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Introduccid

Aquest treball sobre I'educacio sanitaria de segon nivell es basa principalment

en la nostra experiencia com a estudiants de la Facultat de Medicina de la Universi-

tat de Barcelona. Cal doncs considerar-lo en la linia de la reflexio que hem anat fent

durant cursos anteriors sobre el tipus d'educacio que estem rebent com a futurs

metges. Aquest proces de reflexio va desembocar sobretot el curs passat en una se-

rie de mobilitzacions dels estudiants en contra del nou enfocament del pla d'estudis

aprovat per la Junta de Facultat per al periode clinic, ja que considerem que aquest

no respon al perfil de metge que la societat actual necessita. Partint de la situacio

concreta de la nostra facultat, intentarem despres eixamplar el camp d'estudi, per tal

d'anar trobant tots aquells elements que ajuden a configurar una sanitat coherent

amb les necessitats socials, o be aquells que no I'afavoreixen, tant al nivell de I'as-

sistencia medica com al de la promocio de la salut. Ens basarem en I'analisi dels
plans d'estudi d'altres facultats, en I'opinio de diferents entitats i institucions i, final-
ment, en el marc legislatiu que determinara en un futur I'organitzacio i els continguts
de I'ensenyament de la medicina ales nostres facultats (LRU i LGS).

Metodologia de treball

Per a la primera part, ens hem basat en dues reunions (una per al cicle de basi-

ques i una per al de cliniques), fetes amb la gent mes motivada pels problemes de

la facultat. La finalitat d'ambdues reunions era posar en gUestio I'ensenyament de la

medicina a la nostra facultat, fent palesa la nostra critica al voltant dels punts que

ens semblaven mes importants. La segona part consisteix en una sintesi bibliografi-

ca. A partir de tot aixo, intentarem treure unes conclusions sobre el que hauria de ser

ideal de metge i la seva formacib.

Informe de les reunions dels estudiants

Hem procurat ordenar els temes tractats en tres nivells:
- Que s'ensenya?

- Qui ho ensenya?

- Com s'ensenya?
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Resultats en el cicle de basiques

a) Que s'ensenya?

La primera i mes important inquietud que es va traduir en la reunio va esser al

voltant de les practiques. Tant la seva quantitat com la qualitat deixen massa per de-

sitjar. No es va esmercar gaire temps en aquesta questio car es ja un tema habitual

de queixes. Es inaudit que una carrera eminentment d'aplicacib no tingui el camp de

les practiques resolt de manera satisfactoria.

Quant al sistema d'avaluacio l'opinio era que se li conferia un enfocament exces-

sivament memoristic i no s'avaluen quasi gens els coneixements reals i utils que po-

dria tenir I'alumne ni tampoc I'esforc i el treball realitzat. Aquest sistema d'avaluacio

esta estretament Iligat a l'orientacio que es dona a I'ensenyament, es a dir fonamen-

talment memoristic i gens participatiu; en ell s'ensenyen details vastissims i potser

poc importants car son donats a expenses d'una visio general i d'una comprensio

globalitzada. S'arribaria a una millora si s'estructuressin les assignatures en un tronc

coma basic, fent optatives les tematiques mes especifiques. En aquest sentit tambe

es notori ('enfocament quasi exclusivament teoric de les ensenyances, que arriben

molt poques vegades a fer-se tangibles mitjanQant practiques de laboratori i experi-

ments.

Pel que fa a la questio de la integracio de materies, s'han iniciat algunes temptati-

ves, i aixi tenim integracio a primer curs de les materies de biologia, bioquimica i bio-

fisica. La materia es dona ordenada d'una manera logica i es van succeint temes de

les deferents assignatures. Aquesta coordinacio resulta molt profitosa al nivell de

comprensio i de visio mes global. El que no resulta tan profitos es 1'examen, que es

fa de tota la materia integrada (es a dir, dos trimestres), i que es exactament el con-

trari del que fora ('ideal, es a dir, I'avaluacio continuada.

A part del detail de 1'examen, la majoria dels estudiants opina que fora desitjable

integrar materies en altres cursos.

b) Qui ho ensenya?
Es apreciable a tots nivells un mal control del professorat: al nivell del rendiment,

de la dedicacio, de la capacitacio, de la voluntat, etc... Fora doncs escaient I'establi-
ment d'algunes proves per tal d'avaluar la seva tasca.

Pel que fa als departaments, es de lamentar is desconnexib que existeix entre

ells, aixi com I'existencia de carrecs vitalicis que en cap cas afavoreixen la superacio

i la progressio. Es va parlar tambe de is importancia que tindria el fet de democra-

titzar els departaments, permetent aixi agilitzar molts processos que altrament es tro-

ben blocats per la voluntat d'una o d'un nombre restringit de persones (p. ex. proces-

sos de reforma i renovacio de tota I'estructura de I'ensenyament de medicina).

c) Com s'ensenya?
Molt sovint s'ensenya amb una manta de pedagogia. Tambe es de lamentar ('en-

focament que es dona a I'ensenyament, potenciant el valor de les notes i no el de la

formacio en si; fomentant la competitivitat i no inculcant la idea d'una formacio conti-

nuada al llarg de tota la vida professional del metge.

Resultats del title de cliniques

a) Que s'ensenya?

Els continguts de I'ensenyament al periode clinic estan molt allunyats encara
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dels que correspondrien a una sanitat enfocada preferentment cap a I'assistencia
primaria.

Els programes de les assignatures son Ilargs, massa detallats i especialitzats.

Per aixO, les classes son denses, marcades per la manca de temps, la qual cosa fa

que no es pugui aprofundir sobre la materia donada i que manqui el dialeg i la partici-

paciO. Aquest fet, pero, s'ha millorat bastant ultimament, ja que a l'opciO «A,> (vegeu

mes endavant), les classes de mediques i quirurgiques es plantegen com a estudi i

discussiO d'histories cliniques. A les altres assignatures, a l'opcio «C» i tambe a la

Unitat Docent de Bellvitge, el problema continua donant-se.

Sovint es fa dificil veure la linia que segueix una assignatura, per la inconnexio

entre la materia que es dona a una classe i la donada a la classe anterior o a la se-

guent. De vegades fins i tot no se segueix un ordre logic en el contingut de I'assigna-

tura, i es comenca un terra abans d'haver acabat completament I'anterior. Aquesta

questiO es complica encara mes quan s'intenta veure el Iligam entre les diferents as-

signatures d'un mateix curs. Es fa dificil pensar en cada curs com a esglao de la

cadena del proces d'aprenentatge fins a arribar a la titulaciO.

Sembla molt positiu qualsevol intent de despertar la inquietud i I'interes de I'a-

lumnat, ja sigui en la preparacio de temes per seminaris, creant un debat a classe,

etc... Aquests intents, pero, son encara molt minsos. Cal evitar que els alumnes es

converteixin en simples receptors de coneixements, amb I'unica missib d',,empollar>>

i aprovar examens.

Els examens no valoren el grau de compresiO, raonament i deduccio de I'alumne,

sing unicament la capacitat de memoritzacio. Tampoc no serveixen per a avaluar les

aptituds humanes com a futur metge (per altra banda, la carrera no to un espai on

desenvolupar aquestes aptituds). Sovint, la dificultat d'una assignatura no depen de

la materia en si, sinO de la dificultat de I'examen o del nivell al qual es posa I'aprovat,

que varia d'una assignatura a les altres, i que sovint es desconegut per I'alumnat al

moment d'examinar-se.

Respecte a les practiques, en primer Iloc cal dir que aquestes no son iguals per

a tots els alumnes. Corr es veura mes endavant, existeixen tres grups diferents al

Ilarg del cicle: ,A,>, ,B>, i ,C». El grup >>A,, to les practiques durant dos estius i un ter-

cer bloc a sise durant la segona meitat del curs. L'opcio (B,, fa les practiques durant

els cursos. L'opciO ,C)) continua tenint totes les practiques a sise, fent el curs >>rota-

tori>> habitual. A tots tres el nombre de practiques continua essent insuficient, i Ilur

aprofitament depen encara de la millor o pitjor predisposicio de 1'equip hospitalari ad-

judicat envers l'alumne.

Pet que fa a les del grup ,A», el fer les practiques a I'estiu suposa una serie de

desavantatges: En primer Iloc els hospitals a I'estiu funcionen amb una certa irregu-

laritat, pel periode de vacances, en el qual hi ha menys metges de servei, que can-

vien molt sovint; no es fan sessions cliniques, etc... En segon Iloc, es possible que

I'alumne es trobi Pent practiques d'una assignatura de la qual encara no coneix la

teoria, cosa que amb el «rotatori>> no pot passar. L'ideal fora augmentar la quantitat

de practiques, i fer-les durant el curs, alhora que es va fent la teoria.

b) Qui ho ensenya?

Be que el nivell de coneixement dels professors es generalment el desitjable, no

es pot dir el mateix sobre la seva capacitat pedagogica. Per donar classe a la facul-

tat no es obligatori haver seguit cap curs de pedagogia, i son molt pocs els profes-

sors que es prenen I'interes de revisar, no sols el contingut de ('assignatura, sino

tambe com la donen. Les classes es fan pesades i poc interessants. Recentment



350 XP" CONGRES DE METGES I BIOLEGS DE LLENGUA CATALANA

s'han convocat les proves d'idone'itat , a les quals I ' aptitud pedagogica ha comptat
molt poc a I ' hora de valorar els professors.

Cal tenir en compte la manca de relacio entre les diferents catedres , que explica
la incoordinacio entre les assignatures, de vegades fruit d'enfrontaments personals.

c) Com s ' ensenya?
El cicle clinic de la carrera esta dividit en tres ,opcions » diferents : , A' , ,B» o

«C», a les quals son assignats els alumnes segons diferents criteris . L'opcio «B» es

cursa a ('Hospital de Bellvitge, de places limitades , i s'hi admeten aquells alumnes

que havent aprovat totes les assignatures basiques , ho sol-licitin i tinguin un curricu-

lum suficient . Els alumnes de ('Hospital Clinic estan dividits en les opcions «A» i «C»,

segons hagin aprovat o no totes les assignatures basiques . Els dos grups segueixen

sistemes d ' ensenyament diferents que comporten:
«- Diferent nombre d'hores de classe i diferent nombre d ' alumnes per classe.
- Diferents sistemes d'avaluacio i diferents criteris de qualificacio.
- Diferent distribucio i quantitat de practiques.
- Diferent sistema pedagogic amb diferent actitud academica envers els dos

grups.» (1)

L'existencia d'aquests dos grups (« A' i "^C") a la Facultat crea dues categories

d'estudiants , la qual cosa es injustificable , des del moment que tots els estudiants

han de tenir les mateixes oportunitats i drets de fer la carrera escollida . Tenint en

compte el plantejament actual dels examens , el criteri de les notes no es valid a I'ho-

ra de determinar quins alumnes estan capacitats per a esser metges i quins no. A

mes, creant aquestes diferencies es potencia ' la competitivitat , en un moment que

es tendeix cada vegada mes a cooperar , a treballar en equip i a superar protagonis-

mes,, (2).

SiNTESI BIBLIOGRAFICA

1. BLOC GUARIDOR DE LA MALALTIA

Introduccio

Dins aquest bloc ens introdu(m en els plans d'estudi de medicina de tres paisos
diferents a Europa: Franca, Gran Gretanya i Italia; amb models sanitaris que cobrei-
xen: necessitats, oferta i demanda de l'usuari, en materia assistencial; en positiu
contrast amb la «situacio,, espanyola, tant a nivell sanitari, com a I'aprenentatge
medic.

Al camp espanyol, la formacio del personal sanitari s'ha mantingut estancada
durant els ultims 50 anys. Aquest estat de coses s'agreuja a mes a mes per una

manca de planificacio, que ens mena a una situacio caotica en I'aspecte educatiu. El
metge que surt de la universitat esta cada dia mes allunyat del que fora I'adequat per

a I'actual societat en continu progres.

Disfuncions

El sistema educatiu actual pateix d'una serie de defectes i mancances que es
poden agrupar en quatre apartats:
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- Organitzacio
- Orientacio
- Metodologia
- Recursos (3)
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Organitzacio

En aquest aspecte es fa notoria una falta d'interrelacio entre els diferents nivells
educatius, entre els diferents cursos i entre les diverses materies. Cada assignatura

constitueix un comportament estanc sense cap mena de relacio amb els altres. "El
curriculum per assignatures es un trencaclosques en el qual les peces no encaixen

be, i no mostren al final un objectiu clar, excepte que cal memoritzar per passar I'e-
xamen M.I.R.» (4).

«L'experiencia d'altres paisos i una logica elemental ens indiquen la neces-

sitat de la coordinacio de les politiques sanitaria i educativa mitjancant un organ

mixt» (5).

Orientacio

Quant a l'orientacio de I'ensenyament ,s'ha de buscar no ja el coneixement en

un conjunt d'assignatures, sing la capacitat de resoldre problemes» (6). Per altra

part I'avaluacio del concepte de salut suposa 'la necessitat d'incorporar a I'aprenen-

tatge els coneixements del camp de les ciencies socials i de la conducta,' (7), que

permetran no nomes un millor enteniment de la problematica individual, sing tambe

de la problematica de la col•lectivitat en el seu conjunt.

Amb el sistema actual estem formant ' persones mes entrenades a emmagatze-

mar memoristicament la informacio que a saber buscar-la" (8).

' L'entrenament cap a I'aprenentatge... la cerca de la informacio bibliografica... la
capacitacio per a la solucio de problemes son orientacions prioritaries en I'educacio

medica» (9).

Metodologia

"El metode de treball imposa un gran esforc per a acumular informacio i molt
poca orientacio cap a desenvolupar actituds que s ' expressin en conductes, fona-

mentalment I'adquisicio de metodologia cientifica per a la solucio de problemes»

(10).

Un altre metode de treball prioritari en educacio medica es «I'habit de treballar

en equip , la divisio de les tasques, I'acceptacio d'un proces d'aprenentatge que ha

d'estendre ' s al Ilarg de tota la vida' (1 1).

Igualment , fora de remarcar la necessitat i 'importancia de transmetre les acti-

tuds i els valors etics de la professio en comencar els estudis» (12).

Recursos

"Per a la docencia s'utilitzen exclusivament hospitals de tercer nivell , el qual
orienta cap a I'especialitzacio , i no permet , a mes , suficients experiencies cliniques»

(13).
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Adequacions

Europa: Plans d'estudis de Medicina (14).

A) Gran Bretanya:
El Conseil Gral. de Metges es qui dona unes directrius, molt elastiques, del Pla

d'Estudis de Medicina, que varien molt d'una facultat a I'altra. La carrera dura de cinc

i mig a sis anys, i to quatre periodes:

- Pre-medic: Os un periode general i extrafacultatiu que inclou quimica, fisica i
biologia.

- Pre-clinic.
- Introduccio a la clinica.
- Clinica: es un periode que dura almenys tres anys.

Per a l'obtencio del titol s'ha d'exercir en un servei durant un temps determinat.

Orientacions dels nous plans d'estudis en aplicacio:

1. S'esta d'acord a augmentar el nombre d'hores de les ciencies socials i del

comportament relacionades amb la biologia humana.

2. Es to una visio integral de la medicina, basada mes en sistemes que en re-

gions corporals, introduint en els estudis clinics aspectes socials.

3. Hi ha interes perque el periode clinic sigui en un hospital que no tingui els ca-

sos mes complicats, mes excepcionals i d'ultim recurs. Tambe es valora la necessi-

tat de coneixer el medi ambient del pacient, que alhora servira per a I'estudi de salut

publica i medicina social.

4. Hi ha una flexibilitzacio del pla d'estudis en el sentit de:
a) Deixar mes temps a I'alumnat per treballar mes el camp medic del seu in-

teres.
b) Donar una major participacio a I'alumnat en la tasca docent: preparacio i ex-

posicio (seminaris, treballs col-lectius).

B) Franca:
El Ministeri de Sanitat i Poblacio i el Ministeri de Treball i Seguretat Social han

estat refosos en un nou Ministeri d'Assumptes Socials. Aquest inclou la Direccio Ge-

neral de Sanitat que to entre altres una divisio de programacio, planificacio i coordi-

nacio, i diverses seccions encarregades d'investigacio i ensenyament de la medi-

cina.

Existeix a Franca un interes cada vegada mes gran per la funcio del metge de

familia en la col lectivitat i per la formacio que hom ha de donar a I'estudiant de medi-

cina per a I'acompliment d'aquesta funcio.

Dos dels objectius que es pretenen assolir son els seguents:
- Salvar els obstacles de I'especialitzacio i fer de les activitats terapeutiques un

conjunt coherent adaptat ales condicions locals i al model de vida.

- Ampliar les funcions del metge de familia.

Els estudis:

La carrera dura set anys en total i compren un any preparatori, cinc d'estudis de

medicina i un de final de practiques en algun servei reconegut d'hospital.

Les ensenyances i els examens estan regulats per disposicions juridiques minu-

cioses. El mil nou-cents seixanta es va revisar i reformar radicalment el pla d'estudis.

Aquesta reforma continua encara, be que des d'aleshores s'han introdu'it noves mo-

dificacions.
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En un comen(;ament, els principals objectius de la reforma eren ampliar la part

practica i clinica de I'ensenyament de la medicina, iniciar abans els alumnes a la me-

dicina clinica i implantar el sistema de I'ensenyament integrat amb la participacio de

professors de diverses disciplines. En el nou sistema es concedeix especial impor-

tancia a les ensenyances en contacte amb el malalt.

El sentit d'aquesta reforma es pot apreciar en una clausula de I'arrete (decret)
del vint-i-set de juliol de mil nou-cents seixata-sis, relatiu al tercer any de la carrera
de medicina:

,,Clinica: treball de sala i amb instructors, conferencies clinico-biologiques i clini-
co-socials; estudis integrats de patologia, cinc periodes per setmana durant I'any
academic."

C) Italia:

La carrera de Medicina to un plantejament semblant al de les Universitats de

I'Estat espanyol. Esta dividida en tres periodes d'un any. Els dos ultims anys de la

carrera estan dedicats principalment a treballs clinics. Un cop obtingut el graduat,

han de realitzar-se practiques a hospitals durant sis mesos en materia de medicina,

cirurgia i obstetricia, i sotmetre's despres a un examen d'estat abans d'esser auto-
ritzat a exercir la professio.

D) Model de la Facultat de Medicina d'Alacant (15):

Despres de veure els models d'ensenyament d'Europa, sens dubte sera interes-
sant d'acostar-nos mes a prop de casa nostra i veure un model de Facultat que s'ha
fet realitat ara fa poc a Alacant, gracies a un Iloable esforc.

- Objectiu: formar metges mes adequats a la realitat actual.
- Limitacions trobades:
rigidesa del marc legal
manca d'una infrastructura material minima
falta d'un clima social adequat per a acceptar esquemes de facultat diferents.

- Metodologia general:

introduccio gradual i progressiva de les reformes
intent d'una atraccio selectiva de persones que s'identifiquessin amb una filo-

sofia renovadora.

- Metodologia concreta:
creacio d'arees d'aprenentatge agrupant els continguts de les assignatures
tradicionals de forma logica

addicio o eliminacio de certs continguts

integracio horitzontal i vertical.

Amb tot aixo I'essencia del curriculum medic quedava conservada, pero amb una
nova estructuracio interna.

Aixi doncs, el primer curs compren:

- Biologia cellular i molecular.

- Ciencies socio-mediques:

desigualtat en salut i malaltia,

ecologia,

medi ambient i salut,

sociologia del malalt,

factors socials a la genesi de la malaltia; entre d'altres.

- Anatomia.
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El segon curs compren:
- Morfologia ( inclou I'estudi integrat de tots els sistemes de l'organisme).
- Ciencies de la conducta:
psicologia general

medicina comportamental.

El tercer curs compren:

- anatomia patologica

- patologia general

El cicle clinic encara no ha estat retocat , perque les noves promocions encara
no han arribat a aquests cursos . No obstant s'han empres unes linies generals de
reforma que son:

- Subministrament als estudiants de la definicio completa dels continguts, hora

per hora i dels objectius corresponents.

- Distribucio at Ilarg dels tres anys de la patologia integrada ( medico-quirurgica)
dell diferents aparells i sistemes.

- Reduir els continguts teorics de les especialitats a compte d'un increment de
la seva ensenyanpa teorico-practica.

- Distribucio en els tres cursos d'aspectes tals com economia , dret medic, salut
publica, documentacio medica, etc...

- Avaluacions:
Aproximacio a I'avaluacio continuada.
Obtencio dels almenys quinze examens realitzats un minim de quaranta-cinc

qualificacions , a mes de les obtingudes en el laboratori i tasques extra o intrahospi-

talaries.

L'alumne disposa d'un tutor amb qui analitzar la seva trajectoria academica.
ObtenciO at final de curs d ' una nota de conjunt i en cas de no esser aprovat ha

de realitzar un examen dividit en tres parts i amb una setmana d'interval i que co-
menca als quinze dies de I'acabament del curs.

- Altres aspectes:
Importancia donada a experiencies adquirides fora de la Facultat, gran esforc

per tal de potenciar I'aprenentatge de I'atencio primaria de la salut ( aprenentatge

teoric i practic).

Activitats tals com:

- taules rodones amb professionals de la salut,

- cursos de medicina d ' urgencies,

- analisi estadistica de Jades obtingudes pels estudiants,

- estades Sun mes, a I'estiu , amb un metge rural,

- permanencia de tot el mati at Ilarg del curs a (' hospital ; etc...

Formacio de cientifics:

- substitucio de I'explicacio d ' algunes arees pel seu estudi individual a traves de
material bibliografic i discussio en seminaris,

- creacio d ' una unitat d'audiovisuals incorporada a la biblioteca,

- creacio d ' unitats de treball experimental , constituides per laboratoris cedits per
un temps fix als alumnes.

- CoordinaciO del proces:
CreaciO d ' un departament d'educacio medica:
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- unitat d investigacio educativa:
seguiment del sistema educatiu
planificacio del futur
examens

- unitat d'administracio educativa:
organitzacio de les activitats dels alumnes i dels professors
correccio dels examens
entrevistes amb professors

- unitat de recursos:
elaboracio del material audiovisual.

- Creacio de les comissions de curs:
- control i valoracio dels resultats al nivell dels cursos.

2. BLOC PROMOTOR DE LA SALUT

Introduccio
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Sota aquest epigraf volem mencionar una substantiva relacio de materies, que
tenen origen, fonamentalment als EUA, despres que I'administracio adoptes uns cri-
teris basicament economics, donats els continus i progressius augments de les des-
peses en el Medicare (SSEUA) concebut medul•larment com a Atencio personal-
hospitalaria-clinica, per entroncar-se amb el concepte de Salut publica (salut del
poble, salut de l'usuari) que promociona el vessant d'Atencio ambiental-preventiva-
comunitaria-social, amb la rao directriu de mantenir i promocionar la salut, evitant la
insania, I'emmalaltiment comunitari.

Aquests temes-materies d'aprenentatge estan inclosos, alguns, als plans d'es-
tudis de Medicina a Europa, d'altres quasi tots, es donen a la branca medica de Salut
publica als EUA.

Les ressenyes son voluntariament incompletes, considerades nomes en la seva
relacio amb la promocio de la salut.

Disfuncions

- Programa de la Catedra de Medicina Preventiva i Social de la Facultat de Medi-
cina de la Universitat de Barcelona (16).

L'actual programa to un excessiu enfocament microbiologic, amb petites parcel-
les d'epidemiologia de malalties de transmissio, i d'administracio i estructura sani-
taria.

No es dona ni prevencio primaria, ni secundaria, ni terciaria de les malalties mes
frequents, i els aspectes "socials» estan oblidats.

Dins el nostre pla d'estudis es I'unica assignatura que fa referencia als temes
que promouen la salut.

Adequacions

Relacio de materies de la branca de Salut publica als EUA (17 i 18).



356 XII' CONGRES DE METGES I BIOLEGS DE LLENGUA CATALANA

- Bioestadistica:
Programa: destaca la inclusio de I'epidemiologia, practica en ordinadors, aplica-

cions en ciencies biomediques, i en administracio i directrius sanitaries.

- Ciencies de Salut ambiental:

Programa en quatre branques:

Control de la pol-lucio: Pol-lucio de I'aire comunitari. Aspectes meteorologics de
la pol-lucio. Identificacio, medicio dels contaminants aeris. Riscs de salut en el pro-
ces productiu. Neteja de I'aire i dels gasos.

Higiene industrial: Problemes de salut laboral. Control de ('ambient. Identificacio,
mesura dels contaminants aeris. Neteja de I'aire i gasos. Principis de toxicologia. El
factor huma a I'execucib i seguretat del treball.

Proteccio de les radiacions: Cobertora de proteccio a les radiacions. Radiacions
biologiques. Instrumentacio. Dosimetria.

- Epidemiologia:
Programa: Elements per a I'estudi del disseny i analisi de dades. Problemes de

conceptes, i a I'estudi del disseny. Dades d'analisi i interferencia. Topics a la Teoria
epidemiologica. Disseny i analisi del cas control. Epidemiologia de malalties croni-
ques, cancer, del treball, de ('ambient, en salut publica, de la nutricio...

- Directrius i ,management" de salut:
Programa. Destaquen entre les branques «a» i «b' les seguents materies:
a) Directrius i management: Metodes quantitatius en Epidemiologia. Practica de

management. Analisi de les directrius (inclosa microeconomia). Analisis politiques i
burocratiques. Problemes en salut publica.

b) Administracio en Serveis de Salut: Principis d'Epidemiologia. Epidemiologia
en Salut publica. Estadistiques de les directrius i management de salut. Recerca
aplicada amb tutoria.

- Infancia, maternitat i vellesa saludable.
Programa:
a) Desenvolupament individual i els canvis fisics, psicologics i socials a ('ambit

familiar i comunitari.

b) Examens de la seva salut, benestar, i serveis necessaris i necessitats de sa-
lut; inclosos malalts cronics, discapacitats, i altres condicions especials.

c) Paper dels cossos governamentals. Institucions de salut, usuaris i consumi-

dors a l'organitzacio i discussio sanitaria i als serveis socials, en tots els seus nivells

(local, comarcal, provincial, regional, nacional i estatal).

d) Relacio legislacio-salut. Descripcio dels sistemes implicats en els serveis i

recerca dels diferents estatus de vida.

e) Formulacio, planificacio, ,management), i avaluacio de I'Atencio de la Salut.

- Nutricio:

Programa: Principis, directrius, <<management,, en nutricio als EUA, en paisos de-

senvolupats. Bioquimica i psicologia aplicada. Aspectes nutricionals de la malaltia

humana. Ciencies de I'alimentacio i nutricio. Problemes nutricionals en Pafsos Sub-

desenvolupats. Recerca tecnica en bioquimica nutricional.
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- Fisiologia:

Programa:

a) Salut laboral: esforc fisic. Cicles bioritmics: torns i nocturnitat.
b) Radiobiologia.

c) Toxicologia: es dona conjuntament amb el departament de Farmacologia.
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- Demografia i Ecologia humana.

Programa: Demografia. Biologia de la poblacio. Apropament economic a I'atencio
de la poblacio. Mortaldat i fertilitat. Factors ambientals, creixement de la poblacio.
Analisi comparativa en directrius publiques en paisos desnvolupats. Introduccio al
diagnostic comunitari de naixenca i mort en pa(sos desenvolupats. Estudi de casos
en el disseny i <management,, de programes de poblacio i salut comunitaria. Aspec-
tes etics. Problemes en paisos desenvolupats.

- Enginyeria sanitaria.

Programa interfacultatiu i interdepartamental:
Quimica de ('ambient aquos. Cicles biologics. Introduccio a I'enginyeria ambien-

tal. Pol-lucio microbiana de les aigues. Models quimics.

- Educacio sanitaria.
Criteri: Aprenentatge d'experiencies destinades a facilitar canvis voluntaris de

conducta, cap a la salut. Administracio i avaluacio de I'Educacio sanitaria al nivell na-
cional, comunitari, institucional o clinic. Estrategies educatives: -mass media-, co-
municacions personals, grups dinamitzadors, i organitzacio a la comunitat. Desenvo-
lupament de metodes com ensinistrament, consulta, supervisio, educacio continuada
i avaluacio.

RelaciO de materies salubristes a Europa: (19)

a) Gran Bretanya:

S'integren determinats aspectes de la prevencuo-promocio de la salut amb els

aspectes clinics. Les ressenyes mes sobresortints son:

La pediatria s'inclou a la catedra d'Higiene Infantil, estenent-se en els aspectes

preventius i sanitaris de la Pediatria.

L'ensenyament de sanitat i higiene esta, en gran part, integrat al Pla d'estudis

general. Aixi trobem que al cicle de Cliniques hi ha:

- Part I.- Estudi de les relacions socials. Nutricio. Psicologia. Practiques. Teoria i

practiques, 59 hores.
- Part II.- Medicina del medi (principalment del treball), 18 hores, i Bioestadistica,

12 hores.

- Part III.- Medicina de la familia i de la comunitat, 28 hores cadascuna de forma

totalment practica.

b) Italia:
La sanitat i la higiene s'ensenyen a cinque. Els curs basic compren higiene del

medi, medicina preventiva i social.

c) Alacant: (20)

Dins ('area de ciencies socio-mediques trobem: analisi transcultural del concep-

te de medicina, plantejament global dels problemes de salut, metodes de la medicina

cientifica, el problema de la terminologia medica, desigualtats en salut i malaltia, eco-

logia medi ambient i salut, factors socials en la genesi de la malaltia, sociologia del

malalt.
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3. COMENTARIS EN PREMSA SOBRE ELS ESTUDIS EN MEDICINA

Introduccio

La reforma dels estudis de Medicina es una necessitat urgent que s'esta plante-
jant des de tots els sectors implicats en la sanitat: facultats de medicina (en tots els
seus estaments), professionals de la salut, institucions, ministeris... Aquest planteja-
ment no es recent sing que des de fa molt temps s'esta reflexionant sobre la questio,
tot intentant cercar-hi respostes. Al nivell d'institucions son moltes les aportacions
que s'estan fent en aquests ultims anys, a partir de simposis, conferencies o assem-
blees.

A continuacio es fa un recull de les conclusions d'alguns d'aquests treballs, que
s'han donat a coneixer a l'opinio publica.

Recull de noticies

L'any 1979, la Comissio Permanent de la Junta de Facultat de Medicina de la
Universitat Complutense de Madrid va aprovar un projecte per a la reforma de la fa-

cultat. Segons aquest «la reforma es necessaria per a afrontar les necessitats i

demandes d'una societat sotmesa a un rapid canvi» (21). ,El concepte de medicina

esta en crisi. La medicina abasta aspectes preventius i curatius i surt de I'ambit hos-

pitalari per acostar-se a l'individu i funcionar al si de la comunitat. La principal missio

de la medicina es conservar la salut i quan aquest objectiu falla, guarir la malaltia...),

«Consequentment, I'ensenyament a les facultats de medicina ha d'experimentar

canvis profunds. Ja no es possible nomes formar metges hospitalaris...» No es po-

den separar els tres vessants: assistencial, docent i d'investigacio, perque tots tres

constitueixen I'essencia d'una facultat de medicina» (22).

La subcomissio de docencia d'aquesta Comissio Permanent elabora un docu-
ment sobre els objectius docents. Pel que fa a la formacio de Ilicenciats, aquests han
d'esser capa(;os de:

'a) Resoldre els problemes sanitaris de la poblacio: dominant les ciencies basi-

ques i cliniques per a I'exercici de la medicina primaria, adoptant les mesures higie-

niques i profilactiques adequades, tenint la formacio socio-cultural i humanistica, i la

responsabilitat moral necessaries per a la practica professional.

b) Continuar Ilur aprenentatge cientific...

c) Planificar i dirigir I'assistencia sanitaria d'una col•lectivitat» (23).
En el simposi sobre ' Interaccib de I'assistencia sanitaria i I'educacio de la medi-

cina i altres professions sanitaries', el 1979, els debats van girar entorn de I'adapta-

cio de la medicina al canvi social, reformant la metodologia academica, Pent de la

facultat de Medicina un centre integrador de les ciencies de la salut, planificant la

formacio de metges en funcio de les necessitats del pals, donant una especial impor-

tancia a la medicina preventiva. Els ponents van arribar a les seguents conclusions:

"El model docent ha d'integrar la formacio de tots els tipus i graus de personal sani-

tari»... «L'assistencia s'haura de realitzar en equips de salut' ... 'La permeabilitat i

integracio funcional entre el sistema docent i el sistema assistencial ha d'esser to-

tal"... ,La formacio de I'equip de salut implicaria la necessitat de coordinar els minis-

teris de Sanitat i Seguretat Social i Universitat i Investigacio mitjancant un organ
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mixt»... 'Les facultats de medicina actuals no estan preparant metges per a la funcio
primaria sing unicament per at nivell terciari» (24).

A les primeres Jornades de Pedagogia en Ciencies de la Salut (any 1981) es va
dir: ' El nostre sistema educatiu es un dels que donen mes ensenyament teoric i me-
nys de practice. Referint-se at curriculum caldria incorporar-hi «mes medicina pre-
ventiva, mes ciencies de la conducta (sociologia, antropologia, etc.), i afrontar les
materies relacionades amb economia sanitaria» (25).

L'any 1981 el govern federal suis dicta una nova ordenan(;a dels examens de la

carrera de medicina: (,L'estudiant no sols ha d'adquirir coneixements teorico-prac-

tics, sing tambe un comportament,,. «L'examen final comprendra: 1) Disciplines clini-

ques i bases de medicina psicosocial; 2) coneixements clinics generals... afegint

medicina social, preventiva i del treball; 3) proves practiques que permetran jutjar els
coneixements... i el seu comportament envers el pacient i familiars" (26).

A la 37.a reunio de I'OMS es tracta del paper de les universitats a I'estrategia de
la salut per a tothom. Segons els experts de I'OMS la universitat s'orienta en disci-
plines enlloc de fer-ho cap als problemes, cosa que la fa inutil per a resoldre'ls. Per a
evitar-ho es recomana I'establiment de programes d'ensenyament d'acord amb I'a-
tencio primaria i la prevencio de la malaltia.

A I'Alemanya de I'Oest s'esta plantejant una discussio sobre la ' formacib d'eli-
tes i el desig de produir de nou Premis Nobel" (27). Relacionat amb aixo esta l'intent
recent de crear universitats privades. La primera es va fundar a Herdecke amb
26 estudiants de medicina.

A Catalunya, el Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat ha
elaborat un projecte de Mapa Sanitari de Catalunya de 1984. Aquest projecte «posa
en evidencia les greus deficiencies estructurals de la sanitat catalana, que falla ja
des del seu primer gran: I'assistencia primaria». (28)

Segons el doctor Nadal, director del gabinet tecnic del Ministeri de Sanitat, per a
modificar la situacio actual cal <inserir els alumnes a 1'estructura assistencial per
que tinguin contacte amb I'assistencia sanitaria i modificar el curriculum dels plans
d'estu&. (29).

4. MARC LEGISLATIU

Introduccio

La Llei General de Sanitat , per una part , i la Llei de Reforma Universitaria d'altra,
i les subseguents legislations i reglamentacions derivades , formaran el marc del fu-
tur professional de la Medicina , per l'integracio d'ambues Ileis.

Llei de Reforma Universitaria (30)

Disfuncions:

Tal com diu la Llei en el seu preambul "es fa necessari crear el marc institucio-
nal que permeti de respondre a aquest repte a traves de I'adaptacio dels plans d'es-
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tudi i la flexibilitzacio dels titols que s'ofereixen al mercat de treball» (31). Aixi com el
rnateix Preambul diu "l'objectiu es: flexibilitzacio dels curriculums... facilitant a les
Universitats que adaptin progressivament factual organitzacio facultativa a la nova
organitzacio departamental» (32).

"L'organitzacio departamental es el nucli central de la recerca i la docencia»
(33). Pero la LRU concretitza poc la seva democrat itzacio; nomes ens diu que "Ia di-
reccio del Departament correspondra a un dels seus catedratics. Les seves funcions
seran determinades en els Estatus de la Universitat» (34). Com que els Estatuts es-
tan encara en proces d'elaboracio, farem esment com a referencia a I'Avantprojecte
de la Universitat Autonoma de Barcelona. Els dits Avantprojectes ens sorprenen amb
"EI consell de Departament, organ superior de govern, estara integrat per..., dels es-
tudiants, si aixi ho especifica el seu reglament..... (35). I ,correspon al Consell elabo-
rar el seu propi reglament..." (36). A mes entreveiern serioses resistencies si s'assi-
mila I'actual Catedra a Departament ja que "el director del Departament sera elegit
pel Consell respectiu i nomenat pel Rector", si no hi ha integracio entre similars Ca-
tedres el Director sera el catedratic; que donada I'edat i mentalitat dels presents, vol-
dria dir una minsa renovacio dels plans d'estudi i de la docencia, i mantenir la poca
recerca que es fa.

Llei General de Sanitat

Com que encara no es oficial ens referirem al segon i tercer Avantprojectes de la

Llei General de Sanitat, difosos per la premsa medica. Farem una comparacio del Ti-

tol VI, que compren com a capitol 1 er: "De la Docencia", ja que ha variat el seu con-

tingut. I de segon capitol: "De la Recerca".

Disfuncions:

- A docencia: En I'Avantprojecte segon, al seu art. 92 diu: "Iota estructura as-

sistencial del sistema sanitari ha d'estar en disposicio d'esser utilitzada per a la do-

cencia pregraduada, postgraduada i continua dels professionals". La seva supressio

en el tercer Avantprojecte, al nostre parer, vol dir mantenir I'estatus quo d'ensenya-

ment hospitalari, en perjudici de la formacio de professionals en assistencia primaria,

quan "I'Atencio primaria de salut es la clau per a assolir aquesta meta (salut neces-

saria per una vida social i economicament productiva) com a part del desenvolupa-

ment, conforme a I'esperanca de justicia social" (37).

A I'Avantprojecte (AvP) tercer de la Llei Gral. de Sanitat (LGS) a I'art. 98.2. diu:

Les facultats de Medicina podran vincular ales seves Arees de Formacio Clinica

aquelles Institucions Sanitaries que reuneixen requisits...... Aixo voldria dir que es

deixa ales facultats un excessiu poder de concertacio, que es pot prestar a resolu-

cions corporatives, que s'evitarien si fos competencia d'instancies superiors com del

Consell Social de la Universitat, o d'un organ mixt de Conselleries de Sanitat i Ense-

nyament, o del Parlament Autonomic.

A la Llei no queda especificat que s'enten per «Institucions Sanitaries"; terme

ambigu, que podria incloure les Institucions privades, quan del que es tracta es de la

formacio de professionals per a atendre la poblacio en general, i no a una minoria pri-

vilegiada.
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Adequacions:

- Docencia: A I'AvP de la LGS art. 98.3: «Els ministeris de Sanitat i d'Educacio i

Ciencia establiran requisits als Hospitals amb funcions docents Universitaries, aixi
com dels principis basics,,, dels concerts, a que fa referencia I'art. 98.2.

Respecte a la funcio social, I'art. 98.4. diu: «... Adequacions dels professionals a
les necessitats de funcionament del sistema sanitari'.

Respecte al foment de la salut, i la possibilitat de crear la Universitat de les

Ciencies de la Salut, ens diu a I'art. 98.5: «Els Departaments corresponents afavori-

ran la formacio interdisciplinar en Ciencies de la Salut i I'adequacio permanent de
coneixements,,.

- Recerca: L'articulat no varia del segon al tercer AvP de la Llei General de Sani-

tat; hem destacat com positiu:

Art. 99.1. "Les activitats d'investigacio hauran d'esser fomentades a tots els ni-

vells del sistema sanitari.....

Art. 99.2. "La recerca... ha de contribuir a la promocio de la salut de la pobla-
cio...,'.

Art. 100. «... Els Departaments de Sanitat de I'Estat i CCAA podrari crear els or-
ganismes de recerca que trobin escaients,,.

Art. 102. "Al finangament de Ia recerca... 1 % dels pressupostos globals de sa-
lut, al qual s'arribara progressivament,,.

CONCLUSIONS

El metode seguit per a I'elaboracio de les conclusions ha estat la contrastacio

entre les critiques aportades per I'alumnat i la sintesi blibliografica, per tal d'extreure

els punts coincidents, que seran considerats com a mes significatius. Els temes han

estat ordenants en cinc blocs generals:

1. Assignatures

- Poca o cap relacio amb la promocio de la salut.
- Poc enfocament de cara a I'assistencia primaria: no es dona importancia a la

patologia mes frequent, i si a I'especialitzada.

-Temari extens, detallista, massa especialitzat.

- Insuficient coordinacio i/o integracio entre:

• els diferents temes d'una assignatura,

• les assignatures d'un curs,

• els cursos de la carrera.

- Ensenyament massa teoric al cicle clinic.

2. Practiques

- Insuficients.
- De poca qualitat:

• basiques: poc desenvolupament d'un esperit cientific,

• cliniques: poc enfocament cara a I'assistencia primaria.
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- Mal distribuides i planificades.
- Memoristiques.
- No valoren la capacitat de comprensio, raonament i deduccio.

4. Professorat

- Manca de pedagogia.
- Poc control del seu rendiment.
- Catedres poc democratiques i inconnexes.

5. Alumnes

- Desigualtat d'oportunitats entre els estudiants al cicle clinic ( a la nostra facul-
tat). Opcions A, B, C.

- Manca d'espais de participacio.

Propostes

1. Assignatures

Creiem necessaria la inclusio de forma integrada d'assignatures relacionades
amb la promocio de to salut. La medicina clinica i la preventiva haurien de donar-se
de forma integrada.

Les assignatures cliniques haurien de donar-se a un nivell mes basic, i fer opta-
tives les questions mes especialitzades. Aixi es potenciaria l'interes i la motivacio
dels estudiants envers totes les assignatures; aquestes podrien aprofundir-se mes i

fer-se de manera mes relaxada.

Seria important una major integracio de les assignatures, ja des del cicle de ba-
siques, com a estudi dels diferents aparells humans, a tots nivells: fisiologic, anato-
mic, histologic, clinic, etc. S'aconseguiria d'aquesta manera evitar una repeticio inne-

cessaria de temes, donar una visio mes global i, per tant, mes comprensio i aprofun-

diment.

2. Practiques

La necessitat d'implementar les practiques al Ilarg de tota la carrera es inques-

tionable. Per a aixo, es imprescindible aprofitar al maxim els recursos de que es dis-

posa (laboratoris, hospitals...) pero tambe cal augmentar-los. En aquest sentit caldria

dar prioritat a I'aprenentatge a centres d'assistencia primaria i no nomes als hospi-

tals de tercer nivell.

L'objectiu de les practiques ha d'esser I'aplicacio i verificacio de la teoria i I'ad-

quisicio d'experiencia en el tracte del malalt.

Al nivell clinic es importantissim que I'alumne sigui capac d'aplicar els seus co-

neixements a I'atencio primaria.
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Cal reformar I'actual plantejament dels examens. Les proves han de servir per a

valorar el grau d'assimilacio global de la matera per part de I'alumne. Fora interes-

sant tendir cap a i'avaluacio continuada.

Tambe haurien d'existir examens practics, enfocats de cara al bon exercici pro-
fessional.

Cal que els estudiants participin en el control dels models d'examen i els seus
resuitats.

4. Professors

Per a la millora de la docencia cal una avaluacio estricta de la dedicacio i el ren-
diment del professorat, un increment i control de la seva capacitat pedagogica, un
reciclatge deis seus coneixements.

Cal una democratitzacio de I'estructura interna de les catedres o departaments.

Per tal de dur a terme la integracio d'assignatures, es fa necessari instituciona-
litzar les relations interdepartamentais.

5. Alumnes

Ens sembla indispensable ('augment de la participacio deis alumnes a tots ni-

veils: a la gestio deis centres, a l'organitzacio deis cursos, a la docencia (donar se-

minaris, preparar temes...)

Creiem que es ingi estionable que tots eis estudiants tinguin les mateixes opor-

tunitats d'estudiar la carrera i per tant ho han de fer tots amb les mateixes condi-

cions. A cap altra universitat, nacional o estrangera, no existeix un sistema d'opcions

com el que es dona a la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona.

A mes, i amb la mateixa orientacio, creiem convenient la creacio de la Universitat

de les Ciencies de la Salut. Aquesta hauria d'oferir la possibilitat d'estudiar tots els
vessants de I'atencio a la salut, d'una manera integrada. S'establirien diferents ni-
vells i graus, amb la corresponent titulacio. Aixo permetria una visio mes coherent
del problema sanitari i una potenciacio del treball en equip entre les diferents espe-
cialitats.

Pensem que totes aquestes propostes son necessaries de cara a obtenir el per-
fil de metge que incidira positivament en ('intent de fer realitat la disminucio de I'em-
malaltiment i la millora de la salut de la col•lectivitat.
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