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L’educacio dels professionals de la sanitat
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La pandemia ha deixat algunes notes positives. Una d’elles és la constatacio
que la nostra societat compta amb uns professionals sanitaris ben formats. Im-
mersos sense previ avis en una situacié de maxim estres, han tingut una resposta
magnifica, a I'altura del repte majtscul que tenien al davant. També ha estat aixi
en el cas dels professionals més joves, acabats de graduar, una mostra indiscuti-
ble que la formaci6 rebuda a les nostres universitats és més que satisfactoria.
Algu podria dir que aixo sempre va aixi, que en situacions limits, de maxima
exigéncia, surt el millor de tots nosaltres i la nostra resposta sempre supera les
expectatives. Permeteu-me que en discrepi. La mateixa pandémia ha evidenciat
respostes decebedores d’altres col-lectius, que no toca analitzar aqui. Per aixo,
hem de valorar i celebrar la bona resposta del nostre personal sanitari.

De fet, abans de la pandémia ja teniem proves contundents de la solida for-
maci6 dels nostres professionals sanitaris. Des de fa decades han estat molt de-
mandats i molt ben acollits a I'estranger, als sistemes sanitaris més avangats i exi-
gents del mén. S6n multitud les metgesses, les odontologues, les veterinaries i les
infermeres catalanes que fan feina a cliniques i hospitals de la Gran Bretanya,
dels Estats Units o del Canada, per posar alguns exemples. Son, ho sabem, molt
ben rebudes, fins i tot acabades de graduar i sense experiéncia; prova que hi ha
confianga plena en la formacié que han rebut. En aquests paisos troben les con-
dicions laborals, professionals i salarials que la nostra societat no els ofereix. Un
fenomen que ja és cronic i que, tristament, hem normalitzat. Un fenomen que, a
més de tenir unes conseqiiéncies greus per al nostre sistema sanitari i, en general,
per a la nostra societat, ens hauria d’avergonyir per la injusticia i pel malbarata-
ment de recursos publics que comporta.
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Tornant a 'educacio, cal dir que la pandémia també ha mostrat alguns aspectes
del sistema educatiu dels nostres professionals sanitaris que necessiten millores
o canvis. No hem d’ignorar que 'adequada formacié dels graduats dels darrers
anys és conseqiiencia de la feina feta anys enrere, de decisions encertades i d’in-
versions realitzades ja fa un cert temps. En la darrera decada del segle xx (1990-
1999) i en la primera del segle xx1 (2000-2009) es va produir un creixement del
sistema universitari i dels recursos invertits en 'educacié superior de proporci-
ons notables. Nomes a tall d’exemple, cal recordar la fundaci6 de les universitats
Pompeu Fabra (1990), de Lleida (1991) i de Girona (1991) i de la Universitat
Oberta de Catalunya (1995). A més, durant aquestes dues décades, els pressupos-
tos de la Generalitat van incloure un creixement sostingut de les subvencions a
les universitats publiques que va permetre un creixement i una millora de les
plantilles de professorat i també una espectacular millora de les infraestructures
universitaries. Per un moment varem tenir la percepcié que ens acostavem de
debo als sistemes universitaris de més qualitat del nostre entorn. Aquest creixe-
ment de les inversions en el sistema universitari es va truncar abruptament a
final de la primera década d’aquest segle. D’una forma dificil d’entendre, es va
iniciar una constant i acusada reduccié de la subvenci6 a les universitats publi-
ques. Se n’ha parlat molt, del dany que les anomenades «retallades» han causat
en el nostre sistema sanitari (de fet, encara les patim). Al contrari, s’ha parlat
menys dels danys causats al sistema universitari per les retallades pressupostaries
que s’inicien el 2009, perd no sén menys greus. Aquestes retallades pressuposta-
ries arribaren en un moment critic, amb un sistema universitari catala encara
tendre, en creixement, que necessitava adob i possiblement una certa guia per
continuar creixent en la direccié adequada i de forma harmonica, perd que en
cap cas necessitava ni una poda radical ni una sequera.

En aquest sentit, és important recordar que al voltant de 2010 les universi-
tats es trobaven al bell mig del procés de convergencia i integracié en l'espai
europeu d’ensenyament superior ('anomenat col-loquialment Pla de Bolonya),
que a més de la reestructuraci6 dels estudis (graus, masters, doctorats) com-
portava un notable canvi en la metodologia docent. A més, s’estava produint
I'explosio de les tecnologies de comunicacié i dels nous canals de comunicacié
i la seva plena penetracié en 'ensenyament universitari. Les tres universitats
més grans i més antigues (UB, UAB i UPC) entraren en aquesta decada (2010-
2020) amb plantilles de professorat notablement envellides, i semblava urgent
iniciar un pla de renovacié ordenat i ben pensat. Malauradament, la resposta
dels governs en aquell moment va ser la congelaci6 de 'oferta publica de llocs
de treball. Fa només un parell d’anys que s’ha recuperat una timida oferta de
places de personal docent universitari, ara que la situacié de les plantilles uni-
versitaries ja és veritablement insostenible.
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L’actual pandémia ha actuat com a accelerador d’una série de tendéncies que
ja s’observaven en el sistema educatiu. La supressié quasi completa de les activi-
tats presencials la primavera de 2020 va suposar un canvi radical en la docéncia
universitaria. De forma rapida vam constatar que algunes activitats es podien fer
d’igual o millor manera per via telematica. En molts casos la docéncia no presen-
cial va suposar un augment notable de I'eficiéncia. Un estalvi de temps de despla-
caments, més flexibilitat d’horaris, més treball a mida i personalitzat. Flexibilitat
també a I’hora d’avaluar. Els cursos en linia ofereixen la possibilitat de combinar
materials multimedia, de descarregar materials addicionals complementaris, i de
realitzar consultes i proves d’avaluaci6 durant o al final de la classe. Per exemple,
en moltes universitats ja és possible cursar assignatures de contingut teoric de
forma completament en linia i autonoma i realitzar 'examen d’avaluaci6 quan
I'estudiant considera que domina la mateéria, fent servir algun dels nombrosos
programaris d’avaluacio.

Moltes universitats anglosaxones van veure en aquest procés una enorme
oportunitat i han fet una rapida transici6 a I'ensenyament bimodal (presencial i
en linia), amb un pes molt elevat dels ensenyaments online. Es evident que els
ensenyaments de ciencies de la salut no poden ser al cent per cent no presencials.
Pero també és cert que en els darrers anys s’ha avangat moltissim en el desenvo-
lupament de metodologies d’ensenyament virtuals i a distancia. Hi ha models
digitals que permeten fer disseccions virtuals, exploracions fisiques i endoscopies
virtuals, intervencions quirdrgiques robotitzades, etc. Els laboratoris d’habilitats
cliniques virtuals han proliferat i shan desenvolupat molt en les millors facultats
de ciencies de la salut del moén. Aixi, es reserva I'activitat presencial iinicament a
les activitats que no és possible realitzar de forma virtual o a les que tenen un
gran valor afegit; per exemple, la interacci6 personalitzada amb el tutor, el con-
tacte amb el malalt, la intervenci6 quirdrgica.

Aquesta profunda transformacié de la metodologia docent presenta un pro-
blema principal: és molt costosa. Suposa una gran inversi6 en recursos docents
(alguns programes d’aprenentatge de gran qualitat tenen un cost molt elevat) i
demana unes infraestructures universitaries de gran qualitat, constantment actu-
alitzades (xarxa informatica d’alta velocitat, equipaments informatics i ordina-
dors d’ultima generacid, reforma de les aules i dels espais de docencia...). Un
exemple: calen moltes menys aules de grans dimensions per a classes presencials
i falten molts seminaris i sales més petits i ben equipats, situats al costat de les
sales de consulta, dels quirofans, dels laboratoris. Es en aquests espais on ara tin-
dra lloc la docéncia presencial.

A més, aquesta transformacio de la docencia universitaria requereix que el
professorat universitari tingui una formaci6 en materia de tecnologia molt eleva-
da i una capacitat d’adaptacié constant al canvi tecnologic. Arreu, el professorat
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més jove, que ha crescut en el mén digital, accepta molt millor aquest canvi i sap
treure el maxim partit d’aquestes tecnologies. Al contrari, el professorat de més
edat, menys acostumat al mon digital i amb menys formaci6 en tecnologia, viu
amb dificultat i a vegades amb angoixa aquest procés i no sén pocs els que, direc-
tament, rebutgen aquest canvi.

No ens enganyem. La universitat catalana afronta aquest procés de transfor-
macié en unes condicions poc favorables. D’una banda, com hem vist, amb uns
recursos economics clarament insuficients si es comparen amb els de les univer-
sitats capdavanteres. De l'altra, amb unes plantilles de professorat envellides i
notablement fatigades. Si no volem que aquesta revolucio tecnologica condueixi
a una notable pérdua de qualitat de les nostres universitats, cal implementar de
forma urgent plans d’inversions en infraestructures universitaries de notable en-
vergadura (Fons NextGenerationEU?) i iniciar urgentment un vigords pla de re-
joveniment de les plantilles de professorat universitari.

Finalment, s’ha parlat molt de la necessitat d’adaptar els continguts dels en-
senyaments, incorporant als plans d’estudi més coneixements relacionats amb
les malalties infeccioses, la salut publica o I'epidemiologia. S’argumenta que sén
disciplines que estan una mica arraconades en els actuals plans d’estudis i que
s’ha d’incrementar el seu pes en els curricula. Sense ser un expert, la meva per-
cepcid és que els nostres graduats reben una formacié adequada en aquests am-
bits. Es pot, certament, posar una mica més d’accent en I'enfocament «Una salut
- One Health» impulsat per 'alianca FAO/WHO/OIE des de fa vint anys i que
contempla la salut de les persones, dels animals i dels ecosistemes de forma inte-
grada. Fa poc, els degans de les facultats de Medicina, Farmacia, Veterinaria i
Infermeria han aprovat un document en aquest sentit; un pas, sense dubte, en la
bona direccid.” Tanmateix, sera una modificacio petita dels continguts educatius.
Significativa, pero petita. Molt més important és que 'enfocament One Health
s'implementi en politiques de salut ptblica potents, integrals. En la dotaci6 genero-
sa, com es mereixen, dels serveis de salut publica i d’epidemiologia. En el reforga-
ment de la recerca en epidemiologia, en malalties infeccioses, en zoonosis.

Els canvis en els continguts docents de les facultats de Ciéncies de la Salut sén
meés profunds i venen d’abans de la pandemia. Tenen a veure amb un fet inqiestio-
nable: el vertiginos i constant creixement dels coneixements medics i de la salut. El
fet inapel-lable és que I'encefal huma no té capacitat d’emmagatzemar tal quantitat
d’informacié. La resposta no pot ser allargar els anys de formacio, les hores d’estu-
di. Cal ensenyar altres coses, d’'una altra manera. Es tracta d’'un dilema antic, que ja
va formular Ortega y Gasset en la seva coneguda obra Misién de la universidad

2. Conferencias de Decanos de las Facultades de Medicina, Farmacia, Enfermeria y Veterinaria.
«Posicionamiento sobre la necesidad de implementar el enfoque One Health».
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(Ortega y Gasset, 1930), quan va escriure, en relacié amb els coneixements que
s’han d’incloure en els plans d’estudi: «No basta que algo sea necesario. A lo mejor,
aunque necesario, supera practicamente las posibilidades del estudiante, y seria
utdpico hacer aspavientos sobre su caracter de imprescindible. No se debe enseniar
sino lo que se puede de verdad aprender. En este punto hay que ser inexorable y
proceder a rajatabla». No cal dir que avui la impossibilitat d’ensenyar tot allo que es
considera «necessari» resulta encara més evident i obvia que en 1930, quan Ortega
va escriure el seu assaig. Malgrat aixo, encara avui sentim veus que insisteixen a fer
créixer els continguts d’aquesta o aquella materia que, en la seva opinio, és «im-
prescindible». Hi ha, pero, universitats que ho han enteés i estan canviant radical-
ment el que ensenyen i com ensenyen. Fixant objectius modestos pero assolibles
del que ha de saber un graduat (model Day One Competences).

En resum, la pandémia ens ha fet veure la qualitat i el valor dels sistemes de
formacio dels professionals de la salut que encara tenim. Alhora, ens ha fet cons-
cients de la seva fragilitat i de la necessitat d’actuar amb diligencia i energia per
tal de protegir-los.
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