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Rajoy lleva la US
a los USA

UN RETAZO de erudicion sevillana se
ha quedado en la Casa Blanca. El libro
Vasco Nunez de Balboa, Descubridor
de la Mar del Sur, edicion
conmemorativa del V Centenario del
Descubrimiento del Océano Pacifico,
que Mariano Rajoy regal6 a Barack
Obama en su reciente viaje oficial a
EE.UU., incluye un estudio de la
catedratica de Historia de América de
la Universidad de Sevilla Carmen
Mena sobre una carta de Balboa, la
Unica que se conserva del descubridor
extremeno, dando cuenta del hallazgo
en la Mar del Sur de una valiosa perla
que paso a la posteridad con el nombre
de ‘la Peregrina’.
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EMPRENDEDORES EN LA
FUNDACION CRUZCAMPO
11:30 - AVDA. ANDALUCIA, 1 La
Camara de Comercio de Sevi-
lla y la Fundacion Cruzcampo
organizan un ciclo de encuen-
tros de emprendedores. Paco
Ortiz, presidente de la empre-
sa Xtraice, protagoniza este
primer encuentro con la confe-
rencia Sé diferente, elige tu.

Pabellon de México
16:00 ELl enclave alberga la
sexta sesion de las I Jornadas
Gestién Econdmica y Técnica
de Espacios Urbanos Turisti-
cos, Comerciales y de Ocio, or-
ganizada por la Catedra Metri-
pol Parasol de la Universidad
de Sevilla. Paseo de las Deli-
cias.

Musica

18:00 Los alumnos de Nonna
Natsvlishvili y Vladimir Dmi-
trienco, profesores y miem-
bros de la Real Orquesta Sin-
fénica de Sevilla, interpretan
Concierto para un nuevo afo.
Centro Cultural Biblioteca de
Montequinto. C/ Venecia, 22.

Conferencia

19:30 El centro civico Torre del
Agua acoge la conferencia
Calmar la mente, sanar el co-
razon. Plaza Vicente Aleixan-
dre.

La Merceria

20:00 Taller abierto de traduc-
cion literaria, el Club de los
Traductores Suicidas. C/ Regi-
na, 10.

Muestra

El Casino de la Exposicion
acoge Itinerarios de una co-
leccidn que se puede visitar
hasta el 2 de marzo.

PROYECCION

Sesion de la IX Muestra
del Audiovisual Andaluz

El Centro de Iniciativas Cul-
turales de la Universidad de
Sevilla (Cicus) celebra una
nueva sesion de esta mues-
tra de la produccién audiovi-
sual de Andalucia. Para la
jornada de hoy, dos proyec-
ciones: El oasis del pastor, de
Mar Felices y El sitio de mi
recreo, de David Moreno Fer-
nandez.

» Madre de Dios, 1. 18:00

ACTIVIDAD

‘Coco, de la rebeldia a la
leyenda’ en FNAC

La tienda FNAC acoge la pro-
yeccion (19:00) de Coco, de la
rebeldia a la leyenda, de Anne
Fountaine.

» Avda. de la Constitucion, 8

ACTO

Mesa redonda en el
Colegio de Farmacéuticos

El Colegio de Farmacéuticos
de Sevilla alberga la celebra-
cién de la mesa redonda Ini-
ciativas politicas y planes de
accion en el campo de enfer-
medades raras.

> C/ Alfonso XII, 51. 16:00
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20:00
Angel Leén, en el Aula
de Cultura de ABC
El Aula de Cultura de ABC

18:00

Acto en recuerdo de Bécquer
Acto en recuerdo de Gustavo Adolfo
Bécquer organizado por Temas
Sevillanos en el Circulo Mercantil.
Intervienen Luigi Mardez y la
cantante turca Alime Hume

19:00

«Coco, de larebeldia ala
leyenda»

Dentro del ciclo de moda que organiza
el club cultural de Fnac hoy tendra
lugar la proyeccién de la pelicula
«Coco, de la rebeldia a la leyenda», de
Anne Fontaine y protagonizada por
Audrey Tautou.

19:30

Conferencia sobre aviacion
espanola

En el salon del almirante del Alcazar,
conferencia de Javier Mufoz sobre
«Anécdotas de la Historia de la
Aviacion espafnola y cémo nos ocupa-
mos de conservarla». Se enmarca
dentro de los actos para celebrar la

recibe hoy al cocinero del
restaurante Aponiente, Angel
Ledn, y al critico gastronémi-
co de ABC Carlos Maribona
para hablar de «La cocina del
mar». La cita es en el Museo
de Carruajes.

creacion del Ejército del Aire en
Espana. Entrada libre.

Concierto de camerata de
profesores

La camerata de profesores del
Conservatorio Francisco Guerrero
ofrece un concierto de obras de
Mozart con el pianista Oscar Martin
como solista y Juan Garciaala
batuta. Es en su sede, avda. Ramén 'y
Cajal, s/n. Entrada libre.

Presentacion de «El guardian
de los vampiros»

Presentacion en La Casa del Libro

(c/ Velazquez, 8) de la obra «El
guardian de los vampiros», de

Emily Delevigne.

20:00

Proyeccion de la pelicula
«Quemado por el sol»

El ciclo de cine europeo que

acoge la Filmoteca del Cicus ofrece
esta tarde la proyeccion de la
pelicula «Quemado por el sol», de
Nikita Mikhalkov.
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Juan José
Iglesias

Catedrético de Historia
Moderna de la
Universidad de Sevilla
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Dirige el gran congreso sobre Y PITOS

Historia Moderna que se cele-

brard en la Facultad de Geogra- J. M. Sanchez
fia e Historia a principios del Gordillo

mes de junio y que reunira en

Sevilla a mas de 300 especialis- Dirigente de CUT-BAT
tas de Europa y América.

Aprovechando el problema cataldn,
el partido que lidera se desmarca
con una reivindicacion apasionada y
ridicula de la independencia de An-
dalucia. Para ello, interpreta de una
manera torticera y comica distintas
épocas de nuestra comunidad.
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© Arex 90cm2- 10% GRANADA

Andrés Soria
Olmedo y Fernando
Guzman Simon
disertan hoy sobre
las revistas literarias

= R. L

GRANADA. La Academia de Bue-
nas Letras dedica hoy una sesion es-
pecial al estudio y debate de las re-
vistas literarias granadinas, dentro
del ciclo cultural ‘Periodismo y lite-
ratura en Granada, una mirada re-
trospectiva y su proyeccion en el pre-
sente’, que desde el pasado mes de
octubre se viene desarrollando las
tardes de los lunes, a partir de 1as 19.30
horas, en la sede de la Fundacion de
la Prensa (el antiguo Hospital de Pe-
regrinos, situado en el nimero 3 de
la calle Escudo del Carmen).

El acto de hoy, dividido en dos
partes, contara con dos conferen-
ciantes, el catedratico de la Univer-
sidad de Granada y académico de
Buenas Letras, Andrés Soria Olme-
do, que hablard sobre las revistas de
los afios veinte del pasado siglo
(como las lorquianas ‘Gallo’y ‘Pavo’);
y el profesor de la Universidad de
Sevilla e investigador del tema, Fer-
nando Guzman Simoén, que lo hara
sobre las revistas de las décadas 70
y 80 del mismo siglo, con una char-
la titulada ‘De Tragaluz a Letras del
Sur, pasando por Poesia 70 y El Des-
penaperro andaluz’.

A continuacién habrd una mesa re-
donda, en la que participaran repre-
sentantes de algunas de las revistas
mas importantes, como Juan de Loxa,
José Gutiérrez, Pedro Enriquez, Re-
medios Sanchez y Rafael Delgado,
entre otros, que recordaran cabece-
ras fundamentales para la historia li-
teraria de la ciudad, uniendo a los an-
teriores nombres los de ‘Olvidos de
Granada’, ‘Nefelibata’, ‘La Fabrica del
Sur’, ‘El fingidor’, ‘Extramuros’, ‘Al-
hucema’, ‘EntreRios’, ‘Ficciones’, etc.
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EL FIASCO DE LA POLITICA EDUCATIVA

LA TRIBUNA
F. JAVIER o
MERCHAN
IGLESIAS

Profesor de la Facultad
de Educacién de la
Universidad de Sevilla

dl

UCHO me temo que la desa-

feccién ciudadana hacia las

politicas que hacen los gober-

nantes alcanza ya a la politica
educativa. Mirando desde dentro, a veces
uno tiene la impresién de que la politica
educativa nada o casi nada tiene que ver
conlo que ocurre en el interior de los cen-
tros escolares, y de que el sistema educa-
tivo funciona sin un horizonte definido,
meramente por inercia y por la vocaciéon
de muchos de sus profesionales. Los datos
PISA son de fiabilidad discutible y se pres-
tan a muy diversas e incluso contradicto-
rias interpretaciones. Admitiendo esa
versatilidad, no puede negarse, sin em-
bargo, que el informe de las pruebas de
2012 ofrece algunos resultados que tie-
nen gran valor indicativo.

Asi, se confirma que el factor mds rele-
vante del rendimiento académico de los
alumnos es el contexto sociocultural; se
constata que en el conjunto de Espafiay,
especialmente en Andalucia, no se produ-
cen mejoras significativas, y, en fin, que
aumentan las diferencias entre los alum-
nos de niveles sociales mds altos y los de ni-
veles mas bajos. De donde es legitimo y
fundamentado deducir que la politica edu-
cativa de los ultimos quince afios ha sido
unrotundo fracaso, pues, desde suimplan-
tacién a finales de los noventa, ha ocurri-

do exactamente lo contrario de lo que pre-
deciany de lo que prometian. Veamos.

Que el contexto sociocultural es el fac-
tor mas relevante en el rendimiento de los
alumnos es algo que sabemos desde los
afios 60 del pasado siglo y se reitera conti-
nuadamente en todo tipo de estudios e in-
vestigaciones. Los informes de las Pruebas
de Diagndstico que se realizan en Andalu-
cia también lo corroboran un afio tras
otro. Pero una repugnancia légica a esa
suerte de determinismo llevaba a pensar
que algo se podria hacer, que debia existir
una férmula que permita que la promesa
de la cultura a través de la escuela pueda
alcanzar a todos: ¢reducir las diferencias
socioecondmicas y culturales? Nada de
eso. Se trata de una férmula que consi-
guiera que, sin tocar lo fundamental, se
mejoraran los resultados... y seredujeran
las diferencias. Es decir: alaigualdad (so-
cial y de resultados) por la educacién, no
por la transformacién social.

Esa férmula podria resumirse en lo que
viene a denominarse la gestién empresa-
rial de la escuela. Importada del mundo
anglosajén, la pécima empieza a distri-
buirse en Espafia a partir de 1996, siendo

ministra de Educacion Esperanza Aguirre.
En Andalucia se adopta con especial entu-
siasmo, dando frutos singulares como el
extinto Plan de Calidad, la jerarquizacién
en el funcionamiento de los centros docen-
tes, el fortalecimiento del papel de los di-
rectores (ahora convertidos en gerentes),
los cambios en el ROC, las pruebas de diag-
nostico, la Agencia de Evaluaciony, en fin,
esa dindmica de propuestas de mejora im-
portada del modelo EFQM, siempre acom-
paiflada de una sutil presion sobre los do-
centes—de los que realmente se desconfia—
para que mejoren los resultados.

Pero el enfermo no sélo no mejora, sino
que empeora su salud. Donde aplican es-
tas férmulas no hay avances significativos

Quizas la politica educativa
abandona el complejo objetivo
de la mejora encontrando en
la gestién empresarial de la
escuela un magnifico conjuro

ROSELL

en los resultados y aumentan las diferen-
cias. Muchos estudios e investigaciones
independientes del mundo anglosajon asi
lo ponian de manifiesto. Aqui, en Andalu-
cia, quien suscribe, con ocasion de licen-
cia de estudios concedida por la Conseje-
ria de Educacion, tuvo ocasiéon de anali-
zar los datos de las pruebas de diagnosti-
code 2006, 2007 y 2008 de los centros de
Secundaria de la provincia de Sevilla. En
la memoria de la investigacidn realizada
-285 folios entregados en septiembre de
2010- se advertia que los centros con In-
dice Socioeconémico y Cultural mas bajo
(ISC) obtenian cada afio peores resulta-
dos, mientras que los de ISC mas alto los
mejoraban. Es decir, que aumentaban las
desigualdades.

Es evidente, por tanto, que esa politica
que prometia mejores resultados y una
disminucidn de las diferencias, sencilla-
mente ha fracasado. Y, ante semejante
realidad, no puede mirarse para otro lado,
ni dejar de darse por aludido. Ese modelo
de politica educativa ha resultado ser un
fiasco. Sin embargo, llama la atencién el
autismo de ministros y consejeros. Pues la
famosa ley Wert no hace sino profundizar
en la misma linea, mientras que en Anda-
lucia no se aprecian cambios significati-
vos. Ante la perplejidad que produce ver
cémo se mantienen politicas claramente
fracasadas, al estudioso le asaltan las du-
das acerca delas razones de esa persisten-
cia. Quizas sea, simplemente, que la poli-
tica educativa abandona por incapacidad
el complejo objetivo de la mejora de la
educacion, habiendo encontrado en la fér-
mula de la gestién empresarial de la es-
cuela un magnifico conjuro, pues por la
via de la evaluacién, autoevaluacién y
otros mantras similares, se permite trasla-
dar a otros (los docentes) la responsabili-
dad de cumplir lo que ellos prometen.
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® £ necesario talento regulatorio para que en sectores como el de la energia el ciudadano

pueda tener verdadera libertad de eleccion y se superen las imperfecciones de La liberalizacion

Regular hay que hacerlo bien

RAFAEL
SALGUEIRO

Universidad de
Sevilla

N una economiamoderna

laactuacioén del sector pu-

blico en las actividades

econémicas yano descan-
sa en la provision de bienes y ser-
vicios que puede hacer perfecta-
mente bien el sector privado, in-
cluso la de aquellos servicios cuya
cobertura esté garantizada parala
totalidad de la poblacién. Ni tam-
poco es un papel publico el dela fi-
jacién de precios de bienes o servi-
cios que son provistos por el sector
privado, aunque sile corresponde
velar por la ausencia de précticas
de competencia desleal e impedir
el abuso del poder de negociacién
del que disponen las compaiiias
que atienden a millones de clien-
tes. Maxime en los casos en los que
el niimero de ofertantes es limita-
dooenlosque, por razones de efi-
ciencia o por no duplicacién de in-
fraestructuras, s6lo una compaiifa
puede ser la prestadora de un ser-
vicio en un determinado lugar.
Son los casos, por ejemplo, del
abastecimiento de agua, de la dis-
tribucién de gas natural o deladis-
tribucién de energia eléctrica, en-
tre otros, y en general, las activida-
desincluibles en el concepto dein-
dustrias de red.

Siestambién una obligacién del
Estado asegurar que se producen
las condiciones que permiten que
exista competencia, porque ésta
siempre se traduce, de una forma
u otra, en menores precios o en
mejores condiciones para los
clientes. Ello tiene que ver, princi-
palmente, conlanaturalezaylaal-
tura de las barreras de entrada a
una actividad y éstas, en muchas
ocasiones, se derivan de regla-

mentaciones técnicas o requisitos
legales que en realidad esconden
una proteccion al operador ya es-
tablecido. La telefonia es un buen
ejemplo de introduccién de com-
petencia aprovechando el progre-
so tecnoldgico (telefonia movil) e
imponiendo la obligacién de com-
partir la capacidad que poseia el
antiguo monopolista y luego ope-
rador dominante. Aunque ello ha
tenido consecuencias —que eran
previsibles—en una menor intensi-
dad de inversion en infraestructu-
ra de red, donde estamos muy
atrasados en relacién con otros
paises europeos.

No obstante, el grado de libera-
lizacién de nuestra economia es
bastante elevado incluso en com-
paracién con otros paises proxi-
mos e ird progresando gradual-
mente, cediendo alainiciativa pri-
vada otras actividades como la
gestién de los aeropuertos o, si tie-
ne éxito la experiencia de Madrid,
la gestion de los hospitales ptibli-
cos, entre otros casos. Pero estas
actuaciones orientadas a obtener
ingresos, a lograr hacer mas efi-
ciente un servicio colectivo de co-
bertura publica o, simplemente, a
noimpedir el libre ejercicio de una
actividad no resultan en un me-
noscabo de las responsabilidades
que atafien a un Estado en una
economia moderna. Y entre éstas
una principalisimale corresponde
alaregulacién de las actividades
econdmicas en aquellos aspectos
en los que es imprescindible la fi-
jacién de reglas por parte de una
autoridad capaz de hacer que se
cumplan y cuando estas no pue-
dan surgir de compromisos secto-
riales voluntarios, verificables y
exigibles. Los &mbitos son muy nu-
merosos, yaque atafien alos dere-
chosdelos clientes, alaseguridad
ysalud delas personas, ala preser-
vacion del medio ambiente y a un
largo etcétera, ademads de lo ya
mencionado sobre la preservacion
delalibertad de competencia.

Sin embargo, la funcién regula-
toria es una de las mds complejas
entre las que corresponden al sec-
tor ptblicoy, caracteristicamente,
no mejora por el mero hecho de
asignarle mas recursos (la salud y
la educacion tampoco, pero esto es
otro asunto) sino por laaplicacién
de conocimiento einteligenciaala
horade disefiar las normasy de es-
tablecer las instituciones que se
creen al efecto del ejercicio de la
funcién. Y no es menos importan-
te la calidad en la aplicacién de la
regulacién, ya sea en términos de
tiempo, coste de cumplimiento,
certidumbre y limitacién dela dis-
crecionalidad.

Las diferencias de calidad regu-
latoria son influyentes en la com-
petitividad internacional de las
empresas, y de un modo creciente
amedida que estdn disminuyendo

las diferencias de costes laborales
o esta desapareciendo la laxitud
delaregulacién ambiental y de las
condiciones de trabajo que carac-
terizaron la emersion de algunas
economias.

Pero no basta con disponer de
profesionales muy buenos para el
disefio y aplicacién de la regula-
cién de actividades econémicas
—es uno de los campos mas com-
plejos de la Economia-, asegurar
la independencia de los encarga-
dos de aplicarlay tener la valentia
de preservar el interés general que
se persiga frente a los intereses
particulares de algtin agente eco-
ndémico influyente. Es también ne-
cesario prestar atencion a como se
aborda el mismo caso en otros pai-
sesyaprender de suexperienciay,
a la misma vez, estar en disposi-
cién de modificar normas e insti-

tuciones cuando estas no demues-
tran responder con eficacia a las fi-
nalidades para las que fueron es-
tablecidas.

A titulo de ejemplo, pensemos
en lo que esta sucediendo estas
con la fijacién de precios trimes-
trales de electricidad. El mecanis-
mo de subasta, tal como estd dise-
fiado, no puede conducir mas que
excepcionalmente a un precio tri-
mestral mas bajo del que resulte
diariamente en el mercado mayo-
rista, por unarazén muy simple: la
energia eléctrica no se puede al-
macenar ni tenemos capacidad
significativa para importarla, lue-
go la cantidad que se ofrezca para
el trimestre habré que adquirirla
cadadiay al precio de ese dia, sal-
vo la fraccién que surja de contra-
tos a plazo. Las sefiales de mal fun-
cionamiento de las subastas y del
propio mercado mayorista se han
advertido hace tiempo yno son ex-
clusivas de Espafia: Gran Bretaiia,
Brasil, Australia o California estan
abordando modificaciones en sus
mercados eléctricos, pero noso-
tros no hemos actuado hasta que
el precio resultante le parecié ina-
ceptable al Gobierno.

Atodoslesparecelonatural que
el Gobierno trate de contener de
cualquier forma el precio de la
electricidad, aunque sus propias
decisiones determinan la mayor
parte, y no le exigimos que fije el
precio de la carne o el de la telefo-
nia, cuando las familias gastan en
ello més dinero que en la luz: 840
y 1.014 euros anuales respectiva-
mente, frente a 797 euros en elec-
tricidad. Larazén es porque en los
primeros hay una viva competen-
ciay tenemos verdadera libertad
de eleccién entre ofertas muy dife-
rentes, pero esto no sucede asi en
elcasodelaenergia. Poreso esne-
cesarioaplicaraquiun grantalen-
to regulatorio, mayor que el que
hemos demostrado hasta ahora
para superar las imperfecciones de
laliberalizaci6n. Alternativamen-
te podemos volver a las condicio-
nesdel “marco estable” (reconoci-
miento de costes y rentabilidad
prefijada) que una vez abandona-
do lo hemos recreado para buena
parte de la generacién renovable.
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Reunion en la UMA delos directores de
las escuelas de doctorado andaluzas

» Disefian vias de
comunicacion entre ellas asi
como compartir experiencias
y fomentar la colaboracion

LA OPINION MALAGA

M Los directores de las Escuelas
de Doctorado de las Universida-
des Andaluzas, junto con diver-

sosvicerrectores con competen-
cias en posgrado, asi como di-
rectores de secretariado de este
area, sereunieron ayer en el Rec-
torado de la UMA.

Los objetivos de esta reunion,
unavez que en todas las Univer-
sidades Andaluzas se han pues-
to en marcha las Escuelas de
Doctorado, han sido compartir
temas comunes de funciona-

miento, poner en comun las di-
ferentes experiencias, y estudiar
posibles vias de comunicaciéony
colaboracién entre las distintas
escuelas. En este punto se ha de-
batido la posibilidad de realizar
actividades conjuntas o trasver-
sales, movilidad de alumnos y
profesores, entre otras. Asimismo,
se han discutido temas relativos
alos programas de doctorado, a

LA OPINION
y

Los participantes, ayer.

criterios de evaluaciéon de los
programas, y a las Escuelas de
Doctorado.

Las Escuelas de Doctorado
son las encargadas de coordinar
los Programas de Doctorado de

las Universidades, y de planificar
la oferta necesaria de actividades
inherentes a la formaciény des-
arrollo de sus doctorandos.

Formaciéon doctoral

Su estrategia esta estrechamen-
te ligada a la estrategias en ma-
teria de formacidén doctoral, in-
vestigacion e internacionaliza-
cién de cada Universidad, y tra-
bajan para ofrecer alos alumnos
de doctorado una opcién de re-
conocida calidad para especiali-
zarse, completar el perfil y dife-
renciarlo de cara al futuro, como
profesional o investigador.
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Examen a Bolonia

Al ano de experiencia, los decanos de las facultades de Medicina creen que aun falta mucho
por hacer y denuncian que sobran facultades y faltan profesores clinicos y coordinacion

PRIMER PLANO

20 de los 40 decanos espa-
fioles de Medicina han res-
pondido a un breve cuestio-
nario de DM sobre la adap-
tacion del grado al Plan Bo-
lonia y los problemas que
aquejan a la docencia médi-
ca, que un duro informe del
Foro de la Profesion Médica
ponia sobre la mesa la pasa-

EN POSITIVO: Han mejorado los planes
de estudio y potenciado las practicas

da semana. Los decanos
aprueban con un 6,5 (sobre
10) el proceso de adaptacién
al Espacio Europeo de Edu-
cacion Superior (EEES), y el
70 por ciento considera ex-
cesivo el numero de faculta-
des de Medicina.

Aunque creen que Bolo-
nia ha permitido revisarlos
planes de estudio, dar mas
peso a la ensefianza prac-
tica y fomentar la participa-
cién activa del alumno, se
quejan de la falta de presu-
puesto y de la heterogenei-

EN NEGATIVO: Falta inversion y no se
ha avanzado en movilidad estudiantil

dad de los planes de estu-
dio, tanto en Espafla como
en Europa. La falta de pro-
fesorado clinico y la desco-
ordinacion entre Universi-
dad y Administracion sa-
nitaria son, segun ellos, al-
gunos de los principales

problemas de la docencia
universitaria. El presiden-
te de la Conferencia de De-
canos, Ricardo Rigual, inci-
de, ademas, en que es im-
prescindible equilibrar las
plazas de grado y las de
posgrado. PAGS.2a 4
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VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LA ADAPTACION DEL GRADO AL ESPACIO DE EDUCACION SUPERIOR Y PROBLEMAS ACTUALES DE LA ENSENANZA UNIVERSITARIA

Principales ventajas de la adaptacion a Bolonia Principales inconvenientes de la adaptacion a Bolonia Principales problemas de la docencia médica

Falta de medios econémicos
y materiales

Actualizacion de los planes Falta de profesores clinicos

y técnicas de estudio Falta de conexion con el hospital

universitario

Excesivas trabas para la
acreditacion docente

Saturacion de las practicas clinicas

Heterogeneidad de los planes

Mas peso de la préctica clinica
p p docentes en Espana y Europa

Fomenta la participacion y
autonomia del alumno

Potencia la movilidad
de los estudiantes

Armonizacion de los
planes de estudio 3

Adquisicion
de competencias lingdisticas

Excesivas clases tedricas y
presenciales

Ausencia de una verdadera 3
evaluacion continua
Incremento del precio
de la matricula | | 1

4

Excesivo niimero de alumnos

Escasa relacion con la
Administracion sanitaria

Falta de continuidad con el posgrado 3
Excesivo peso del examen MIR2 2

N

Fuente: Elaboracion propia

Mucha facultad, poco profesor

20 de los 40 decanos de Medicina han respondido a un cuestionario de DM sobre la adaptacion del grado a Bolonia
y la docencia médica. El excesivo nimero de centros v la falta de profesorado clinico, los problemas mas senalados

MADRID
FRANCISCO GOIRI
figoiri@diariomedico.com

os decanos de las facultades
espafiolas de Medicina han
respondido a un cuestiona-
rio de DM sobre la adapta-
cién del grado de Medicina
al Plan Bolonia y sobre los
principales problemas de la
docencia. Cuando todas las
facultades tienen al menos
un afio de experiencia en la
adaptacion de sus planes a
Bolonia, el 70 por ciento de
los decanos coinciden en
que el nimero de facultades
(40) es excesivo, y un 20 por
ciento consideran que es su-
ficiente. Aprueban con un
6,5 (sobre 10) el proceso de
adaptacion a Bolonia, y la
mayoria cree que ha servido
para actualizar los planes
de estudio y potenciar la do-
cencia practica. No creen, en
cambio, que se haya conse-
guido la convergencia edu-
cativa que se perseguia. E1
recorte presupuestario, la
falta de profesorado clinico,
y la desconexién universi-
dad/Administracién sanita-
ria son los principales pro-
blemas que detectan.

1. Valore del 1 al 10 la
adaptacion del grado de
Medicina al proceso de
Bolonia.

2. Ventajas e inconve-
nientes de esa adapta-
cién.

3. ¢Es suficiente o insufi-
ciente el nimero de fa-
cultades?

4. Principales problemas
de la docencia médica.

Agustin Martinez Ibargiien
Universidad del Pais Vasco

1.Un6

2.Laadaptacién ha servido
para modificar los planes
de estudio, pero es muy
complicado aplicarlas nue-
vas exigencias a una titu-
lacién con tan elevado nu-
mero de alumnos. Ademas,
uno de los objetivos de Bo-
lonia es el reconocimiento
mutuo de las titulaciones y
el fomento de la movilidad
estudiantil, y eso atin no se
ha conseguido.

3. Es una salvajada. Hay
una diferencia abismal en-
tre las necesidades reales de
médicos y la percepcién que
la sociedad tiene de esas ne-
cesidades. Cuando esta fies-
ta acabe, las facultades
abiertasnovan a cerraryla
factura hay que pagarla.

4. Lanota de selectividad es
el unico criterio para acce-
der ala carrera, a diferencia
de titulaciones como Bellas
Artes o Traduccidn, y el re-
sultado es una gran satu-
racién de alumnos. La do-

cencia practica en los hos-
pitales estd totalmente su-
peditada a la asistencia.

Francesc Cardellach
Universidad de Barcelona

1.Un 6, gracias a que los es-
tudios de Medicina eran de
los més adaptados a las exi-
gencias de Bolonia.

2. Se adapta mejor al es-
fuerzo del alumno, incide en
la necesidad de grupos pe-
quefios y pone el énfasis en
las practicas clinicas. Aun
asi, falta adaptarse a los sis-
temas modernos de evalua-
cién continua, porla falta de
tiempo y profesorado ex-
presamente preparado.

3. Absolutamente suficien-
te, porque el sistema de for-
macioén esta garantizado y
las nuevas tienen dificul-
tades para encontrar profe-
sorado de calidad y hospi-
tales universitarios.

4. Faltamas dedicacién ala
practica clinica por parte de
los profesores, el examen
MIR es cognitivo y condicio-
namucho al alumno, y falta
un continuum con el pos-
grado.Ademas, Salud parti-
cipa poco en el disefio de los
planes de estudio.

Alicia Lopez Castellano
CEU Cardenal Herrera (Valencia)
1.8
2. Entre las ventajas, permi-
te introducir y/o potenciar
nuevas actividades forma-
tivas (seminarios, talleres,

FACULTADES Y PROCESO DE ADAPTACION AL EEES

¢Es suficiente o insuficiente el nimero de facultades de Medicina en Espana?

No contesta
10%

Insuficiente
0%

Suficiente
20%

Excesivo 70%

Valore del 1 al 10 el proceso de adaptacion a Bolonia

Nota media: 6,5

Nota més alta: 8,5 (2 respuestas)
Nota més baja: 4 (1 respuesta)

tutorias individuales y gru-
pales...) y metodologias do-
centes. Se potencia la eva-
luacion continua y la eva-
luacién objetiva de las com-
petencias. Ademas, el crédi-
to ECTS favorece la movili-
dad europea. Por contra, hay
una excesiva carga de la do-
cencia presencial impues-
ta por la Aneca (el 60 por
ciento del crédito ECTS) que
dificulta la correcta asimi-
lacion de las ensefianzas.

3. Suficiente. Debe existir
un equilibrio razonable en-
tre plazas de grado y plazas
MIR, y deberia restringirse

Fuente: Elaboracion propia

significativamente el cupo
de plazas MIR para los ex-
tracomunitarios.

4. Falta de incentivos al pro-
fesorado y pocos mecanis-
mos de control de la calidad
docente. Los baremos para
la acreditacién de profeso-
res clinicos no se adecuan a
la realidad asistencial.

Francisco J. Garcia Criado
Universidad de Salamanca

1. Siendo generosos, 5.

2. Sobre el papel, el plantea-
miento de Bolonia es correc-
to, pero la falta de profeso-

res y lainsuficiencia de ins-
talaciones adecuadas enlos
centros docentes y los hos-
pitales universitarios hacen
imposible su desarrollo en
la medida exigida.

3. Sialo anterior afiadimos
que tenemos mas de 7.000
graduados al afio y que las
previsiones son que cerca
de 2.500 se queden sin una
plaza MIR y, por tanto, sin
competencias profesiona-
les, creo que la pregunta so-
bre el numero de facultades
queda contestada. A todo
eso, hay que sumar el cre-
ciente paroy el coste de for-
mar a un médico.

4. Masificacion y baja tasa
de reposicion docente.

Alfonso J. Lépez Muiiz
Universidad de Oviedo

1. Notable. Un 7
2. Entre las ventajas, se fo-
menta una mayor participa-
cién del alumnado en el pro-
ceso de ensefianza y ha per-
mitido una modernizacién
de los contenidos y técnicas
de estudio. Ademas, el au-
mento de actividades pre-
senciales se traducido en un
incremento de la motiva-
cién del profesorado. La fal-
ta de medios, por coincidir
con el contexto de crisis, es
el principal inconveniente.
3. Es excesivo. Formamos
mas médicos de grado que
plazas MIR que se ofertan.
4. La docencia practica re-
quiere un nimero muy limi-
»pasaalapdg. 3
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tado de alumnos para que
sea verdaderamente eficaz
y se mantenga la calidad.

Felipe Rodriguez de Castro
Universidad de Las Palmas

1.Un 4. El objetivo del Plan
Bolonia era armonizar los
estudios universitarios, fa-
cilitar la libre circulacion
y mejorar el sistema docen-
te. Este proceso, costoso en
esfuerzo personal y recur-
s0s,no sélo no ha contado
con éstos, sino que se ha te-
nido que adaptar a la con-
tundente reduccion de pre-
supuestos universitarios.
2. Lo mas positivo de Bo-
lonia es que supone un cam-
bio que pone a prueba nues-
tras facultades, que deben
enfocar la educacion en el
que aprende, pero estamos
lejos de alcanzar la preten-
dida armonizacion que se
perseguia, porque no se han
predefinido claramente las
competencias o resultados
a conseguir en cada etapa.
3. Es totalmente despropor-
cionado. Ademaés de formar
profesionales, la universi-
dad tiene la mision de crea-
cién, desarrollo, trasmision
y critica de la ciencia, y no
creo que la mayor parte de
las nuevas facultades cum-
plan con estas premisas.
4. Faltan profesores clinicos
acreditados y no hay sufi-
ciente integracién de las en-
seflanzas basico-clinicas.
La docencia practica se im-
parte con estrategias poco
claras y sin instrumentos de
evaluacion adecuados. Ade-
mas, larigida estructura de-
partamental dificulta la in-
tegracion vertical de las en-
seflanzasy no hay continui-
dad entre grado y posgrado.

José Pablo Lara
Universidad de Mélaga

1.Un7,entendiendo que un
5 significaria que no ha su-
puesto cambios con respec-
to a la situacién previa. Las
tasas de éxito y rendimien-
to han mejorado de forma
significativa en el estudian-
te de grado con respecto ala
licenciatura, algo que tam-
bién se debe a la profesiona-
lidad de los docentes.

2. El proceso de elaboracién
de la memoria de verifica-
cion para el grado ha sido
laborioso y complejo, ha im-
plicado a todos, y ha sido
positivo para la docencia. E1
sistema comun de créditos
y el proceso de evaluaciéon
continua son muy positivos.
Ahora bien, la adaptacion
no sélo se estd haciendo a
coste cero, sino con una re-

"No hay hospitales adecuados
para atender a tanta facultad"

El presidente de los decanos urge la
renovacion del profesorado clinico

F. GOIRI
figoiri@diariomedico.com

I MADRID

Coincidiendo con el cuestio-
nario que DM ha remitido a
los decanos, el 6rgano que
les agrupa, la Conferencia
Nacional de Decanos, y el
Consejo de Estudiantes de
Medicina, arropados por el
Foro de la Profesion (del que
ambos forman parte), han
presentado un duro informe
contra la proliferacion de
facultades y exigiendo el
mantenimiento del nume-
rus clausus (ver DM del 16-
I-2013).Las quejas de Ricar-
do Rigual, presidente de la
Conferencia y decano de la
Facultad de Valladolid, son
un compendio de ese infor-
me y, en esencia, coinciden
con el diagndstico de buena
parte de sus colegas.

"No es sélo que en la ul-
tima década hayamos pasa-
do de 28 a 40 facultades, es
que, ademas, hay varias con
planes de estudio verifica-
dos (Baleares, Jaén, Almeria
y Huelva) que ya se plantean
abrir nuevos centros; otras,
como la Antonio de Nebrija,
que estan en tramites de ve-
rificacién, y otro grupo (Ca-
tolica y Mare Nostrum, en
Alicante, y Universidad de
Vic, en Catalufia) que tienen
como objetivo impartir el
grado de Medicina", resume

La oportunidad de revisar los planes
docentes, principal activo de Bolonia

Ricardo Rigual, decano de la Facultad de Medicina de Valladolid y presidente de la Conferencia de Decanos.

Rigual. El presidente de los
decanos argumenta que el
numerus clausus es impe-
rativo en una titulacién que
obliga a mantener un equi-
librio entre plazas de gra-
do y posgrado, "es decir, una
titulacion donde el grado y
la etapa MIR se deben con-
siderar unitariamente para
evitar una bolsa de egresa-
dos sin posibilidad de acce-
der al mercado de trabajo".

FALTA HOMOGENEIDAD
El exceso de centros y alum-
nos tiene, segin Rigual, un

reflejo directo en otra pata
clave de la docencia: el hos-
pital universitario: "De he-
cho, no disponemos ya de
hospitales con las necesa-
rias caracteristicas docen-
tes, asistenciales y de inves-
tigacion para atender a tan-
tas facultades, lo que gene-
ra interferencias entre los
centros existentes que van
en detrimento de la calidad
formativa de los médicos".
Entre las ventajas de Bo-
lonia, Rigual coincide con la
mayoria de los decanos en
que ha permitido revisar los

programas educativos y ha
dado mayor peso al alumno,
fomentando el autoaprendi-
zaje. Por contra, "se ha per-
dido homogeneidad entre
las facultades, las asignatu-
ras basicas se han visto en-
corsetadas por normas ge-
nerales de otros grados sa-
nitarios y las dificultades
presupuestarias han afecta-
do arecursos, instalaciones
y profesorado". Precisamen-
te, la renovacion de profeso-
res en algunas disciplinas
es, segun Rigual, un impera-
tivo ineludible.

duccion de los presupues-
tos de los centros y de los
sueldos de entre un 10 y un
15 por ciento. Ademas, la su-
puesta convergencia educa-
tiva no ha sido tal, porque
los planes de estudio resul-
tantes del proceso han sido
muy diferentes dependien-
do de lametodologia docen-
te, sistemas de evaluacion,
personal e infraestructura
de los departamentos...

3. Excesivo. En Medicina
hay dos numerus clausus,
uno para acceder al grado
y otro al MIR, y ya se esta
produciendo un desequili-
brio muy preocupante. Ade-
mas, la escasez en la oferta
de trabajo esta obligando a
la reespecializacion.

4. Preocupante envejeci-
miento del profesorado, que

ya genera situaciones cri-
ticas en algunos departa-
mentos. Ademas, los crite-
rios de acreditacion para ti-
tulares y catedraticos va-
loran poco la actividad asis-
tencial y docente no univer-
sitaria y dan mas peso a la
actividad investigadora que
en otros campos.

Juan Ramon Lacalle
Universidad de Sevilla

1.Uné.

2. Bolonia fomenta la movi-
lidad de los estudiantes, la
adquisicién de competen-
cias lingtiisticas y la armo-
nizacion de los planes de es-
tudio en las distintas uni-
versidades. Mas que incon-
venientes, veo fallos o defec-
tos en esa adaptacion: no se

ha logrado la integracion
docente entre disciplinas
basicas y clinicas; enlama-
yoria de las facultades el
alumno sigue teniendo un
papel pasivo, y la reforma
no se ha visto acompafiada
de estimulos a la innovacién
docente, como pueden ser
los grupos mas pequeifios.

3. ¢Conrespecto a qué? Esta
pregunta olvida un dato, el
del numero de estudiantes.
Podemos tener muchas fa-
cultades con pocos estu-
diantes o pocos centros con
mucho alumnado. El primer
formato parece mas eficaz,
pero, bajo esa apariencia,
nos podemos encontrar con
facultades insuficientemen-
te dotadas. Ademas, se esta
dando una situacion preo-
cupante: nuevas facultades

que carecen de recursos
para la formacion clinica
estan intentando desplazar
de los hospitales a centros
que han venido impartien-
do alli su docencia.

4. Lafalta de integracion de
las ensefianzas, con una ar-
tificial parcelacion de los
conocimientos en las dife-
rentes disciplinas.

Joaquin Gea
Universidad Pompeu Fabra

1. Es una mejora notable en
el abordaje de la educacion
de los futuros médicos, pero
las facultades, a dia de hoy,
no tienen medios para una
correcta implementacién de
esa metodologia.

2. El contenido précticoy el
aprendizaje de habilidades,

especificas y transversales,
cobra mucha més impor-
tancia. Por contra, eso exige
una dedicacién mayor del
profesorado, lo que no se ha
tenido en cuenta para rees-
tructurar las plantillas. La
reduccion de horas de cla-
se tradicional puede conlle-
var, ademas, un cierto défi-
cit en la adquisicién de los
conocimientos.

3. Es adecuado, salvo en al-
gunos casos concretos. El
problema no es tanto el ni-
mero de facultades como el
de alumnos, que deriva del
arcaico sistema de financia-
ci6n de las universidades.
4. Lafalta de un organigra-
ma claro de relacion entre la
universidad y las institucio-
nes sanitarias (confluencia
de cargos académicos y de
gestion, nivel de representa-
cion reciproca en los 6rga-
nos decisorios...) similar al
de los paises avanzados.

Joaquin Garcia-Estai
Universidad de Murcia

1.Un7

2. Bolonia ha permitido una
reduccion de la docencia
tedrica en beneficio de las
ensefianzas practicas y ha
obligado a implantar, al me-
nos en teoria, politicas de
control de la calidad.

3. Excesivo, y los responsa-
bles no entienden de razo-
nes, por muchas que se den.
4. La docencia practica
debe mejorary la coordina-
cion con los hospitales uni-
versitarios no se solucio-
na. Aunque no es mala, po-
dria mejorar mucho.

José L. Alvarez-Sala
Universidad Complutense

1.Un7.
2. El problema de la adap-
tacion a Bolonia ha sido di-
ferente de una facultad a
otra, y es posible que en al-
gunas haya aportado venta-
jas claras. En nuestro caso,
ha supuesto una oportuni-
dad para mejorar el plan de
estudios, sobre todo en as-
pectos de ensefianza clinica.
Ahora bien, se ha hecho a
coste cero o incluso nega-
tivo en muchos casos y hay
una absoluta falta de uni-
formidad entre los planes
de estudios, tanto en Espa-
fia como en Europa, lo que
dificulta la movilidad de
alumnos y profesores.
3. Absolutamente excesivo.
Hay 40 y varias en listas de
espera (en distintas fases
administrativas). La apertu-
ra de estas nuevas faculta-
des y de algunas previas se
ha hecho sin suficientes ga-
»pasaalapag. 4
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rantias de calidad (con una
mera declaracion de inten-
ciones). El criterio ha sido
politico y no académico.

4. Enorme desconexion en-
tre la universidad y las ins-
tituciones sanitarias, fruto
de una legislacién ajena a
las necesidades actuales. A
los alumnos les falta forma-
cién clinica ylafacultad y el
hospital universitario se
desconocen mutuamente.

Indalecio Sanchez
Universidad de Granada

1.Uns.

2. Hay mayor sensibilidad a
la importancia de las prac-
ticas y es importante la eva-
luacién de competencias y
habilidades. Entre los in-
convenientes, falta dotacién
o0 memoria econémica, so-
bre todo en lo referente al
porcentaje profesor/alum-
no. El fomento de la movi-
lidad no se halogrado porla
disparidad de los progra-
mas y, por tanto, sigue ha-
biendo problemas para la
convalidacién de estudios.
Ademas, se ha pasado de
"ensefiar" a "aprender” sin
la necesaria adaptacion a
las circunstancias para do-
centes y discentes.

3. Més que suficiente. Hay
mucha disparidad en las ci-
fras de partida sobre el nu-
mero de estudiantes, de pla-
zas MIR, de facultades y de
numero de homologaciones
de titulos, y urge un consen-
so en esas cifras para esta-
blecer el mejor plan estraté-
gico de futuro.

4. La falta de profesorado
clinico. Quien ensefia en una
facultad debe ser docente
e investigador, pero, sobre
todo, tener dedicacion clini-
ca. Por eso, hay que ajustar
el baremo para el acceso a
los puestos docentes.

German Cerda
Catdlica de Valencia

1. Sobresaliente. Progresa
adecuadamente, pero supe-
rando las ldgicas dificulta-
des de un proceso cuya apli-
caci6n aun no es completa.
2. Responsabiliza al alum-
no de su aprendizaje al in-
corporar aspectos como las
competencias practicas, la
ética y la metodologia de los
casos, y los capacita mucho
mas para el ejercicio como
médicos generales. Ademas,
se incluye formacién en me-
todologia de la investiga-
cién y se pone a disposicion
del profesor mas, y mas no-
vedosa, metodologia docen-
te. No obstante, es un mode-
lo que no tiene antecedentes

15 DE LAS 17 COMUNIDADES AUTONOMAS OFRECEN A SUS ALUMNOS EL GRADO DE MEDICINA

Madrid (8 facultades), Catalufia (7), Andalucia y Valencia (5 cada una) copan el mayor nimero de facultades de Medicina en Espana.

. Universidad de Barcelona

. Universidad de Salamanca

. Universidad de Oviedo

. Universidad de Las Palmas

. Universidad Alfonso X el Sabio
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. Universidad de Alcald
0. Universidad de Cadiz
1. Universidad de Cantabria

—_

3. Universidad de Cordoba

4. Universidad de Extremadura
5. Universidad de Girona

6. Universidad de Lérida

7. Universidad de Méalaga

18. Universidad de Murcia

9. Universidad de Sevilla

0. Universidad Pompeu Fabra

[ G Gy

N =

. Facultad de Medicina del Pais Vasco

. Universidad Auténoma de Barcelona

32

. Universidad Cardenal Herrera Oria (Castellon)

14

2. Universidad de Castilla la Mancha - Ciudad Real

10

34

19

111

30
28 23

4 7.9-21-24 25-
1-36-38

37
3-21

33-39
35
13 18-40
22

12 29

T

Facultades que han

respondido al cuestionario

de DM

16 ).8-20-26

21. Universidad Complutense de Madrid
22. Universidad de Granada
15 23. Universidad de Zaragoza

24, Universidad Europea de Madrid

25. Universidad Francisco de Vitoria

26. Universidad Internacional de Catalufia

21. Universidad Jaume |

28. Universidad de Valladolid

29. Facultad de Medicina de Albacete
30. Universidad de Navarra

31. Universidad Autnoma de Madrid
32. Facultad de Medicina de Santiago de Compostela
33. Universidad de Valencia

34. Universidad de La Laguna

35. Universidad Miguel Hernandez
36. Universidad Rey Juan Carlos

37. Universidad Rovira i Virgili

38. Universidad San Pablo CEU

39. Universidad San Vicente Martir

40. Universidad Catolica San Antonio de Murcia

Una alarmante prollferaCIOH. La proliferacién de facultades de
Medicina en Espaiia no tiene parangén con ningun pais del entorno.
Desde 2003 se han abierto 12 nuevos centros (5 publicos y 7 privados),
y se ha pasado de 4.350 alumnos de nuevo ingreso en 2005 a mas de
7.000 en la actualidad. Por autonomias, Madrid (8 facultades), Catalufia

en la enseflanza preuniver-
sitaria y requiere cierta ma-
durez del alumno. Al profe-
sor no soélo le exige conoci-
miento, sino manejar dife-
rentes metodologias docen-
tes y nuevas tecnologias.
3. La cuestién no es el nu-
mero de facultades, sino su
calidad docente. Ese debe
ser el limite al plantear nue-
vos proyectos educativos.
4. Hay que adaptar las es-
tructuras a un nuevo para-
digma de formacién en el
que el centro es el alumno
y su aprendizaje.

José Martinez Pérez
Facultad de Albacete

1.8,5.

2.Laadaptacién en nuestra
facultad no ha sido compli-
cada, porque desde su crea-
cion, en 1998, pusimos en
practica buena parte de la
nueva metodologia. Aun asi,
falta entrenamiento en los
nuevos procedimientos pe-
dagdgicos, lo que dificulta
la adaptacion del alumno.
3. Esta por encima de las
necesidades. El aumento de
facultades se ha hecho sin
un adecuado trabajo sobre
las necesidades reales de fa-
cultativos y sin la necesaria
coordinacién con las plazas
de posgrado.

4. La creciente presion asis-
tencial impide que los clini-

cos, claves en la ensefian-
za, se dediquen a docencia e
investigacién. Con mas re-
cursos financieros mejora-
riala ratio profesor/alumno
v la dedicacién de los cli-
nicos a la ensefianza.

Jorge Iriarte
Universidad de Navarra

1.Un7.

2. Hacia falta motivar un
cambio y una mejora en la
docencia. Bolonia ha intro-
ducido nuevas metodolo-
gias y ha sido un estimulo
para el profesorado. En el
lado negativo est4 el coste
del proceso, el esfuerzo de
esos mismos profesores y la
dificil adaptacion de aulas
y material a las exigencias.
3. Sobran facultades y estu-
diantes.

4. Las clases magistrales
que no son magistrales, el
poco acompafiamiento al
alumno, las practicas cli-
nicas..., pero, en general, el
estudiante de Medicina sale
bien formado.

Juan Antonio Vargas
Universidad Autbnoma de Madrid

1.Un6.

2. Bolonia sienta las bases
para lograr una mayor mo-
vilidad de los estudiantes,
fomenta el aprendizaje de
idiomas, da un mayor senti-

do préactico a la formacién,
facilita la evaluacion con-
tinua y proporciona titulos
homogéneos con los del res-
to de la UE. Ahora bien, la
adecuada implantacién de
Bolonia y las restricciones
presupuestarias actuales
son corrientes incompati-
bles, poniendo en grave ries-
go la realizacion del plan.
3. Mas que suficiente. Lo
mas razonable seria dismi-
nuir el numero de alumnos
y no crear mas facultades.
4. Lapérdida del profesora-
do clinico debido a las ju-
bilaciones y a la tasa de re-
posicién del 10 por ciento.
Esto precariza al profesora-
do, penalizando despropor-
cionadamente a los depar-
tamentos clinicos.

Juan Jesus Gestal
Santiago de Compostela

1. Es precipitado dar una
puntuacién, pues aun no ha
terminado ninguna promo-
cién en nuestra facultad.

2.Hamejorado la interacti-
vidad y la docencia practi-
ca, al orientarse los planes
de estudio a la adquisicién
de competencias, perono se
han cumplido los objetivos
clave de Bolonia: facilitarla
movilidad y uniformizar la
docencia dentro del EEES.
Ademas, ha disminuido la
docencia tedrica, una de las

fortalezas de la licenciatu-
ra,y se han incorporado mé-
todos docentes mas propios
de la enseflanza primaria
que de la superior.

3. Es excesivo, y temo que el
numero de facultades no
disminuira ahora que se ha
visto que no son necesarias.
4. Falta profesorado para
las asignaturas clinicas y
preclinicas. Hay que modi-
ficarlos criterios de acredi-
tacion y permitir que el MIR
se inicie en la docencia du-
rante su formacion.

Federico Pallardé
Universidad de Valencia

1.Un4.

2. Aumenta la practica cli-
nica, lo que es positivo, pero
se sobrecarga de trabajo al
alumno. Falta presupuesto
para aumentar el numero
de profesores asociados y
falta coordinaci6n entre las
universidades para hacer
planes homogéneos. Ade-
mas, ha subido el precio de
los créditos docentes.

3. Excesivo. La falta de co-
ordinacién de administra-
ciones publicas locales y es-
tatales en este punto es una
irresponsabilidad.

4. La falta de una regula-
cién seria para las universi-
dades privadas, ya que mu-
chas usan hospitales y cen-
tros de salud de la Adminis-

Fuente: Elaboracion propia

(7), Andalucia (5) y Valencia (5) encabezan la lista, pero una regién como
Murcia ya tiene 2. S6lo Baleares y La Rioja carecen de una facultad
propia. Por establecer una referencia, Estados Unidos, con una
poblaciéon 9 veces mayor que Espaia, tiene 159 facultades (s6lo 4 veces
mas) y 16.000 alumnos de nuevo ingreso sobre un total de 67.000.

tracion publica para sus
practicas clinicas. Si quie-
ren una facultad de Medici-
na privada, que construyan
sus propios hospitales, por-
que lo contrario es un uso
privado de recursos publi-
cos. Luego diran que las fa-
cultades privadas no cues-
tan dinero al Estado y que
las publicas son una carga.

Emilio Sanz
Universidad de La Laguna

1.Uns8.

2.Hasido una ocasion para
repensar el plan de estudios
y adaptarlo a la ensefianza
practica, pero se ha perdido
uniformidad en los planes
de estudio y se ha dado ca-
bida a parcelas de poder lo-
cales mas que a intereses
globales de la docencia.

3. Superior a las necesida-
des. Se han creado faculta-
des por interés politico y
economico. Habria que ce-
rrar la mitad de los centros
y potenciar los que han de-
mostrado excelencia.

4. Hay dos: falta de recursos
-y aqui se incluyen los con-
venios entre universidades
y servicios de salud, que no
ven la docencia como parte
esencial del hospital univer-
sitario- y falta de profesores
cualificados, por falta de in-
centivos y por un sistema de
acreditacion inadecuado.
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EDITORIAL

n septiembre pasado The New En-
. gland Journal of Medicine publico

dos analisis enfrentados sobre las
experiencias de un pufiado de universida-
des estadounidenses con programas que han
reducido a tres afios los estudios de Medi-
cina. Este aprendizaje acelerado lo justi-
fican tanto para aumentar el nimero de mé-
dicos, en especial de atencién primaria, con
un déficit en ese pais de unos 100.000 pro-
fesionales, como para reducir el coste de la
carrera: los nuevos médicos suelen finali-
zar con una deuda por sus estudios de unos
150.000 doélares, circunstancia que llevaria en
un sistema mas privatizado a que las tari-
fas que cobran algunos especialistas sean
algo desorbitadas, a fin de amortizar esas
deudas universitarias. Los contrarios a la
titulacion rapida se fundan en la experiencia
de muchas décadas, en la complejidad cre-
ciente de los avances médicos, con unos 6.000
farmacos y 4.000 procedimientos en la actua-
lidad, y en la necesidad de practicas pro-
longadas.

Con sus diez afios de preparacion entre
facultad y residencia, los médicos soportan
seguramente uno de los entrenamientos pro-
fesionales mas prolongados. No en vano, al
meédico se le pide hoy en dia ser un cientifi-
co y un humanista, conocer a fondo la psi-

cologia humana, las técnicas diagnoésticas,
las bases farmacolégicas, las cirugias repa-
radoras, los pardmetros analiticos, las le-
gislaciones y decretos administrativos que le
afectan, las férmulas de coste-eficacia y las
mil y una alternativas pseudoterapéuticas
porlas que preguntan los pacientes. Estan in-
mersos ademas en uno de los ambitos de
conocimiento més cambiantes y activos, con
miles de reuniones y publicaciones cientifi-
cas, y con una especializacion creciente.

Nuevos desafios en la ensenanza de la Medicina

Una buena preparacién es por eso una ram-
pa de salida que condicionara el futuro del
estudiante de Medicina. Nuestro pais pre-
sume de tener uno de los mejores sistemas
educativos médicos del mundo, coronado por
el tan alabado sistema MIR. Sin embargo,
se enfrenta ahora a una serie de problemas.
La adaptacién al modelo de Bolonia esté po-
niendo a prueba la flexibilidad de universi-
dades y docentes, desde un marco mas teo-
rico a otro mas participativo; el desajuste en-
tre el nimero de facultades y de estudian-
tes y las plazas que se ofertan hipoteca el
futuro de muchos alumnos, que no tendran
ma4s opciones que emigrar a otros paises; la
deficiente planificacién de especialistas ne-
cesarios conducira a excesos y carencias y
ala aparicion de esas bolsas provisionales de
nacionales y extracomunitarios que se eter-
nizan en una alegalidad perturbadora; en fin,
la reordenacion de troncalidades y espe-
cialidades, con delimitaciones claras de com-
petencias, es otro de los desafios en este es-
cenario educativo-profesional, sujeto como
es légico a la cambiante evolucion de la prac-
tica clinica con sus sub y superespecialida-
des vy la tendencia a unidades multidiscipli-
nares. Mantener la calidad de la formacion,
con profesores y tutores motivados, es un em-
pefio decisivo para el futuro del sistema.
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