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Ala
Facultat de Medicina de la Universitat de Valencia, el que

v ciem com a problema mes important en el nostre model de for-

maciO de pregrau i que resum la resta de problemes en I'ensenya-

mcnt medic, es que en els sis anys de carrera no podem adquirir Ies habi-

litats cliniques basiques necessaries per a poder exercir com a metges ge-

nerals. A46 produeix una insatisfaccio molt gran entre els estudiants, ja

que veiem sis anys de les nostres vides com un tramit burocratic que hem

de passar necessariament per a accedir a una placa de metge intern resi-

dent (MIR), on se suposa que realment aprendrem a ser metges.

La g0esti6 es, per Clue no adquirim aquestes habilitats cliniques? Un

primer motto es que hi ha una excessiva carrera teorica que desplaca la

importancia de les practiques. Un altre es que els seminaris, concebuts

com a credits practics, acaben sent una classe teorica mes. Un tercer motiu

i el mes important es que Ies practiques cliniques assistencials no son Otils

realment. Per que no son Otils? Primerament es dona moltes voltes el cas

que anem a les practiques sense tenir una base teorica minima perque

encara no hem tractat la materia teorica a la facultat. Tambe perque, tant a

les especialitats mediques com a les quirurgiques, som tan sots especta-

dors, la nostra funciO nomes es mirar. En tercer lloc, perque hi ha pocs pro-

fessors amb placa vinculada i associats metges entre els quatre hospitals uni-

versitaris que hi ha a Valencia, per a poder fer-se carrec de tots els estudiants
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de tercer curs de medicina i del segon cicle. A mes a mes, els recursos

docents i els professors estan distribu'its de forma desigual, havent-hi mes

professors a ('Hospital Clinic i a ('Hospital General. Per tant, ac6 fa que

moltes voltes qui carrega amb aquesta docencia practica siga altre perso-

nal medic (adjunts o residents), que tot i estar a un hospital universitari,

no reben cap compensacio ni reconeixement per eixa tasca.

Aco provoca que les practiques siguen un passeig amunt i avail pels

passadissos de les sales o de les sales d'operacions. En consequencia, hi ha

una sensacio de perdua de temps, per part dels estudiants, i un major

absentisme, perque necessitern aprofitar el temps estudiant la gran quan-

titat de teoria que es del que despres se'ns examinara i el que determinara

la nostra nota. Aquest absentisme es encara major en epoca d'examens. La

conclusio es que no hi ha hoc per als estudiants en els hospitals universi-

taris, no podem aprendre cap habilitat clinica. El sistema sanitari valencia

no es docent (en la docencia de pregrau.) Pero, realment es incompatible

la practica medica amb una bona docencia clinicoassistencial?

Els estudiants de la nostra Facultat de Medicina hem anat veient que

existeixen altres models formatius que permeten als estudiants adquirir

habilitats cliniques durant els anys de carrera. En part, gracies a les beques

Erasmus i Seneca, que any rere any han anat instaurant-se mes, ara hi ha

un nombre considerable de persones que han cursat algun any en una

altra facultat d'Espanya o d'altres paIsos europeus. Per tant, podem fer

una xicoteta analisi comparativa amb la formacie a altres Ilocs, tot desta-

cant les caracteristiques d'altres models formatius que solucionen els

problemes que nosaltres tenim.

A la Universitat Lliure de Brussel•les, el pla d'estudis esta estructurat

en set anys, tres de Ilicenciatura i quatre de doctorat. En aquests quatre

anys de doctorat els estudiants van integrant-se progressivament en els

equips medics dels hospitals i any rere any van adquirint mes responsabili-

tats, com tambe augmenta el temps d'estanca a ]'hospital. Tambe cobren un

sou per aquestes practiques; encara que siga simbolic, es una forma de

remunerar una feina i fa que ]'estudiant la considere com una responsabilitat

seriosa. Un estudiant quan acaba la carrera ja esta preparat per a ser metge

generalista, sense necessitat de passar cap prova MIR, a menys que vullga

preparar una especialitat. Les practiques son avaluables mitjancant el com-

pliment d'uns objectius determinats per a cada especialitat i compten un

tant per cent important de la nota. Ells, per exemple, una vegada van a ]'hos-

pital ja han donat previament tota la materia d'eixa assignatura, mentre que

no-saltres comencern moltes practiques sense els coneixements teorics.
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Un altre exemple es la Universitat de Rennes, a Franca, on la carrega

practica en segon cicle es molt important, les practiques hospitalaries

s'avaluen i valen un 30 per cert de la nota de l'assignatura. La seua materia

teorica va orientada a la prova que tenon en acabar la carrera, equivalent

al nostre MIR. Totes les materies tenen uns manuals elaborats pels profes-

sors, amb els quals els estudiants es preparen les classes, i en elles dis-

cuteixen casos clinics i resolen dubtes, tenint una mitja de cinc a set clas-

ses per assignatura. L'examen teoric de totes les assignatures consta d'un

o diversos casos clinics.

A Alemanya, el sistema es bastant mes diferent que la resta. Les clas-

ses son conferencies sobre una malaltia, a les quals assisteix a voltes el

malalt i I'equip medic que el tracta. S'examinen cada dos o tres anys de les

materies, corn tambe de les practiques assignades a cada materia clinica a

l'hospital. Els cursos estan organitzats per semestres, es a dir, un curs es

un semestre. Despres tenen dos mesos de vacances durant els quals han

de realitzar practiques hospitalaries, que poden fer en qualsevol hospital

que trien del mein. Per aixo a I'estiu venen als hospitals de Valencia molts

estudiants alemanys a realitzar les seues practiques.

Aquests models coincideixen en una integracic total dels coneixements

teorics i practics, i donen gran importancia a una formacio professiona-

litiada. Fs evident que estem parlant de sisternes educatius diferents en

pa'isos diferents, i aquests estan emmarcats en sisternes sanitaris i lleis

diferents. Pero no cal anar tan Iluny, perque aci tenim exemples ben gro-

pers com Reus, Barcelona o Madrid, on 1'ensenyament medic de segon

cicle esta distribuYt en diferents unitats docents per a cada hospital univer-

sitari. Fn cadascuna de les unitats es dona tant la teoria corn la practica,

integrant per tant ambdues coses. A mes a mes d'a46, algunes universitats

com ara la Universitat Rovira i Virgili, a Reus, s'apunta al canvi de men-

talitat en l'ensenyament medic i aborda noves metodologies: utilitzen

pacients simulats (actors entrenats) per a realitzar practiques en que

s'avalua l'estudiant en la totalitat de les aptituds davant l'acte clinic.

Utilitzen, per a preparar les practiques assistencials, un laboratori d'habi-

litats, on tenen material de simulacio per a reanimacio cardiopulmonar,

reanimacio cardiopulmonar avancada, puncions venoses, etc. A46 fa que

quan arriben els estudiants a les practiques a l'hospital o ambulatori ja

haguen tingut una primera presa de contacte amb material i habilitats

mediques i que, per tant, els metges professors poden confiar mes en

encarregar-los alguna tasca. l.es seues practiques tambe son avaluables a

traves d'uns fulls d'avaluacio individuals, que at final de l'estan4a a I'hos-
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pital el professor emplena, indicant si ha acomplit els objectius de la prac-

tica, aixi com tamb6 I'actitud de 1'estudiant. Compten al voltant d'un 20

per cent de la nota. La Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut de la

Universitat Rovira i Virgili ha rebut alguns premis del Ministeri

d'Educaci6 i de la Generalitat de Catalunya corn a reconeixement a la

qualitat docent i innovadora.

Els estudiants de la Facultat de Medicina de la Universitat de Valencia

ens preguntem per que no Cs possible establir algun d'aquests models a la

nostra Facultat. Pero la realitat es que la nostra situacio encara esta lluny

d'arribar-hi. La nostra Facultat fou de les ultimes a aplicar el nou pla d'es-

tudis en el 1998, les Directrius Generals del qual es publicaren I'any 1990.

Ara per ara molter facultats ja tenen la reforma, o reforma de la reforma,

del nou pla d'estudis. A Valencia, en aquest nou pla, tota la carrera teori-

ca es concentra practicament en cinc anys, deixant I'ultim curs amb assig-

natures exclusivament clinico-practiques. Aixi i tot, en els cinc cursos pre-

vis, les assignatures venen definides tant per uns credits teorics com prac-

tics, els quals, en les assignatures medico-quirurgiques no estan definits

com a clinics i per tant es cobreixen amb seminaris. Aco tambe ocorre a la

Universitat Rovira i Virgili, pero alli aquests credits es cobreixen amb

practiques cliniques. Es mes, aquestes practiques serveixen per a preparar

progressivament el curs clinic de sise, ja que en els fulls d'avaluaci6 s'exi-

geixen cada volta uns objectius mes especifics. Aixi, per exemple, en el

primer semestre del quart curs t'exigeixen que sapigues fer un electrocar-

diograma; en el segon semestre, que sapigues interpretar-lo; en el seguent

curs, que sapigues diagnosticar, i aixi progressivament.

A inicis de 1'any passat, quan a la nostra facultat, la primera promoci6

d'aquest nou pla arriba a quart curs, els estudiants, i molts professors

tambC, s'adonaren que era un curs molt dens i pesat, ja que en els dos

primers anys del segon cicle es preten donar tota la materia teorica que

abans es donava en tres anys, i a mes a mes sense veure una aplicaci6 del

que s'esta estudiant fins a dos anys mes tard, quan I'aplicaci6 hauria de ser

imprescindible en una carrera tant professionalitzada com la medicina.

Aco faria que s'haguera de perdre mig any del curs clinicopractic apre-

nent tot alto basic per a manejar-se en un hospital, desvirtualitzant aixi

l'objectiu d'aquest curs. Aixi doncs, gracies a la iniciativa dels estudiants,

s'organitzaren practiques cliniques en quart i cinque, per at curs actual.

Pero enguany, alhora d'organitzar el proper curs, els departaments es

veuen desbordats pel curs clinico-practic per faita de professorat per a

practiques, i decideixen tornar a donar seminaris nomes en quart i cinque.
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Davant a46, els estudiants de medicina ens trobern desorientats i dece-

buts. Veiem que no hi ha cap voluntat ni organitzaci6 Clara i eficient a l'ho-

ra de dur a terme un nou pla d'estudis. Aquest sembla que nomes canvie

en el nom i no en el seu contingut: com analitzavem al principi, la materia

teorica segueix sent la mateixa a pesar d'haver redu'it la seua carrega

respecte el pla d'estudis yell, cosa que ofega els estudiants i desplaca la

importancia de les practiques. Els seminaris segueixen sent una classe

teorica mes, i les practiques cliniques (en les assignatures que en tenen),

segueixen sent poc utils.

Aquest malestar entre l'alumnat s'ha traduit en el fet que ens mobi-

litzem, i que a partir de reunions en assemblees generals d'estudiants,

I'Assemblea de Representants (AdR) ha elaborat un manifest i ha progra-

mat una serie de protestes per a fer arribar tant a la nostra Facultat com a

la resta de la Universitat de Valencia i a la societat valenciana en general,

el nostre descontent amb la situacio precaria de la nostra formaci6.

L'objectiu es fer entendre que cal una avaluacio urgent de la situacio, per

donar solucions a curt i Ilarg termini. Pensem que, per a millorar realment

la situacio, el que cal es primerament que 1'equip deganal se n'adone i

reconega la gravetat del problema, assumint la responsabilitat de dur a

terme un canvi. Aquest ha de comencar per una reorganitzaci6 interna de

la Facultat, millorant la coordinacio i I'enteniment entre departaments,

entre Facultat i Universitat, aixi com tambe entre Universitat i les autori-

tats sanitaries valencianes. Perque sembla increible que quatre hospitals

universitaris no puguen assumir la docencia clinicopractica d'una facultat

de medicina. L'exemple que es possible realitzar-la, tant en tercer, quart i

Cinque curs com en el curs clinic de sise, es Reus, que a mes a M6S 6S Lill

referent en la scua qualitat docent.

Tot i que pensem que aquests canvis son els que solucionarien la

situacio a Ilarg termini, no volem deixar de fer ones propostes minimes

que, seguint I'exemple d'altres models, podrien millorar a curt termini els

principals problemes: Els objectius teorics han de ser mes concrets, per a

preparar metges generals i no especialistes de calla materia; cal definir el

concepte de seminari, considerant que es un complement de les practiques

i clue, per tant, s'haurien de fer a l'hospital amb casos clinics; cal especi-

ficar uns objectius per a les practiques cliniques, que siguen avaluables, i

que repercuteixin en la nota final.

A hores d'ara sembla que la gravetat del problema no es assumida per

part de I'equip deganal i els departaments, tot i que coincideixen en alguns

punts. Per tant, aquests xicotets canvis tampoc seran possibles per al proper
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curs 2004-2005. Aixi i tot, els estudiants continuarem transmetent la nostra

preocupacio i les nostres propostes.

En conclusio, no nomes cal que canvien els plans d'estudi per a millo-

rar i modernitzar I'ensenyament, sin6 tambe cal, com be apunta Alba

Lopez en la seva ponencia ,Realitat i canvis,,, un canvi de mentalitat, un

esforc i una voluntat de millorar. Com que aquest esfor4 i canvi de men-

talitat suposa la renuncia a moltes de les comoditats tradicionalment

establertes en una facultat com la nostra, les possibilitats que tornern a ser

un referent en I'ensenyament de la medicina son considerablement

red aides.
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