%fiizaiES:;;;&“JLE? & ser muy conareto, ya que oreo Qque tiene importancia el tiempo ¥
n poaterior.

Los datos gque voy & der son Sujetos de correcidn o modifiecmcidén posterior, ya gue han
gldo redactados & vuela=pluma ¥y 2in actualizar.
N? de Universidades existentes,

Madrid 3 (dando por buena la insugurada reciente-

mente )
Baroelona 2.
Bilbag, 1.
Franada. 1
La Laguna 1
¥urecis 1
Oviedo 1
Santiago 1
Salpmarnaen 1
Sevilla L
Cadiz 1
Talengine 1
Vallaedolid 1

IATREOZR 1
Navarra (aunque no estatal) 1.
Z2oria 1 -
Santandexr 1
" HRlAga 1
Total 21. :
N totalmente suficiente, aunque discutible la distribueidn geogrédfice en relacidn

con el n® de poblacidn estudiantil, ¥y valoracidn de la disperaidn de la enseianza en
Iniversldades ublecsdas en centros peguefios de poblacidm.
Ias: pautas dades por la Conferencla Mundinl de Educacidn ¥édica de Nueva Delhi, es 1a
de 150 alumnos por curso, mdximo tolerable 250, Mortalidad estundiantil médximo loE.
Aceptando dighas ¢ifras termimarian anualmente 4,000 mddiccs {eifrap aproximadas) com
lo que teoricamente Be cubririan de sobra laB necesidades del paid a lo afios vieta,
eungle en la praciica de eontinuar la actual estructura sanitaria sumenteria el paro
0 sub-ampleoc ya exiztente, .
51 noeptames la clfrs de 4 a © alumnos por camsm en les curscs elinices 5 afindimos
las negesarias en el internadco rotatorio son necesariess mas de lo,ooco eames , cifra
totalmente fuera del alcance de los respectivos hospitales Clindecs.
En este momento se dispons para asistencia Hospltalaris de 175.c000 caRmaS ,
distribuides entre 1.359 hospitala=, :
( Cusdre publicade por el Procurader en Cortes y Fresidente del Colegio de
Esdico de Muroim. Dr. Quesada). )
Lg mayoria de dichos hospitales no tiensn nivel cientifisc adecusdo,
Bl indic¢e aproXizedo de una estadlistica da el siguiente resul tado:
18% en buen estado
45% bienm
20 regular
4% melo y del resto no ve obtlenen datos Tespeto a la gali-
floacldn de ssistencia y rendimientc. E1 T1% de loe hospitales sz anterior a 1970
¥ 21 30 a l.9c09 : '
Ia distribucldn por provineclas es la siguiente:
23 2 cemesd por mill habitantes
15 entre 5 vy 9
. 3 superiores a 9
La Seguridad Sociel dispome en 1971 de 26,000 camas ¥ 12.50¢ concertedas ocon diversas
instituciones: distribuides en la forma eiguiente:
Institucidn de amabito Nacional 2
Oiudedes Hanitarians i

Redvidenolns BE
Centroa de Urgenecia y rehabilitacidn 2,



Unidades y zsonae maternales 3
Rezsldencias sanitariss provinoiales 1.
De ambito Nacional la Puerta de Hierroc tiene 402 eca=as

Cludades saniterias Freneleao Franeo 1.896
Ia Paz l.%90n
Virgen del FRoeio 1,557
Ta Pe 1.39%
Fesidencins d . 15,000
Eeternales .
{Bic Tinto, Aleafilz, Reus) entre todaa 48 oamas,
Quirurgicas
{Oviedo y Madrid 120 eamas en eonjunto.

Todas estas Instituciones pueden considararse oome gcepiables en su funeionamiento,

pero en camblo &son mas que dudoses en cuanto a la acreditseidn desnsafianca,

La trensformaeidn de centroe de esistencis en esentros doocentes implica un gesto ex-
traordinaric, sin que & htkRA&4ELES: clencia elerts B¢ 3epa guién o8 el gque debe
gorrer ¢on la sufragaeidn de los gastos,

Lo que 21 ya es posible esepurar que la sobrevivenais de muchos hospitales unicamente
serd posible a1 entran en comoierte eon loa organismos de la Segurided Social, politiec
sanitaria que quiszd deberism haberse empleado desde &l prineipio.

Para cubrir el deficit de ocazes en las distintas faeultades de Medieinms, se ha entreds en
eontacto o eonclerts con diversasm instituciones o en los sentros Bespitalrios de la Se-
guridad Zoeial.

FPor ejemple. Famplene tiene dietribuidasxsus alumnos sntre Sen Sebastian, Vitoria v
Hospitalea de Famplons.,
La Universided Autonoma de Barcelone, con Hospital de San "ablo, K% Sra. del Mar,
7 Hesidencia de la Seguridad Social, '
La Facultad de Medicina de Barecelona, son Renideneia de Hospitalet, Hospital dgdo,
Corazin. eta, _
Las difieultades gque enirafia tal molueidn intentaremes coneretarles:
1% Eoonomicse | ya las he=oe sefialada), _
28 TInsuficencim {Bnlmntn el Eﬂ‘ﬁé de los estudiantes tiepsn mocesc & Loa ritales
con oierta mereditacidn,
3% Auzento de la mortalided estudiantil {ya hemos dicho que la oifra tope era de
un lef#, Fusia y otros paises suropecs tlenen el 6%) Lo contrario significa um
deteriore constante de la calidad de Enmefianca,

Los datos bdsicos del Instituto Nacional de Estadisiics dan em 1966 la cifra del 26, 3%
Begin el Boletin " EL CORREO" de la UNEECO, Julioc de 1972, la mortelidad estudiantil
media en Espafla sra del ITE,

El ineremente de Estudiantes quée eémigran & Estadon Unidos bajo el pretexto de mmpliar

Estudice pase de 560 en 1969 o 668 en 1970 o Bea un Sob de los estudiantes aue terminan.

En n? de sclicitudes Espafia pesa & ocoupar sl 11 an un Tanking de T3 paimen.
En el n¥ de alummoe admitidos pasa del puesto 61 en 13960
a 5o en 1970
con un promedic de 24 por % detrd de Yugoeslavia que tisne un 25% de aprovados.

Creo que eatos nimerce son suficlentemente demcstrativos pars hacprnos meditar adecus—

damente. '

Para peliar en cierto modo este deficit de formaeidn olinica se cres ol internado ro-
tatorio, que pusde tener dos interpretacionss, el reconccimients imaplicito de la falte
de formaeidn elinies ¢ la de responsabilizar al alumno delante de 1a sooiedad .
Pero el internade. rotaterioc tiene las mismas difieulntades gue la ensefianes clinlem
que intentaremos conersthr en los siguientes puntos,
19 Insuficieneisa de plaxas 3eo plazans de médicos residentes e interncs en
hoepitales universiterioe.
Joo en Hoapliteles mmicipeles y provinoimles.
350 en Hospitalee de 1la Sepuridad Sgcial.



Eatas 950 plazas & distribuir entre los 4,000 médicce que teoricamente hemos dicho ter-
minsgran los estudios.
Como evolucionard estie problems?

Semin el informe Baltar de 160,000 camas se pasard 199,000 en 1976, de euye erescimisnt
=0 corresponedrd el Gof & Seguridad Soeianl ¥ @l 4o0% a ocorporaciones locales. El inorae-
mento de camas serd &#n 5 afos de un 15 & un 20%. Como el inecremento de la peblacidn
Be paleula em un 8,2% el de licenciados en un 9% y el del alusnsdo en un 47%, vemes que

&l problem& ¢n ver de reducirse se sgrave notablementes.
Vamoz a intenter puntuslizar los defectos de la aetual enseflanza elinica:

1? Tos médicos del hospital docente deberian pertentcer en prineipic al mismo CUBTDO
que en escala de progocidn podria lleger o 1n d= profesor universitario.

2% Falta de coordinacidn de la Univeraidad con lom centros hoapitalarios, wve que la
Universidad deberia ser el centro plloto en conexidn no competitiva con sl resto de
centros hospitalearios, Esia occordinmcidn & nuestre modo de ver queds agravado por loe

econtratos recleniez enire Seguridad Sociml ¥ Pacultades de Medicina.
3% Falta de formacidn pedagogice del persomal sanitarie hespitslaric, imbuldcs adn
por todos los defectos de su formacidn anterior.

4? Relacidn ndmerica emtre profesorado y alumnado (muy lejos de la ideal de 1 & 6,
desproporeidn mucho mas elevade en los centros hoapltalrios docentes, por faltas de
repuneracldn adecusda, insintivos profesionalea, dedicaocldn plena sto.

5% Fresupuesto insuficiente del Ministerio de Educacidn Hacional, sin posibilidades
de mejora en un futuro préxime y agravado alin por el condicionamientc que supone
los referidos contratos enire Ministerio de Educacidn y Seguridad Soeciml.
6F Selectividaed injusia que no valora exactamente las necesidades saniteriss del
rein, ocapacidad de neseflanza del mismo, ¥y posibilidades economicas del contexto
total que inciden en el problema real de la profesionalizaciém,
Pasamos por alto por rasén del tiexmpo de aspectos tan importantes como e8 1R réla—
¢ldn ndmerica enfermera-médico, demoeratizacidn de la ensefianze, ¥ posibles solucio-

mea a través de un subsidic familiar efectivo. etc. En este mspeoto soy totalmente
reainista, :

Creo que este 88 uno de los puntos que & plazo corto deberian plantearse las Facul-
tadea de ¥edicine
77 Peraistencis de la Leccildn megietrel compo ensefienze bdsier con %oda la perdida de
tienpo que tal metodo reporta.
Creo que todo ello queda plaemado por el presupuesto de la Segurided Sccial que pue-
de disponer de un 3% #4% de la renta Nacional pare sus hospitales, cifra que jamés
smara aleanzada por el Minieteric de Educmcidn Kecional.
Otro detalle a desiscar seria Ia neoesidad de un libre blanes sobre las necesi—
dadesd sRnitarias del pais ¥y el eatado hoapitalario actual.

Yo quisiera hacer une pregunta muy conereta.
Fl pontrato de la Seguridad Social con las Facultades de Wediena ecorresponde en
terminos de Sepguridad Zocial; asapiidos generalmente en una forma de direst pattern o
de indirect pattern, es decir la Seguridad Social tiene ows proplos recursoce econo—
micos, sus propios médicos, incllusc su propla docencia y pautas a segulr en ls mis-
ma 0 bien la delegn bajo contrate o sea indirect patterm & otras inmestituciones yo
fsean Facultndes de Medicineo Instituclones concertadasT
Fats &8 un problems bdsico gque atafis a la propie dignidad de la Univeraidad de
nuestro pRls.
{pregunta que gueda sin contestar,



