ANALISI D’ALGUNS TRETS DE LA SITUACIO ACTUAL.
SIS PROPOSTES PER AL FUTUR IMMEDIAT

Joan CARLEs Biarngs i Acuapk (U.B.), BoNAVENTURA Bovrisar i Risas (U.A.B.),
Jaume Costa i GaLoBarT (U.A.B.), MiQuEL Roca i SErra (U.A.B.)

1. ALGUNS TRETS DE L’ACTUAL SITUACIO DE LES FACULTATS DE MEDICINA
A CATALUNYA

1.1. MASSIFICACIO

Entenem el fenomen de la massificacié com la desproporcié entre els mitjans
a I'abast dels diferents centres docents (en aquest cas, les Facultats de Medicina)
i el nombre d’estudiants que acullen en detriment d’aquests darrers. Citarem, a
continuacio, alguns factors que condicionen aquesta massificacid.

Creixement demografic dels estudiants de Medicina

Com ja és ben sabut, des de la deécada dels 60 la Universitat ha anat tenint
un creixement progressiu d’estudiants i consegiientment una massificacié progres-
siva a causa de no existir una politica universitaria que hi respongués adequada-
ment.

Nombre d’universitaris
a I'’Estat espanyol

1950 : 50.000
1968-69 : 179.400
1971-72 : 242.000
1974-75 : 350.000
1977-78 : 500.000

A part d’aquest creixement general, diverses Facultats han tingut algunes explo-
sions demografiques que han accelerat aquest procés. S6n ben coneguts els casos
de Filosofia, Economiques i Arquitectura primerament, i els de Psicologia, Cién-
cies de la Informacio, Medicina i d’altres, més tard.

Les Facultats de Medicina, abans del 75, havien anat seguint la tonica ge-
neral. A la Facultat de la Universitat Autonoma (UAB), el nombre d’alumnes que
hi ingressen €és de 585 en el curs 1973-74, i de 616 en el curs 1974-75.
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Pero a partir del curs 1975-76 es produeix 1'“explosié”: El curs 1975-76, la
Facultat de la UAB rep 1.521 nous estudiants; el curs segiient (1976-77), uns
quatre mil estudiants nous comencaren la carrera a les dues Facultats. Tres fac-
tors, principalment, produeixen aquesta “explosio”: la poca planificacié i sentit
prospectiu de la politica universitaria del Ministeri d’Educaci6, els moviments de
lluita contra la selectivitat (a favor d’'una Universitat no classista) i una certa “moda
medica” (afavorida per la imatge que certs mitjans de comunicacié donaren del
metge).

Es actualment, en una conjuntura politica i social diferent, que ens toca
d’assumir les conseqiiencies de la massificacio:

— Descens agut de la qualitat de I'ensenyament.

— Augment de la competitivitat entre els estudiants en un sentit degra-
dant.

— Augment del nombre de llicenciats en situacié d’atur i subocupacié. Frus-
tracié de moltes illusions de realitzacié professional.

— Augment de la picaresca i de practiques irregulars entre els professionals
i les institucions.

A partir de I'establiment del “numerus clausus”, des del curs 1978-79, sem-
bla que hom ha esmorteit el problema.

Ara bé, veiem que aquesta mesura no ha anat acompanyada d’una reestructu-
raci6 del pla d’estudis o del sistema de doceéncia. Si I'ensenyament de la Medicina
vol respondre veritablement a les necessitats sanitaries del pais, no podem conside-
rar suficient —encara que certament si necessaria— una disminucié del nombre
d’estudiants, sin6 que €s vital una reforma profunda dels esquemes, enfocaments,
continguts, etc. El “numerus clausus”, per si sol, no és cap soluci6 a la degra-
daci6 de I'ensenyament.

Finalment, en aquesta linia de pensament, no podem eludir una vella giiestio
que s’ha plantejat repetidament a la Universitat: ;resta la seva funcié reduida a
la formacié de professionals metges? No fora convenient i adhuc imprescindible
obrir les Facultats de Medicina a d’altres tasques i sectors?

Manca de recursos i infradotacié de pressupostos

En general, els departaments del primer cicle del pla d’estudis estan molt
mancats d’equipaments. Hi ha variacions entre uns i altres, en part degudes a I’en-
giny a aconseguir material pels diferents circuits (industria medico-farmacéutica,
donatius, subvencions...). Les repercussions per a les practiques i per a la recerca
s6n molt importants: el nombre d’estudiants desborda totalment els materials de
practiques i el professorat veu reduidissima la seva tasca de recerca.

Les practiques que s’han de fer al voltant del malalt (sobretot a partir del
segon cicle) queden limitades pels acords que s’estableixen amb els hospitals i per
la manca d’una adequada planificacié de la docéncia en aquests. Es significatiu
que la UAB tingui els mateixos contractes amb hospitals quan tenia 2.721 estu-
diants (en el curs 1973-74) que ara, que en té més de cinc mil; o la Universitat
Central a Barcelona, on el nombre d’estudiants s’ha multiplicat per deu des de
1939 i disposa actualment del mateix hospital (excepte Mataré i el Rotatori), amb
un nombre de llits que no ha canviat gaire.
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Centralisme de la Universitat

Els estudis de Medicina, a Catalunya i a les Illes sempre han estat centra-
litzats en les dues Facultats barcelonines, accentuant la massificacié. Mallorca
intenta durant dos anys de crear els estudis de Primer Cicle, sense éxit. Actual-
ment, els primers cursos del curriculum es poden cursar a Lleida i Tarragona: és
encara només un timid pero important intent de descentralitzacio.

1.2. DEGRADACIO DE L’ENSENYAMENT

La doceéncia

El sistema de doceéncia es basa quasi exclusivament en les classes magistrals,
a més d’alguns seminaris (sovint també classes magistrals amb un nombre inferior
d’alumnes) i les practiques. L’aprenentatge que es rep a les classes magistrals es
redueix fonamentalment a una informacié teorica, a una transmissio de dades,
cosa que converteix 'estudiant en un receptor passiu, sense debat (sense “feed-
back™), i facilita el que sol ser 'objectiu cabdal dels estudiants (passar I’examen)
i del professorat (recitar un cert programa i estalviar-se embolics). A les classes tant
hi poden haver cent com mil oients, només és un problema de cadires i altaveus.

A les practiques és on es manifesta més agudament el problema de la manca
de docencia. Per la quantitat: no hi ha cap programa complet de practiques que
permeti escometre experimentalment el que hom ha rebut de manera teorica.
Moltes assignatures no tenen altres practiques que mers formalismes per a cobrir
I'expedient. N'és una excepci6 el Rotatori, que pretén ser un curs totalment prac-
tic, encara que al final de la carrera, quan la teoria ja ha estat donada.

Per la qualitat: a causa del desbordament del nombre d’estudiants per llit, ja
esmentat, arriba un moment que I'estudiant esdevé una nosa. Se I’atén molt poc,
se li atorga molt poca responsabilitat, no se l'estimula gens i la majoria de les
vegades resta com un observador de tercera fila. Els metges responsables de la
sala o I'area hospitalaria obliden molt freqiientment que es troben en un hospital
docent; aquesta responsabilitat va a raure, sovint, en els M.L.LR.

El treball de l'estudiant s’avalua fonamentalment pels examens (“finals” o
“parcials”), en els quals tinicament se solen exigir uns coneixements teorics, sovint
exclusivament memoristics. L’assisténcia a practiques és considerada, de cara a
I'avaluacié, com un formalisme. Son rarissimes les qiiestions de les avaluacions
que facin relacionar la teoria amb la practica i posin a prova la capacitat de re-
soldre problemes concrets i de raonament.

La coordinaci6 entre departaments i/o serveis és minima. Hi ha moltes re-
peticions, encavallaments i oblits de temes, i es fa molt dificil poder fer un ensenya-
ment integrat i interdisciplinari.

El professorat t¢ normalment pocs estimuls per a la docéncia, bé siguin de
caire economic, bé a causa de la manca de coordinaci6 i organitzacié del servei,
o bé per la manca d’una tasca de recerca que acompanyi la docéncia... I sovint
es veu sotmes a una pluriocupacié que encara disminueix més la seva dedicacio.
En el segon cicle, on els professors normalment exerceixen com a metges, la do-
ceéncia sempre queda relegada a segon terme.

No existeix cap tipus de control efectiu de la qualitat de la docéncia.
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Els estudiants

L’estudiant esdevé un receptor acritic dels llistats que el professor emet o
d’unes observacions que passivament copsa e nunes practiques. El que li sembla
fonamental €s passar els examens; d’aci la importancia dels apunts de classe (ob-
tinguts personalment, per gravacié o per la comissié corresponent), amb els quals
¢s normalment ben factible de saltar 'obstacle-examen. Les consultes bibliogra-
fiques son, certament, ben escadusseres. Assenyalem també el paper dels apunts
com a control de la qualitat de les classes per part dels professors.

Aixi 'estudiant és molt poc estimulat que protagonitzi el procés del seu apre-
nentatge; no apren a utilitzar les eines que li han de permetre resoldre els pro-
blemes; solament els apunts i els examens.

Els vicis que aquesta situacié genera sén coneguts a bastament: estudi in-
tensiu alguns dies abans de I'examen, copia, tripijocs diversos, compra-venda d’e-
xamens, recomanacions, etc.

Ara bé, tot aix0 també crea implicitament un rebuig pel tipus d’ensenyament
que es rep. Hi ha alguns fets que ho expliciten:

— Hom respira un ambient general de desanim, desidia i frustracié, de re-
laxaci6 i d'impoteéncia: el titol esdevé I'anic objectiu.

— Nombrosos estudiants no assisteixen sistematicament a classe: en poden
prescindir amb tranquillitat.

— Nombrosos estudiants marxen a fer practiques a d’altres hospitals, al
marge totalment de la vida i 'organitzacié académiques.

— Draltres opten per la sortida individualista: és més rendible, per aprendre,
espavilar-se sol; estudien fent-s’ho tot ells, quasi en pla autodidacte.

— 1, en els casos més greus, s’abandona la carrera: a les Facultats de Me-
dicina la “mortalitat” és elevada.

Els estudiants solen arribar al final de llurs estudis amb uns coneixements
totalment teorics i una total ineptitud per a aplicar-los a la practica, i podriem dir
que recomencen la carrera sols, obligats pels imperatius de la practica.

Voldriem assenyalar un cert augment en l'activitat d’estudiar, darrerament.
Potser es degui a una major exigeéncia, a la competéncia que l'atur incrementa, a
la despolititzaci6... En principi aquest fet sembla positiu. Pero ho sera veritable-
ment si s’acompanya d’una actitud critica envers els continguts que es treballen,
un interés pel marc sanitari on s’inscriu aquesta activitat i la futura professio, aixi
com també d’un estudi “complementari” que inclogui tot el que manca, malaura-
dament, al pla d’estudis oficial. I tot aix0 I'ambient no ho afavoreix gaire.

1.3. ELs PLANS D’EsSTUDIS
A la Universitat Autonoma
Des de I'inici de la Facultat, el curs 1968-69, fins a I’aprovacié del Pla d’Es-

tudis del 26 de gener de 1971, els cursos van seguir un programa provisional,
semblant al de la Universitat Central.
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El Pla del 26/01/1971, d’acord amb el que preveia la Ley General de Edu-
cacion, sistematitza 1’ensenyament de la Medicina en tres cicles: el Primer Cicle,
constituit per les matéries basiques; el Segon, per les ensenyances cliniques; i el
Tercer, d’especialitzacié i doctorat.

Inicialment, aquest pla donava dues sortides a I'estudiant que acabava el Primer
Cicle: continuar la carrera (passant a segon Cicle) en Medicina o en Ci¢ncies Medi-
ques Basiques. Forca estudiants es van matricular a ’Autonoma atrets per aquesta
possibilitat de fer la Llicenciatura en Ci¢ncies Mediques Basiques, branca especial-
ment adient per a aquells a qui interessava la Investigacio. Oferim en I'apendix 1
la distribucié d’assignatures segons aquest Pla, ja que va ser un intent important
de remodelatge del pla d’estudis de Medicina.

Mai, pero, aquest programa no es posa en marxa. Va ser modificat per ordre
ministerial a finals de I'estiu del 73, dins del Pla Suarez de reorganitzacié de fa-
cultats, uniformant els plans d’estudi de totes les facultats d’Espanya i anullant el
marge d’autonomia que tinguessin.

Aquest Pla és el vigent, amb algunes variacions introduides més tard:

Primer Curs Segon Curs Tercer Curs
Bioquimoca estructural i Histologia (S) Anatomia Patologica
dinamica Anatomia Humana II Patologia General
Bioestadistica Fisiologia Humana (S) Microbiologia i Parasitolo-
Biologia Psicologia Meédica (S) gia (S)
Anatomia Humana I Farmacologia (S)
Fisica per a metges Radiologia i Terapéutica Fi-
sica (T)
Quart Curs Cinqué Curs Sise Curs
Patologia Médica 1 Patologia Meédica 11 Medicina d’Urgencia
Patologia Quirdrgica 1 Patologia Quirtrgica 11 Cirurgia d’Urgéncia
Oftalmologia (T) Oto-rino-laringologia (T) Terapéutica i Clinica Far-
Obstetricia Dermatologia (T) macologica (T)
Pediatria (S) Ginecologia (S) Historia de la Medicina (T)
Medicina Legal i Toxico- Internat Rotatori
logia (T)
Medicina Preventiva i Sa-
nitat (T)
Psiquiatria

A la Universitat Central

El pla d’estudis actual és del 1974. Aquest segueix quasi la mateixa estruc-
tura de 'anterior pla de 1959, canviant algunes assignatures d'un curs a l'altre per
agilitzar-los més. Deontologia €s optativa, quan abans era obligatoria. Cal anotar
també que fins a I'any 1977 es va donar Religié, Educaci6 Fisica i Formaci6 Poli-
tica a segon i tercer.
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Primer Curs
Fisica Médica
Biologia
Fisiologia general (Bio-
quimica i Biofisica)

Segon Curs

Fisiologia Humana
Histologia

Psicologia Meédica
Anatomia Humana 2
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Tercer Curs

Anatomia Patologica

Patologia general i Pro-
pedéutica Clinica

Farmacologia

Bioestadistica
Anatomia Humana 1

Microbiologia i Parasito-
logia

Cinqué Curs

Patologia Médica 11

Patologia Quirtrgica 11

Pediatria

Psiquiatria

Dermatologia

Medicina Preventiva i
Social

Medicina Legal

Historia de la Medicina

Quart Curs Sisé Curs Rotatori

Clinica Médica
Clinica Quirtrgica
Clinica Pediatrica
Clinica Obstetrica
Clinica Psiquiatrica

Patologia Médica 1

Patologia Quirtrgica

Obstetricia i Ginecologia

Oto-rino-laringologia

Oftalmologia

Radiologia i Medicina
Fisica

Com podem veure, els dos plans d’estudis segueixen la mateixa estructura i
practicament no hi ha cap diferéncia entre ells. Només Deontologia optativa a la
UCB (no n’hi ha a la UAB) j Farmacologia Clinica i Terapeutica a la UAB (no
n’hi ha a la UCB).

Aquests plans d’estudis només estableixen una tnica sortida professional: Lli-
cenciat en Medicina i Cirurgia; no permeten d’altres llicenciatures ni sortides de
grau mitja.

L’objectiu teoric que hi ha al darrera és el de donar uns coneixements basics
amplis per formar metges generals, a partir dels quals hom es pot especialitzar
posteriorment si vol. Ara bé, com després analitzarem més ampliament, la realitat
és bastant contraria, ja que dificilment aquests llicenciats, formats quasi exclusiva-
ment en els hospitals (només un mes en el rotatori de Medicina Rural o de primera
linia), acaben tenint aquest tipus de coneixements.

Assignatures que surtin una mica de l'estricte enfocament d’aquests plans
d’estudi n’hi ha molt poques: Medicina Preventiva i Social (i/o Sanitat) i Historia
de la Medicina, que depenen molt de com sén donades.

Arenpix 1. — DISTRIBUCIO DE LES MATERIES EN EL SEGON CICLE
DE MEDICINA I CIRURGIA

1Er. CURS PRIMER SEMESTRE

Relacié teorico-

Materies Hores practica
Biologia i Embriologia General S 100 11
Matematiques . . . . . . . . . 90 11
Fisica Basica 100 1:1
Quimica General . L 100 121
Ciéncies de la Conducta . . . . . . 30 2:1
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SEGON SEMESTRE
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Matéries Hores T/P
Biologia (Citologia i Genéetica) . 100 1:1
Matematiques (Bioestadistica) . 90 1:1
Biofisica . L. 100 1:1
Bioquimica descriptiva 100 1:1
Introduccié a la Medicina 30 1:2
20N. CuRrs PRIMER SEMESTRE

Matéries Hores T/P
Anatomia . . 200 1:1:5
Histologia 125 155
Bioquimica . 200 1:1;5

SEGON SEMESTRE
Anatomia 200 1:135
Fisiologia 220 1:1:5
Immunologia 50 1:1:9
Psicologia 60 1:1;5
3erR. CURS PRIMER SEMESTRE

Matéries Hores T/P
Anatomia Patologica general . 110 I:1
Patologia (Propedeutica clinica) . 110 1:1
Patologia (Semiologia general) 110 1:1
Microbiologia T 150 1:1:5
Reproduccié i desenvolupament . 30 1:0;5
Radiologia i Medicina nuclear . 75 1:1:5
Psicosociologia . 73 1:1;5

SEGON SEMESTRE
Anatomia Patologica especial . 110 1:1
Patologia (Fisiopatologia) 110 1:1
Patologia (Semiologia especial) . 110 11
Farmacologia i e 160 1:1;5
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4rT. CURS PRIMER SEMESTRE

Matéries Hores T/P
Patologia Medica . . . . . . 160 1:2
Patologia Quirtrgica. . . . . | 160 132
Oftalmologia. . . . . . . . | 60 1::2
Obstetricia . . . . . . 60 1:2
Psicopatologia General . . . . . | 60 1:2

SEGON SEMESTRE

Patologia Medica . . . . . . | 160 1:2
Patologia Quirargica . . . . . . . 160 1:2
Pediatria . . . . . . 180 12
5. CURs PRIMER SEMESTRE

Mateéries Hores T/P
Patologia Medica . . . . . . | 150 1:2
Patologia Quirdrgica. . . . . . | 150 1:2
Oto-rino-laringologia. . . . . . . 60 1:2
Ginecologia . . . . . . . . 60 1:2

SEGON SEMESTRE

Patologia Me¢dica. . . . . . 150 1:2
Patologia Quirdrgica . . . . . . | 150 1:2
Medicina legal i Toxicologia . . . . . 60 1:2
Medicina preventiva i Sanitat . . . . . 90 1:2
Psiquiatria . . . . . . . . 90 1:2
6. CURS PRIMER SEMESTRE

Mateéries
Clinica Medica (Internat Medicina) . . PR . e 3 mesos
Clinica Medica (Medicina d'urgéncia) . . . . . . . 60 hores
Terapeutica i Farmacologia Cliniques . . . . . . . 100 hores

Internat de Pediatria . . . . . . . . . ; . 3 hores
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SEGON SEMESTRE

Materies
Clinica Quirurgica (Internat Cirurgia) . . . . . . . 3 mesos
Clinica Quirtrgica (Cirurgia d'Urgéncia) . . . . . . . 60 hores
Historia de la Medicina . . . . . . . . . . 60 hores
Internat d’Obstetricia . . . . . . . . . . 1 mes
Internat especialitat . . . . . . . . . 1 mes

Assignatures optatives *

ESTUDIS DE SEGON CICLE EN CIENCIES MEDIQUES BASIQUES

El pla d’estudis del Segon Cicle de Ciencies Médiques Basiques pretén d’o-
ferir a I'alumne una amplia gamma de possibilitats per tal que, amb I'assessora-
ment d’'un professor titular de la Facultat, que li fara de conseller o de tutor,
pugui construir-se el curriculum d’acord amb els seus interessos i les seves ap-
tituds.

Les materies d’aquest Segon Cicle han estat agrupades en sis troncs dife-
rents. Cinc troncs principals:

Ciencies morfologiques

Bioquimica

Fisiologia

Farmacologia

Microbiologia - Immunologia
i un tronc complementari.

Els estudis de Segon Cicle de Ci¢ncies Mediques Basiques comprendran un
periode d’escolaritat minima de quatre semestres. L’alumne que inicii aquest Se-
gon Cicle escollira lliurement dos dels cinc troncs principals i durant cadascun
dels quatre semestres lectius haura de cursar una de les materies de cada un dels
troncs escollits i dues matéries més corresponents a d’altres troncs. Aquestes ma-
téries optatives se seleccionaran d’acord amb el tutor, perd en qualsevol cas cal-
dra cursar durant aquest Segon Cicle les tres matéries obligatories enquadrades
en el tronc complementari i que hi apareixen subratllades (vegeu el quadre de
materies).

També tindran accés als estudis de Segon Cicle de Ci¢ncies Médiques Basi-
ques el alumnes que hagin completat un primer cicle a les Facultats de Ciéncies,
de Farmacia o de Veterinaria. En aquest cas els alumnes estaran obligats a cur-
sar, en lloc d’'un nombre equivalent de matéries optatives, les assignatures d’Ana-
tomia Humana, Fisiologia i Patologia General del Primer Cicle de la Llicencia-
tura de Medicina, si no és que el Comite de Convalidacié d’aquesta Facultat con-
sideri que se’ls en pot eximir alguna a la vista del seu curriculum particular.

* A elecci6 entre les que ofereix la Facultat, en niimero minim de dos: Bioquimica
Clinica, Radiologia Clinica, AHergologia, Anestesiologia, Geriatria, Oncologia i Rehabili-
tacio.
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DISTRIBUCIO DE LES MATERIES

TRONCS PRINCIPALS

== E - Tronc
Ciencies Bioquimica Fisiologia Farmaco- Microbiologia  complemen-
morfologiques logia Immunologia tari
Biologia del Quimica or-  Fisiologia Bioquimica Microbiolo- Bioestadistica
desenvolu- ganica i cellular Farmaco- gia general
pament general logica
Citologia Fisioquimica  Endocrino- Neuropsico- Virologia Teécniques
biologica logia i re- farmaco- de l'educacio
produccid logia
Histologia Metabolisme  Neurofisio- Quimiote- Immunologia  Métodes
logia rapia de la inves-
tigacié
Anatomia Enzimologia  Nutrici6é Farmaco- Bacteriologia ~ Calcul
humana i dietética logia clinica
hormonal
Neuroana- Bioquimica Hemodina- Farmaco- Electronica.
tomia clinica mica metria Computa-
dors en
Medicina
Isotops en
biologia

2. LA IDEOLOGIA DE L’ENSENYAMENT DE LA MEDICINA

L’ensenyament —recordem-ho— mai no és neutre, sempre conté, implicits,
uns valors, una cosmovisié del mén i de I'home. Aixo és el que anomenem ideo-
logia de I'’ensenyament. L’ensenyament de la Medicina, malgrat les seves freqiients
pretensions d’asepsia cientifica, també és ple d’ideologia.

Si donem una ullada als curriculum dels cursos clinics, descobrim que es trac-
ta d’'una llista de malalties classificades segons la seva organicitat. Efectivament,
I’ensenyament de les nostres Facultats suposa quasi sempre el coneixement de les
malalties, perd no el de la salut; s’absolutitza I'organicitat, oblidant les vessants
psicologica i social de la malaltia.

La importancia concedida a cada malaltia no depén de parametres epidemio-
logics o demografics; ben al contrari, sén els casos complexos i poc freqiients, que
permeten un lluiment professional personal, els que més temps de docéncia ocupen.

Aixo cal potser explicar-ho per I'extraccié hospitalaria dels docents, i per la
falsa consideracié de la medicina hospitalaria com la més important de totes i la
més cientifica.

Per tant, constatem que I’ensenyament impartit a les nostres Facultats té
com a referéncia I’epidemiologia hospitalaria i no la de la collectivitat. La Llicen-
ciatura ha esdevingut un conglomerat d’especialitats hospitalaries.

Cada malaltia comprén tres apartats basics: I’etiologia, el diagndstic i la
terapeutica. L’etiologia de moltes malalties és interpretada tenint com a model el
mecanicista unicasual. Aixi, en reduir I'etiologia d’'una malaltia a una causa im-
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mediata, que és presentada com a necessaria i suficient, les possibilitats d’actua-
ci6 sanitaria es redueixen a la lluita contra aquesta, sense plantejar-se quin és el
procés que aboca a la causa immediata.

Cal dir, tanmateix, que el model multicasual s’introdueix progressivament.
Encara que aquest model sigui solament un llistat de causes, sense plantejar
quines son les seves interrelacions i jerarquies, ja és un aveng.

El diagnostic, sovint considerat la part més important de I'acte medic, pre-
tén adquirir rigor cientific per mitja de la utilitzacié de nombroses i sofisticades
exploracions complementaries, restant la clinica en segon lloc a causa de la seva
“subjectivitat”.

El procés de diagnostic esdevé aixi quelcom dificil de fer fora de la insti-
tucié hospitalaria.

La terapia, sovint exclusivament curativa, evadeix tota prevencié i promocio
de la salut. Els aspectes iatrogenics i economics de tota terapia son oblidats amb
freqiiencia. El futur metge disposara de pocs elements d’analisi per a poder jut-
jar entre els diferents productes farmaceutics que li seran presentats per repre-
sentants del complex quimico-farmaceutic.

En conclusid, I'ensenyament que es dona a les nostres Facultats suposa la
medicina de les malalties i no la medicina de la salut; la medicina de I'individu
i no de la collectivitat; la medicina organicista i no la que engloba la totalitat
de la persona i el seu entorn; la medicina hospitalaria i no aquella que integra
la prevenci6, la curacié i la rehabilitacio; la que atén només I'etiologia imme-
diata i no la que descobreix el procés de produccié de salut i de malaltia; la
malaltia on el metge és el monopolitzador del saber sanitari i no la medicina
que té la persona com a protagonista.

3. PROPOSTES

D’acord amb les consideracions anteriorment exposades, formulem les se-
giients Propostes orientades a I’assoliment d’'una millor formacié del professio-
nal en Ci¢éncies de la Salut.

Proposta Num. 1. L’objectiu fonamental que cal aconseguir és la formaci
de professionals en les Ciéncies de la Salut a un nivell optim de preparacié, d’a-
cord amb les necessitats del pais, determinades per la demografia, ’epidemiologia
i els recursos sanitaris.

Proposta Num. 2. L’elaboracié de nous plans d’estudi (objectius, contin-
guts i metodes) tendint a un ensenyament dels segiients eixos:

— aprenentatge d’uns coneixements i uns criteris médics basics,

— superaci6é de la dicotomia teoria-practica, integrant ambdés factors,

— dotar I'estudiant d’unes habilitats practiques fonamentals,

— coneixement en profunditat del procés biologic, psicologic i social de la
salut i la malaltia,

— contacte de I'estudiant amb tots els tipus de medicina que es practiquen
en les nostres societats,
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— coneixement de tots aquells elements que mediatitzen la practica medica
(burocracia administrativa, ritmes de treball, accés a la informacié, com-
plex quimico-farmaceéutic, relacions entre professionals, etc.),

— coordinacié entre els diferents nivells de docéncia (serveis hospitalaris,
catedres, departaments, metges de primera linia, etc.) per tal d’aconse-
guir uns programes de treball interdisciplinaris.

Proposta Num. 3. La diversificaci6 de les sortides professionals, segons
Facultats, nivells o graus i tipus de Llicéncia dins de cada nivell; potenciar la
permeabilitat entre les diverses opcions.

Proposta Num. 4. Per al cas de les actuals Facultats de Medicina, propo-
sem tres alternatives per al Segon Cicle de Llicenciatura:

1. Medicina Clinica (I'inica actual).
Ciencies Mediques Basiques (Bioquimica, Fisiologia, Biologia fonamen-
tal, Farmacologia, etc., orientades a la formacié d’investigadors).

3. Salut Publica (abastant des d’Epidemiologia i Sanitat fins a Gestié Sa-
nitaria i Economia, Sociologia i Antropologia médiques, etc.).

Proposta Num. 5. Constitucié per part dels poders publics democratics
d’un Consell de I’Ensenyament de les Ciéncies de la Salut, amb la participacié
ponderada de la Generalitat de Catalunya (Departaments de Sanitat i Ensenya-
ment, Consell Interuniversitari, comissi6 de la recerca), els Ministeris estatals
corresponents, els Collegis Professionals, els diferents estaments universitaris i
altres institucions (Academia de Ciencies Mediques, Institut d’Estudis Catalans,
municipis, sindicats, etc.). Aquest Consell hauria de regular, almenys, els estudis
que actualment anomenem de Medicina, Farmacia, Veterinaria i A.T.S., aixi com
els seus lligams amb les altres disciplines relacionades amb la Salut.

Proposta Num. 6. Una formacié postgraduada que cobreixi tot I’espectre
de llicenciats, aixi com un reciclatge dels metges actuals.
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Nota: Les Comunicacions titulades “Pedagogia, recerca i estudiants” i “Analisi d’alguns

trets de la situacié actual. Sis propostes per al futur immediat” han estat realitzades per un
grup d’estudiants dels darrers cursos de la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona
i de la Universitat Autonoma de Barcelona, a partir fonamentalment de I’experiéncia dels sis
anys d’estudis i motivats per la deteccié d’una série de mancaments en l'ensenyament rebut.

Aquestes Comunicacions no pretenen en cap moment ésser exhaustives, siné donar unes

pinzellades globals sobre I'actual situacié de I'ensenyament dels estudis de Medicina.

Es conclou en unes propostes que des del nostre punt de vista haurien de dur un millo-

rament de I’ensenyament.

Es presenten per separat, ja que es complementen i la integracié de les dues hauria

estat dificil atés que el treball ha estat fet per dos equips diferents.



