Selectividad en Medicina

UN DEBATE
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C RUZ Martinez Exterualas
past & la historia de la
Universidad aspafiola no sdlo como
gl cirvjano de hiemo que cerrd Va-
lladaled a cal y canto, sino tambidn
carmo uno de los méximos impulss-
res de la selectividad en nuesires
aulzs. Da acuerdo con sus ideas, su
talante vital y sus efinidades alecti-
vas, don Cruz iba a convertirss en
uno de los “ganchos” do esa Alian-
28 mal famada “popular’.

Pugs bien, ha agul que 238 mis-
rmo partido que don Cruz, junto con
otrog carsbres privilegiados, contri=
buwd @ alumbrar, sa ha arigide de
pronto en enemigo pldblico del “nu-
merus clausus” en Madicina, ¢ Ejer-
cigio del derecho democrifico a
rectificar? $0 un ejamplo mibs del
conocido refrdn: B o reuedto_F

Universitarios
a la deriva

Hay efectivamente sitlo mds quie
abundenta para la demagogia en
todo aste asunio de la selactividad,
que amenaza con enturbiar un ¢o-
mienzo da curse que podla haber
zido excepcionalments  trancguilo.
Hay, sobre todo, un recursa indls-
criminada & |8 palabreria, que trata
de ocultar la falta do propuesias
concretas ¥, sobra todo, reallstas.

jCuéintos partidos han hecho
algo m#s qus una condena “por
principio” de las medidas restricti-
vas? JCudntos pueden ofrecer una
alternativa valida an este momen-
o7 El recients debate televiaho, an
al que participaron, ademds del vi-
corrector da la Complutensa, uni
serie de  parlamentarios-meadicos,
fue un ejemplo mds de esa falta de
meduracién del tema por parte de
lag sutoridades y grupos politicos.

Sin embargo, declaracionas do-
meghgicas y partidistas al mangen,
|a roalided estd ahi, a punto de gue-
manmod. Y |3 replidad s que hay
ynge 13,000 alumnos, de los
27.000 aprogmadamante que soli-
citaron su ingreso esta afo en Me-
dlelna, que ro han podido entrar en
la Facultad de su aslaccibn y qua
amenazan Gon convertirse en una
agpecie di universitaros a la deri-
va, en busca da alguna otra Facul-
1ad més o menos afin dispussta 2
acogerios. Lo que podra resultar
diffzil. De heche, on Bialdglcas, de
la Complutense, ya ha cundido |a
voz de #larma ante la posibikdad
que liegus hasta alll la avalancha
de no admitidos.

Pero la roalidad as también que
la ensefanza de la Medicing &3 hay
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y aqui un dezagtre. Que mientras |8
Organizecién Mundial de la Sabud
recomignda un namono de cuatro
camas por estudipnte, en muches
de nuestres facultades esta propor-
cidn s inviarte, Cuatro mil qulnien-
184 slumnos de la Compluianse han
de repartirse 1.200 camas en ol
Clinico. La mealidad as qua, aun pre=
viendo uma “moriandad académi-
ca’” dal 50 por 100 —as decir, si 55
o la mitad de los actualmente ma-
triculados acaba la. correra—, de
aqul a 1983 sa habri duplicado el
nirmers actual de médicos en Espa-
fia: ge suparard b cffra de 100.000
y =& rebasard con mucho la propor-
eitn médico-habitante qua la OMS
considera més apropfads para de-
torminadas estructuras sanitanzs

" La realidad &5 asimismo qui in-
cluso en las condiciones actuales,
la meyor parte de los alumnos de
ies Univarsidades no autonomas
acaban sus primonos afos de came-
ra sin haber suscultado & un anfar-
mo o puesto una sofa imyecclin. En
ol major de los cazos, el alumno de-
berd busearse les pricticas por su
gugnta —al mangen de la citedra—
¥ estar dispuesto 8 convertirse on
simple mano de obra del hospital,
sobreexplotede en muchos cosos v,
por supuesto, no retribuida. Mo
obatante, an gusencia do estimulos
exteriores y debido a la falta da in-
terés personal, lo rmayoria de los
alumnas ni siquicra bugcan a posk-

Enfasrreos por los pasillos. La situsclén, que so produje #n

bilidad da reslizor esas prictcas
mis o menos degeneradas. Hay in-
clusa Facultades que no tienen
adecrito ningdn haspital y donde
los profesores han de llevarse a sus
alumnos a sus consultes o clinicas
privedas.

Ni en Nigeria

Los efectos de tedo ello en b ci-
lidad de la ensafianza son tales, que
tanto log palzes nirdicos como los
de la CEE astén contemplando la
posibllidad de no convalidar los ti-
tulos mspafioles. E induse un paks
tercermundista y con suténtica ne-
cesidad de médicos como Nigers
prefiere recumir a algin hachicero
antes e contratar 8 un ficenciado
de nuostras Facultadaes.

Todps e5i0s ¥ 0iros muchos da-
05 S8 puedan asgrimir para justifi-
car una politica selectiva, y el he-
cho de que los maencjen las autori-
dedes académicas no los comvierta
aln mis en falsos, Aumgque también
eg clarto que @ Algunas comparna-

cianes —paor ejemplo, ia tan manida
de gue =6lo an pimer curso da Me-
dizina hay matriculados aqul tantos
estudiantas como en Inglatema an
la totelided de los cursos— S8 pue-
de contestar con otras, igualmeants
ciertas: en Holonda, con trece mi-
lones de-habitantes, el *numerus
clousus” st fijade an 10.000 por
CUrsa,

Otra cosa, sin embargo, son las
conclusiones gue de todo ello —y
pqui =i hay mixtificaciin— saca el
Ministerio, Establecar una relacién
de causa a efecto entre la reduc-
citin del nimerno de estudiantes &d-
raitlidos v la elevacién del nivel de
ensofdnza & hacer damagogia.

Ni siquicra basta con aumentar
simultAneaments al prosupuesto sl
no s g somete a un controd demo-
critico ¥ 8 una distribwecin racio-
nal. Porque, hoy par hoy, se dan si-
juacisnes como &stas: las catedras
mejor montadas cTesponds mu-
chas veces —quéd casuslidad— a la
de aguellos profesores gue son o
han sido decanos. La industria pri-

La Paz hace alguncs meses, as sdko Un sintoma del ceos qua siravissa
nuestrn sanidad.
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Varics miles de jivenes se han convertido en universitanios a ba deviva, en busca de
odmitirios.

unh Facultad mis o menos &fin & Medicine, digpussta o

vada, en su conochdo aftrutsmo, ha
dotedo a ciertas cétedras de equi-
pos ultmmedernos que luego sblo
88 emplean en investigacionss que
interesan directaments Bl genensn
mecénas, Algin cotedritico afecta-
do de un determinado mal decide
fue &n su chledra sido sa estudiar
aga anfarmaedad. Siztema qua
podria sar racional & cada catedra-
tico sufriese un mal distinto, ¥ hu-
biese tantos catedriticos cOMO an-
fermedades.

Perc estd ademds el mémdo
mismo con que s& splica la selactl-
widad y que sérfa suficients para ro-
chozaria tal y como B8 NS propona.
El siztama &% injusto ponque, dun-
gue 50 basa por un lado &n el
“curdculum” acedémico del estu-
diante, sabemos que muchos cole-
glos privedos hinchan artificialmen-
te las notas deo sus alumnos, con o
que éstos aslen baneficiados res-
pecto de los gue estudian en can-
trog estetales, misnlras que las
pruecbas  gspecificas no  incluyen
preguniss destinadas a velorar la
copacidad del alumno para estudiar
concretamente Medicing.

Sin embargo, |8 mayor objecion
que puede hacérsele a la selectivi-

dad, tal ¥y como estd planteada, saa
que eze tipe de medidas no son
miis que remiendos administrativos
para salir del paso, cuando e trata
de un problema soclel que axge
COn urgencia wn profundo debate.

ATS: oira cara
del mismo problema

Bastanie menos ruido —aungue
gl tratamiento de este oiro sactor
por el Ministena sea un gemplo
més da esa politica del parche— as-
tn armanda los futuros ayudanies
téicnicos sanitarios, & bien, a punte
de comenzar el nuevo cUrsa, sU Si-
tuacion es bastante confusa.

Un reciente Decreto —da 22 de
agoato de 1977— desarrollaba la
posibilidad, pravista ya en la Lay de
Educacidn, de que las ascuelss tra-
dicionales de ATS se transformardn
8N escURlas wnivarsitanas, que sus-
tituirian ol viejo thulo por otro, fla-
manta, de “diplomada en enfor-
maeria®,

El Decrato prevala, sin ambamgao,
la posihilidad do quo las escuslas

solicitasan e aplezamlanio por un
afto de su integracidn en la Univar-
sidad. Esto afectarla tanto a las as-
cualas estatales, winculades a las
Facultades de Medicing —son-16
on tatal— como a las prvadas, que
suman mis de clen. Estas dhlimas,
que, regidas por dedenes religiosas,
&l Opus Dei o la Seccidn Femenina,
constituyan hoy por hoy un sansa-
do negocio (al alumnao la cuestan al
mias entra 2.000 v 10.000 pesetas)
80n &n sU mayora axclusivamentsa
femeninas, por lo que habrin da
adaptarse al régiman mixto que ax-
gen las escuslas universitarias.
Todo ello hard gue este afo cosxis-
tan escuslas privedas, con un plan
de estudics autdnomo centrado so-
bra todo on las pricticas; escualis
estatales que, algunas al monos, no
50 dcogerin al Decreto, v Seguirdn
proparcionanda una farmacidn ted-
rca —con lo que sus alummos se
encontrardn an desventala a 8 hora
de buscar trabalo con respacto B
iog de las escuelss privadas—, y tal
vez alguna escuels unhwarsitaria,
pere cuyo funcionemiento se he
improvizado, al parecer, un nuavo
plan de estudios.

Paro esta confusiGn de planes
no es todo, sing qua al Decrato de
agosto tampoco soluciona el pro-
blema del presupuestio. 51 se unifi-
can las tasas académices, joomo
g8 financiaran las précticas —hoy
A%l ausentss de |35 escuelas esta-
iales da ATS— y cimo 6@ contrata-
raf 8 NUavos profesoros para expli-
car las asignaturas nuevas?

Dtra preccupacidn de los ATS es
que hayan da ser licanciados o doc-
tores qulanas ejarzan la docencia
en las nuavas ascuslas univarsita-
figd, con o qua, por mucha oxpe=
riencis que puedan demostrar, los
gyudantes técnicos sanitanos que-
darén marginados. Su coordinado
ya ha solicitodo del Ministeno una
floxibilizacion do esas nomas de
contratacion, asi come la posibili-
dad do que algon ATS ntegre la
Comisidn gestora que =& creard
para informar al Minlsterio sobre (3
marcha del plan de estudios.

Par encima de toda, sin embar-
g0, los ATS sientan la urgancia dae
prestigiar y aulonamizar una profe-
sion que hasta ahora ha tenido, tal
WEE POF SU CAFACIEr Mayoritars-
mente femening, [a consideracidn
de serva de la Medicing eon ma-
ylscula, 7 Por qué habrla de saguir-
¢ considerando a8 la enfermera
como a una espacia de “chica para
toda™ al sarvicio exclusive del méd-
dico? jCodmo es que con un déficit
como el que exlste sctuslmante en
ol sector da la enfermeria no se do-
dican & ella més hombres? j Por ese
cardcter ancilar que tiene hoy por
hoy? jPor qué, se preguntan mu-
chas ATS, han de sor siempre mu-
|ere= [ga matronas, ¥ hombres [a
mayara de los tocOlogasi

Y no hablarmos ya de las Hama-
das “auxiliores de clinica”, con su
formaclén profesional de  primar
grado, que so dedican a la higione
flsica del enfermo o a la recogida

de la ropa de cama en los hospita-
les y gua reciben tantas vecas da la
enfermera un trato equivalente a la
gue data recibe, a gu vaz, del mé-
dizo.

Hacia una sanidad
preventiva

El futuro de [a sanidad tlana que
passr por |a liguidacion do oz Mo-
diging peranguizkda, montada dnica-
mante sebre el privilegio de unas
cotegorias sobre oIras, y por ung
radistribucién da las responsabili-
dades propias de cads sector, que
deberin ganar en autonomia de
forma tal, que en la prictica sanite-
rig o heya subordinacidn, sino tra-
bajo paralelo y en comin.

Y hebrd gue enriguecer Sobre
1680 =u contenldo para gue la Ma-
dicina, en luger de Emitarse al papal
de mera reparadora da la fuarza de
trabajo an beneficio owclesivo dal
capital, & ocups cades Vezr mas de
los aspactos praventivas @ higiéni-
coz (sanided leboral, ascolar, pedid-
frica, comunitarial, /Mo es desca-
befledo que la Medicina prevantiva
58 @n nuestras Facultadas una
gimple Esignatura an toda la came-
ra, con una sola hara de clasa se-
manal, cusnde en alla 58 ncluye
ademis, casi yergonzaniements, (e
planificacitn famillar?

Y para volver a las estadisticas
habwé que scabar sobre todo con
un sistema favorscedor del plu-
riemplao dal profesional da la Me-
dicina ¥ qua parmite que & cada pa-
clenta no se fe dedique por wmming
medio mas da trag minutos de con-
gulta, contra los vainte que reco-
miemda también [a OMS. De modo
que, como comentaba indnicamin-
e un palitico de izquierda, aqul no
&6 ol médico quien va al pacients,
sing el pacients al médico.

5élo una vez puestos de acunrdo
sobre & tipo da sankded qua el pals
nacesita —lo gue exige un debate
amphc vy profundo de todss las
fuerzas sociales—, sa podri discutir
racionalments de [a formackin que
dabe exigisa. (Que con Seguridad
no Serd ya una formachin abocada
fundamentalments a los aspectos
hospitalarios ¥ téenlcos, sino in-
tegral. Qua parmiticd [a rotaclon y
&l reciclaje da oo profesionales en
gjercicio, Quo tenderd hacia ung
Meadicing méa descantralizada, me-
nos burpcritica y, como eanse-
eusncla, mucho més humana. Y
que deberd acabar de una vez cod
la jerarquizacidn y los privilegios
actuales,

Mientras Ia sanidad y su 8nse-
MONTa No S convierian &n una ras-
ponsabilided colactive, la discasidn
sobre “selectividad, si-selectividad,
no'* continuard slando un debate
e5trl,

Claro qua quedan los casi
13.000 universitarios a la deriva...
Y un curso que estd a punto de am-
pezar. H
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