb quinze milions de pessetes!
El problema no cs en aquest cas de la Universitat, el problema es d'estructura;
el problema es destinar molts mes diners a la recerca; el problema es que a casa
nostra, i en dir casa nostra vull dir a nivell de tot Espanya, es dediquen a la
recerca unes quantitats irrisories que estan a l'altura de les del Tercer Mon, i
encara hi ha paisos del Tercer Mon que parlant amb xifres relatives i en relacio
al producte interior brut estan per sobre de nosaltres. Us dire, per exemple, que
nosaltres tot just arribem al 0'3 % anual del producte interior brut pel que fa a
la despesa de recerca i, en canvi, els paisos de l'Europa Occidental hi gasten
aproximadament el 2 % i els paisos capdavanters, els Estats Units o la Unio
Sovictica, el 3 o el 4 %. I encara cal dir que sobre aquesta desgraciadissima i mi-
gradissima quantitat que en conjunt es dedica a la recerca a Espanya, Catalunya
n'es especialment poc afavorida, pel que us deia abans, no pel terra de la inves-
tigacio universitaria, que es migrada i pobra a tot el pals, sing pels diners quc
estan destinats al ja esmentat CSIC, que to escassissims centres a Catalunya i
encara aquests amb un pressupost mes migrat en conjunt que els de la recta de
1'Estat.

Be, em sembla que potser m'he allargat mes del que calia i nomes em resta
agrair-vos una vegada mes totes les vostres contribucions sobre aquest tema ina-
cabable de 1'ensenyament, i esperem que les coses vagin millor en el futur. Jo
vull creure que aquesta Iluita que hem portat a la Universitat durant tants anys
per assolir al final una Universitat autonoma, democratica i catalana, ens menara
realment a una Universitat autonoma, democratica i catalana, i quan faci uns
quants anys, pocs, que la tinguem, aquesta Universitat comencara a ser diferent
de I'actual. Moltes gracies i bona nit a tots.


