IVFORNE SCBRE 32 MEDICTHA ~ CUR30 1973-74

Después de participar er 1lan Comisidén 3¢ Medicinaﬂy de haber escu- ffﬁ

c¢chado 1la opinion geheral jel profesorado y del slumnado de la Fa-
cultad de Medicina, he liegaudo a la conclusidn Que la propueste

de intentzr desarrollar ensefianzas clinicas de 32 desde eIIC&mpus';,h
de Bellaterra no es viable, en'ébsolutb,'por las siguientss razo- |

‘ness

1. No existen facilicdailes clinicas suficientes ni adecuadaa

en el édrea de Sabsadell y Tarrasa.

2. La discriminadidn entre las 3 U.D. es obvia, injusta y no

seré tolerada por el alumnado,

3. Asignar por sorteo a las unidades docentes sélo es acepta-
do por aquellos que ye estédn actualmente en Bellaterra,

guiados nor le esperanza de liberarse de ello.

Trente s oata situacién edlo c&be una solucién que retna las 5i-

guientes cargcteristicas: -
1. Que rermita que le calidad de docencis y experiencia
que reciben los estudiantes sea equiparable psra cada

une de ellos.

2. Que el nivel de docenciz que equitativeamente se'imparta

ges suficiente pura cubrir los objetivos docentes.

Le situacidén reazl es que,en cuanto & facilidedes clinicas, conta-
‘mos en la zctualidad con 3an Pable y Francisco Franco, exclusi-
iV¢Aente, i1o cusl es insuficiente por completo si cada una d%f
;ellas tiene gue hacerse cargo de toda la docencia clinlca xf

ide Ciencins Bdsicas correspondientes a 32 de Medicina.

'La zlternstive que proponemos estaria basada en los siguientes

princinioa: - e’

1. Separar enseflanzas clinicas (P.G., Ps.Soec., A.Pat. y Radiol.)

de no clinicas (Farma,, Micro., Repr. y Deserrollo)
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2. Imcartir las dltinzas en Bellaterra, exclusivamente, a la

mitad de la clese (ﬁBOO)‘durante un semestre.

3. La otre mitad de la clase durante este semestre recibiria
instruceion clinicea distribuyéndose equitativamente entre
3an Pablo y Francisco Franco que, quizds, pudieran poten-—

cizrse con Cruz Roya y Atarazanas,

4, Une ver terminsdo el semestre se intercambian les dos mita-
dea del curso y couvletan su plan de estudios,” 4
| S A
* - - . - - - » i |
5. Es imprescindible el potenciar al méximo las p051b1l%dad95'

decentes de los ceutros. A este respecto el rendimiento
docén:e por camnd en Jan Fablo es inferior al de Francisco
Fronco., Zsto cbedece & que San Pablo carece de una pirdmi-
de de engefanza institucionalizada que hace que el docen-
te de alita titulazeidn tenga la reésponsabilidad directs

del alumno. En Fréncisco Franco, en cambio, esta respdnsa—
bilided no se ejerce directamente sino & través de escalo-~
nes internedilcs (residentés e internos) que forman parte

del. sistema asistenciuly colaboran en la docencia.

Una forma, & través de 1z cual se podria potenciar el sistema asis-

tencial en su dimensidén sducativa ineluiria los siguientes puntos:

1. Asignar, ea las distintas %nstifuciones, pérsonal docente cuye
indice de responsabilidad éducativa respecto de la clinica
sea de 3:1. Dichos Profesofes Docentes Clinicos (F.D.C.) serien
quienes coordinarian las aétividades docentes de los Profesores
Clinicos Doceates (P.C.D.) y de los colaboradores clinices.

2. Crear la figura del Médico Colaborador de la Docencia Clinica
(¥.C.D.C.) y del Alumao Colaborador de la Docencia Clinica

(A.C.D.C.) cuienes ejercen la ensefianza clinica a los zlumnos,

bajo la supervisién y con la ayuda del Profesor Clfinico (P.D.C.

)

y P.C.D.).
3. Los &lumnos de 62 curso -oue son Quienes se beneficiuron con

un tine de ensefianrca en condiciones privilegiadas debldas a la
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relacién Profesor-Alunne y &l entusiasmo queiimperaba en las
ingtituciones agistencisles~ ze 1ncorporarian al éngulo educa-~

tivo del sisfema y p”q1r]&n a ser colaboradores de enseqanza.

Desde el punto de viata préctico esto se traduce en que, como
parte de su formacidn o bien como trabajo remunerado, el alwmno
ds 62 se hace cergo de 2 6 3 alumnos de 32 que le acompafian en sus

actividades y & quienes ensefia las bases clinicas.

T imprescindible qua‘en eata labor los 8lumnos de 62 sean diri-
gidos y supervisados por los profesores vy médicos clinicos docen-
tes (P.C.D. y M.C.D.). '

Las ventajas de la introd10016n de esta nueva iigura docente son

miltiples y se reflejan en distintos niveles:

12 Pare el A.C.C.D.

1) Arrende ensefiando | |

2) Adgquisre responsavilidad ?of sus cmeaﬁerds'

3) Se le preseanta 1lz oportunidad'de que su trabajo le sea re-
' conocido econémicamenﬁe (mediante remunerécién o beca sala-
| rio) y académicumente (déndolé erédito como actividad opta-

tiva). B “'f. r

29 Pare le institueidn zsistencial

1) Estimula la creacién de una pifémide de ensefianza que puede
eor utilizada no s6lo vera la formacién del estudiante de
redicin2 sino temoién de enferneras, téenicos senitarios,etc.

2) Yo eatorpece la labor zaistencial sinc que la egtinulsa. Uha
e las axperienciag constantes eg gue las exigencias de la
clinica ¥y la asistencia se obstacullzan en lugur de comple-

mentarse mutuamonte y que el médico gue esté en edta posi-

«¢idn sufre un confliicto de roles.;

I
32 Para laz Universidad

-
o

1) Se mejorw la ensefisnza de los alumnos de 6@
2) Se estimulan vocaciones sntre nueatros graduados pera incor-

porarzc &1 aistema siucal ivo como M.C.D.C.
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3) Se estimale el dosaorollo de métodos educativos, pues al
imporerse un sistent como elfpropuesto resultsa imprescin-
divle clarificar oojeitivos docventes, inventar técaicas edu-
cativas cdecusias y medlos de supervisién y de evaiuacién

que agegsuren el cumplimiento de los objetivos.

Para ilevar 8 cabo eshe plan es requisito previo haber soluclona-

do los aisuientes puntos:

1.

2.

Que las 7.0, acepton 1la propuesta de 150 alumnos por semeatre

y limit«vrse = las ensciianzas clinices.

se eyaine Bellaterra con el profesorado y meldics docentes

Que
precisos pzra impertir enseflanzas bésicas a 300 alumnos por se-
mesiTe. -

Que 52 eraen comitbds de éoordinacién de ensefianzas clinicas de

tercsro nue fendrdias comd fihélidad: |

1) Piiar Yoz objetivys ofpimos

2) Disefsr los medios le evaluacidn

3) Crognizzy su plan i2 formacién v de suvervisidn de Profeso-
rea Clinicos Necentes v Médicos y Alumnos Colaboradores ¢c1{-
nizos Docentes. ' |
Tsto pmodria ser notenciado mediante la colaboracibdn de ex-
rertog de la P.E.T.4.F.E.M,, C.M.S., o bien Yrabajandoa
partir del prograra de la Universidad de Puerto Ricog/ ﬁ

4) Due los Frofesores Docentes Clinicos y los Profesore% clini-
cor Docertes acemphen doblsr su carga docente dentro de un
cureo sesdemico. | |

5) Quo so eongige la remuneracién econdémica y el estimulo aca-
dérico rrecisos para que las U.D, ¥ sus Profesores acepten
@i propuesta, .

6) Torgegulr 163 fondon pura pagar el travajo docente de los

apleharasdores c¢linicos,



