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Las cinco facultades de Medicina de

Andaluca se

El decano de Medicina de C4diz, Antonio Lorenzo (dcha.), es uno de los 23 profesores vinculados que quedan en la Universidad de Cadiz. En el Hospital Puerto Real a finales de diciembre.

Encarna Maldonado

OLO 209 catedréticos y
. profesores universita-
Y} riosimparten formacién
clinica en los hospitales
a todos los estudiantes de Medi-
cina de las cinco facultades de
Andalucia. Son los tltimos y es-
tan abocados a la extincién. Los
decanos de Andalucia han hecho
sonar la alarma al unisono: o se
favorece la incorporacién de mé-
dicos o las facultades de Medici-
nadejaran de ser lo que son y no
podran formar con los estinda-
res actuales. Sino se remedia a
tiempo, serd una catastrofe y se-
rd a corto plazo.

El decano de Cadiz, Antonio
Lorenzo, calcula que en cinco
afos se habran jubilado los tlti-
mos profesores vinculados al
Servicio Andaluz de Salud (SAS)
que quedan en su facultad. En
Mailaga, 20 de los 24 que quedan
activos se retiran en el préximo
lustro y en Sevilla y Granada, la
mayoria habra alcanzado la
edad del retiro en una década.
“El riesgo es inminente”, apunta
el decano de la Facultad de Me-
dicina de Granada, Indalecio
Sanchez-Montesinos, sin dejar
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FITO CARRETO

@ Laformacion clinica de los estudiantes recae sobre el profesor vinculado, un
docente que también trabaja en el hospital, ahora en proceso de extincion
4 Solo quedan 209 en Andalucia, la mayoria proximos a la jubilacion

BTSRRI
Malaga tenia 51
profesores vinculados,
de los que quedan
24,20 de ellos
proximos a la jubilacion
de subrayar que la formacién
“sin profesores vinculados seria
un fraude a los alumnos”. “No se
puede formar médicos sin ellos”,
coincide Antonio Lorenzo. “La
enseflanza clinica es la esencia
de una facultad de Medicina”,
concluye el decano de Sevilla,
Juan Ramdn Lacalle.

Los docentes vinculados son
profesores y catedraticos univer-
sitarios que prestan labor asis-
tencial en los hospitales piiblicos
al tiempo que asumen la respon-

sabilidad de la formacién clinica
de los estudiantes de Medicina.

Esta figura se cred a través de Re-
al Decreto en 1986 y desde en-
tonces se mantiene, en el caso de
Andalucia, a través de convenios
entre la Junta y las universida-
des. La doble condicién médica
y docente les exige superar como
cualquier otro profesor el proce-
so de acreditacién que evalia
fundamentalmente las horas de
docencia y las publicaciones
cientificas. Sin embargo, al tra-
tarse de médicos en ejercicio, tie-
nen menos posibilidades de de-
dicar tiempo a la investigaciéon y
alaensefianza, por lo que les re-
sulta mds dificil que la agencia
nacional de evaluacién los acre-
dite, paso imprescindible para
acceder a una plaza universita-
ria. “No se puede exigir un nivel
de docencia e investigaci6n co-
mo a cualquier otro profesor a
quien también ejerce labor asis-
tencial en un hospital”, recalca
Indalecio Sdnchez-Montesinos.

Fooas o nr o sy
De los 42 docentes
vinculados de Cadiz
quedan 23, que se
jubilaran en los
proximos cinco aiios

Sin embargo, es asiy estaesla
razon de que Medicina sea “el
area en la que se deniegan més
acreditaciones”, matiza el deca-
no de la Facultad de Mélaga, Pa-
blo Lara. Los criterios de eva-
luacién y acreditacién que per-
miten competir por una plaza
enlauniversidad tienen tan po-
co en cuenta la trayectoria mé-
dica de los aspirantes que “20
afios de ejercicio, siendo jefe de
servicio y tutor de residentes
puntda igual que la especiali-
dad”, agrega.

A este problema intrinseco del

area de Ciencias de la Salud
(afecta tanto a Medicina como al
resto de las carreras de este am-
bito) se suman las restricciones
impuestas desde 2011, que han
impedido cubrir gran parte de

las vacantes por jubilacién que se

han producido en las universida-
des. Rafael Solana, decano de
Medicina en Cérdoba y vicepre-
sidente de la Conferencia Nacio-
nal de Decanos de Medicina,
cree que, en realidad, ha sido la
tasa de reposicién, que entre
2011 y 2014 solo ha permitido
reemplazar el 10% de las jubila-
ciones y el 50% este afio, la que
ha prendido la mecha. “Ha acti-
vado todas las alarmas”, admite.

Esta combinacién de factores
ha provocado, por ejemplo, que
en Malaga queden solo 24 de los
51 profesores vinculados al SAS
que habia, en C4ddiz permanecen
23 de 41, en Cérdoba 30 de 42,
en Granada de 90 se ha pasadoa
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poco misde medio centenaryen
Sevilla hay entre 80y 90 profeso-
res vinculados cuando hace unos
afios eran 160. _

¢Como se ha organizado la
formacién clinica durante esta
travesia? “Sufriendo mucho y
agradeciendo mucho la colabo-
racidn altruista de los médicos
de los hospitales”, resume Anto-
nio Lorenzo. En este sentido hay
dos figuras esenciales que han
permitido puntualmente sortear
1a catédstrofe: los profesores aso-
ciados y los tutores clinicos. Por
ejemplo, la Facultad de Medici-
na de Mélaga ha contado con
cien profesores asociados distri-
buidos en 22 dreas de conoci-
miento clinico que con contratos
de tres horas semanales se han
ocupado de la formacién practi-
ca de los alumnos. Pero como
aun asi eran insuficientes, otros
1.000 médicos se han prestado
sin contraprestacion alguna a
ejercer de tutores de los alum-
nos, “lo que dice muchisimo del
altruismo y el compromiso de
nuestros profesionales”, indica
Pablo Lara.
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La Facultad de
Medicina de Cordoba

ha visto jubilarse 12
profesores y otros 12 se
retiraran antes de 2020

La solucién ha sido idéntica en
el resto de las facultades de Me-
dicina. Sin embargo, los deca-
nos coinciden en que la situa-
cidn es insostenible atin a pesar
del esfuerzo de los profesionales

"y del SAS, que ha cedido alas fa-
cultades plazas que le corres-
pondian por la tasa de reposi-
cién de jubilaciones.

Exigen una solucion decidida
y especifica, que vaya més alld
del parcheo puntual y garantice
el relevo generacional, un pro-
blema que no es menor: la Facul-
tad de Medicina de Cadiz, que
presta formacién clinica en tres
hospitales (Puerta del Mar,
Puerto Real y, tras un acuerdo
alcanzado en diciembre, tam-
bién en el hospital de Jerez) so-
lo tiene un profesor vinculado
en el drea de cirugia que, ade-
mas, se jubilard en dos aiios,
mientras que Milaga tinicamen-
te cuenta con un vinculado en
pediatria “cuando hace seis afios
teniamos siete”, recuerda el de-

" cano. La edad media en Grana-
da y Sevilla se sitiia en los 60
afiosy en Cérdoba se han produ-
cido 12 jubilaciones recientes y
hay previstas otras 12 en los cua-
tro proximos afios. “Se estd yen-
do la generacién que ha hecho
de esta facultad y del hospital
Reina Sofia lo que son hoy dia.
Perdemos los referentes y no te-
nemos preparados a los siguien-
tes”, subraya Rafael Solana.

La Agencia Nacional de Acre-
ditacién (Aneca) empiezaa com-

La voz de los decanos

23 y se jubilan
en cinco anos”

L decano de Medicina de la

Universidad de Cadiz, An-
tonio Lorenzo, subraya la si-
tuacién tan delicada que tiene
que asumir para garantizar la
formacién en los hospitales
Puerta del Mar, Puerto Real y
en breve también en Jerez con
solo 23 profesores vinculados,
ademds, a punto de jubilarse.

Malaga

“La formacion se
ha organizado
sufriendo mucho”

L decano de Medicina dela

Universidad de Malaga, Pa-
blo Lara, explica que la forma-
cién clinica casi sin profesores
vinculados se ha organizado
“sufriendo mucho”, con profe-
sores asociados y la colabora-
cion altruista de 1.000 tutores
clinicos que ni siquiera son

- compensados por esa labor.

prender la magnitud del proble-
ma y, en principio, parece dis-
puesta a valorar la asistencia
hospitalaria en la carrera acadé-
mica. Esta decision facilitara la
acreditacion y la carrera docen-
te a los médicos que ejercen en
los hospitales. Ademis, el SAS y
las universidades andaluzas han
acordado crear una figura nue-
va: el profesor contratado doctor
vinculado, un docente con un
petfil similar al de profesor titu-
lar, pero que no es funcionario,
sino personal laboral.

Los decanos valoran el clima
de entendimiento con las insti-
tucionesy aplauden estas medi-
das, aunque con diferente inten-
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“Si no se adoptan
medidas sera
un fraude”

NDALECIO Sanchez-Montesi-

nos, decano de Medicina dela
Universidad de Granada, es ta-
jante. Cree que “sino se adoptan
medidas que generen confianza
yden garantias, la ensefianza de
la Medicina serd un fraude”.
Exige una relacion de puestos
de trabajo que inyecte orden y
claridad en la universidad.

sidad y en algunos casos con
mucha moderacién. Indalecio
Sanchez-Montesinos cree que
hay que ir mucho més all4, has-
ta el principio: “La universidad
necesita una relaciéon de puestos
de trabajo. Es una de las pocas
instituciones en la que no se co-
noce cudl es su plantilla necesa-
ria. Llega y sale profesorado pe-
ro sin saber muy bien por qué.
Conocer qué profesores hacen
falta permitiria planificar y da-
ria garantias para que todo esto
no sea unadebacle. Ademés, re-
sultaria muy 1itil a los alumnos
saber qué oportunidades pue-
den encontrar.” “Si no se adop-
tan medidas que generen con-

Cordoba
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“Se va una
‘generacion y no
llega la siguiente”

AFAEL Solana, decano de

Medicina en Cérdoba y vi-
cepresidente de la Conferencia
Nacional de Decanos de Medi-
cina, sefiala la necesidad de
una planificacién a largo plazo
de profesores que impartan
formacién clinica. Afirma que
estos perfiles profesionales
tardan 10 afios en forjarse.

Sevilla

“La esencia de
lafacultad es la
formacion clinica”

. UAN Ramén Lacaile, decano
de Sevilla, subraya que la for-

macién clinica es la “esencia”
de una facultad de- Medicina tal
y como hoy la entendemos. De-
manda que se defina como tie-
ne que ser el recorrido profesio-
nal de estos docentes que tam-
bién ejercen labor asistencial en
los hospitales.

fianza y den garantias las facul-
tades estardn en peligro y la en-
sefianza serd un fraude”.

Rafael Solana apunta que es
necesario, por una parte, hacer
una planificacién de las necesi-
dades a medioylargo plazo para
poder formar a estos perfiles
“que no se pueden improvisar”,
“tardan 10 aflos en crearse”, y,
por otra parte, definir la carrera
profesional del profesor que
también ejerce la asistencia hos-
pitalaria. Las trayectorias y re-
quisitos del médico y las del do-
cente son tan diferentes que
quien acentda un rasgo perjudi-
cael otro. Por ejemplo, la univer-
sidad mide las publicaciones o

las estancias posdoctorales en el
extranjero, pero el hospital valo-
ra los meses de trabajo efectivo.

“Tenemos que definir c6mo
tiene que ser el recorrido profe-
sional de quienes serdn nuestros
catedraticos”, apunta el decano
de Sevilla, opinién que también
destaca el decano de Cérdoba y
vicepresidente de la Conferencia
de Decanos de Medicina. Juan
Ramoén Lacalle, no obstante,
aprecia que también es necesa-
rio hacer un esfuerzo de pedago-
gia para explicar qué es el profe-
sor vinculado “porque muchas
veces los propios médicos no tie-
nen clara esta figura”.

Lanueva figura del contratado -
doctor también se observa con
optimismo de intensidad diver-
sa. Lacalle valora esta figura de
reciente creacidon y cree que,
aunque tenga algunos detalles a
pulir, puede garantizar el relevo
generacional, si bien Rafael So-
lana duda que puedan surgir
profesores acreditados enlas es-
pecialidades mds deficitarias
“porque, precisamente, el pro- -
blema es llegara contratado doc-
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La edad media de los
docentes vinculados de
Medicina en Sevillay

Granada alcanza los 60

anos en la actualidad

tor con formacién asistencial y
docente en esas dreas”. Coincide
con Indalecio Sanchez Montesi-
nos en apreciar que se exige un
perfil senior . “No parece muy fa-
cil que un médico con plaza de
funcionario en un hospital esté
interesado por un contrato labo-
ral de profesor vinculado”. Am-
bos reivindican la figura del doc-
tor ayudante vinculado paraque
los médicos, a medida que con-
cluyen su formacién, puedan
forjar ese perfil mixto asistencial
y docente. También en esta li-
nea, Pablo Lara se pregunta que
silasplazas nuevas se ofertan en
funcién de la antigiiedad de los
acreditados, “cuindo tardarian,
entonces, en convocarse las de
Medicina en una universidad co-
mo la de Mdlaga con 18 centros”.

Finalmente, los decanos exi-
gen al unisono que se valore en
la carrera académica la labor
que presta el tutor clinico, o sea
todos esos cientos de médicos
que durante estos afios han sal-
vado la formacién de los alum-
nos a coste cero sin obtener més
que un reconocimiento de sus
centros, solo equiparable a una
palmada enla espalda. La Agen-
cia Andaluza de Evaluacién y
Acreditacién (Agae) primeroy
despuésla Aneca han empezado
areconocer en el curriculum es-
te trabajo, pero los decanos exi-
gen que se haga “de manera de-
cidida para que tenga valorenel
curriculum”, en palabras de An-
tonio Lorenzo.




