POSIBILIDAD DE IA CRESCION DE UNA UNIDAD DOCENTE A NIVEL EXCIUSIVA-
MENTE CLINICO EN IA PROVINCIA DE BARCELONA,-

En contactos privados mantenidos con el Dr. Casellas y el Dr, José Ma
Nolla, Presidente y Secretario respectivamente del Colegio de Médicos
de Gerona, han manifestado su interds por colaborar en la docencia a
nivel clinico que se imparte en nmuestra Facultad de Medicina,

Esta colaboracién podrfa ser viable si se tiene en cuenta los siguien
tes factores :
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Ka Residencka del SOZ de unas 350 camas estd en vias de ser jerar
QUizada-o

El Hospital provincial debe ser reconstruido y se podrfa orientar
hacia 1la docencia,

En la provincia hay unos 400 medicos. 350 de ellos en pueblos (ru
rales o de veraneo),

Ia Direccién General de Sanidad ests interesada en crear Centros Ru; . =

rales para resolver el problema de la medicina rural.

Todos estos condicionamientos hacen posibles que dentro de la reestructu
racién sanitaria y medico asistencial que se avecina fuera posible afia-
dir la dimensién docente si se colaborase en el planteamiento asisten-—
cial y docente de medicos de la provincia.

Ias ventajas que le veo o un semejante enfoque son la siguientes :
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Incorporacién a la docencia de elementos de la profesidn médica que
hasta ahora han permanecido ajenos a la misma.

Estimular a los médicos a través de la docencia en su propia forma-
cidén continuada,

Establecer una U.D. que en vez de estar exclusivametite centrada en

el Hospital, lo esté en la comunidad., Con lo que se estimule a los
graduados hacia el ejercicio en el medio rural, (uno de los mds se-
rios problemas en la asistencia en Espafia).

El proyecto serfs gestado y financiado por la profesién y por las -
instituciones asistenciales, con lo que no se sobregarge el presu-
puesto de la U,A,.B,



50 Ia actitud del @Golegio es la siguiente :

1) Se saben no preparados para llevar a cabo la docencia, por
lo cual est4n dispuestos a costearse un curso de Actualiza
cién Didactica antes de empezar e ensefiar y participar des
pués en seminarios continuos de formacién.

2) Su Gomceptd. de ensefianza es que ellos ayudarfan a los alum
nos a conseguir unos objetivos docentes concretos, marcados
de cuya evaluacién se emcargarfa a un tribunrl examinador
competente nombrado por la U,.A.B.

3) Son conscientes de 1o escasez de recursos econdmicos en la
U.A.B., ¥y no esperan una remuneracién directa por sus fun-
ciones,

4) El prestigio que esperan derivar de estas actividades, nom-
beamientoso contrato como profesor, no hace falta que vaya
respaldada por la dotacién de plazas docentes por el M,E.C.
Explotando a fondo las posibilidades que nos brindan la fi-
gura de profesor Asociado y colaborador se podria crear una
categorfa semejante a la del Rural Docente.
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