Francisco Javier Chorro, nuevo decano de la
Facultat de Medicina de la Universitat de Valéncia:
"Es dramatico acabar la carrera y luego no poder

ejercer, es defraudar" - Levante - 09/04/2018

Francisco Javier Chorro

Nuevo decano de la Facultad de Medicina de la Universitat de Valéncia (UV). Durante los tiltimos siete afios

este doctor en Cardiologia -jefe de Servicio en el Hospital Clinico Universitario de Valéncia, y catedratico del area de
conocimiento de Medicina- ha sido el director del departamento en la UV. Ahora, ha dado un paso més y ha cogido
el relevo de Federico Pallardd al frente del decanato de la facultad.

«Es dramdtico acabar la carreray
luego no poder ejercer;, es defraudar»

P «Estamos en contra de que abran Medicina en la Universidad de Alicante. No hay necesidad de nuevas facultadess

VICTORIA SALINAS VALENCIA
@ ;Qué valoracién hace de los

tudiantes para aumentar la asis-
tencia a clase.

seisaiiosde dato desuante-
cesor Federico Pallard6?

() ConFedericolarelaciénhasido
siempre muy buena. Su equipo
abord6 una etapa dificil porque
tocd efectuar el cambio de licen-
ciatura a grado. Se tuvo que cam-
biar la estructura de los cursos, de
las practicas, etc y creo que lo han
realizado con éxito y hoy el grado
rueda de una manera buena.

@ ;Su mandato va a ser, pues,
continuista?

() Tradicionalmente enlafacultad
siempre ha habido alternancia de
decanos de basica y de clinica,
cada uno con una visién distinta
porqueenlocotidianonosenfren-
tamos a aspectos distintos. Creo
que el reto principal es hacer que
ruedebientodo el engranaje delas
practicas en hospitales, quelosde-
sequilibrios en profesorado se va-
yan solventado y, por supuesto,
mejorar los aspectos que hemos
visto donde hay limitaciones,
como potenciar las actividades de
las aulas de habilidades, abordar
aspectosdemejoraen el desarrollo
de clases o ilusionar mas a los es-

® Hablando de pr4 qué
opinién tienesobrelaexclusion
de estudiantes de la privada de
las pricticas en hospitales pii-
blicos?

() Hay una norma vigente que
marca que un centro hospitalario
tenga un convenio con una tinica
universidad para las précticas. Es
bueno porque evitacompetencias
yproblemas practicos. Hay que ha-
cer que se respeten los principios
bésicos.

@ Los estudiantes de la piiblica
apoyaron la medida argumen-
tando que habia, incluso, masifi-
cacion en las practicas.

() Creo que es excepcional y tam-
bién depende del curso. Tal como
estdn organizadas las practicas,
ruedan bien. No es aconsejable
quehayamuchagenteenunacon-
sultayhas dellegaraun equilibrio
que, en general, se cumple pero
hay todavia algunas asignaturas o
materias en las que en ese reparto
que se ha hecho todavia hay que
ajustarlo.

@ ;Creequelosalumnos de Me-
dicina de las universidades pri-

vadas tendrdn una formacién
menor por no rotar por los hos-
pitales puiblicos?

() Realmente no hay que confun-
dir la ensefnanza especializada,
queeslaqueviene después, conla
ensenanza de grado que tiene por

( El que los
estudiantes de la

privada no pasen por

grandes servicios no debe

objetivo formar a médicos en los
conocimientos y habilidades ge-
nerales. El que no pasen por gran-
desservicios o muy especializados
nodebeinfluirenlaformacion del
grado, porque una préctica en un
centro de salud puede ser tan for-
mativacomo en la Unidad de Cui-
dados Intensivos, por ejemplo, de
cualquierhospital. Dehecho,ave-
ces, la atencion que recibe el estu-
diante esmds cercanaenuncentro
desalud queenunserviciomases-
pecializado. Para nosotros es muy
importante que se mantenga la
normativa actual.

El Consell aleg6 que se evita-
ban asi situaciones irregulares
como la contratacién de perso-
nal «publico» porlasuniversida-
desprivadas. ;Tangraveeralasi-

influir en su formacions
Falta una

( planificacion

real de las necesidades
para adaptar el nimero
de plazas MIRy

(@ Desconozco datos concretos
pero si creo que es bueno que
todorespondaa convenios claros.
Figuras como las vinculaciones o
los contratos de profesor asocia-
do asistencial marcan los hora-
rios y remuneraciones. Todo lo
queseahacerlo publicoyclaro es
positivo. Lo demds conduce a
malentendidos.

@ Cadaaiosegradian7.000es-
tudiantes de Medicina en toda
Espaiia perolas plazas MIR para
especializarsesiguen siendome-
nos. Este afo se presentaron
14.000 aspirantes...
@ Se sigue acumulando. Hace
unosanossellegd a convocatorias
conz20.000aspirantes...creo quelo
que faltaesunequilibrio enlaasig-
naci6n de plazas. Desde mi punto
de vista no hacen falta més licen-
ciados, el problema estd en cémo
sellegaluegoaejercerlaprofesion.
Falta una planificacién y estima-
cion real de las necesidades que
van a ir surgiendo para adaptar el
nimero degraduados yelniimero
de plazas MIR a esas necesidades.
Sisevaalritmo actual empezard a
aumentar el niimero degraduados
sin especializarseymuchosno po-
drén entrar en el sistema.
G Adin asila Universidad de Ali-
cante quiere abrir su propia Fa-
cultad de Medicina. ;Estdenton-
ces en contra de su apertura?
(@ Se sigue en contra porque los
nimeros son claros. No hay nece-
sidad de crear nuevas facultades
sino de mejorarlas existentes yme-
jorar luego el engranaje que hace
que quien esta graduado se forme
en especializada y que encuentre
un trabajo.
@ Ladecision estd en manos del
Consell. ;Qué espera de los gru-
pos del Botanic?
(@ Si, ladecisién va a depender de
ellos. Sé que han escuchado a las
partesylasopinionesse han expre-
sado por parte de todos los impli-
cados. No sé decir cudl serd su de-
cisién, porahoranohahabidouna
declaracién en un sentido u otro.
;Setomaranmedidasdesdela
UV si, finalmente, se acepta la
nueva facultad?
@ No lo sé. Ademas de expresar
nuestraopinién contraria... habria
que ver.
@ Y aiin asi, miles de jévenes se
quedan cada aiio en lista de es-
pera para entrar a estudiar Me-
dicina...
() En una reunién que hubo hace
poco en Alicante al respecto de la
nuevafacultad, un estudiante hizo
una pregunta asi. Venia a expresar
que qué pasaba con aquellos que
tienen vocacion y que querian es-
tudiar Medicinayluegono podian
por falta de plazas. La respuesta,
precisamente de una estudiante,
fue enelsentido de qué sele podia
decir a esa persona que, con toda
la ilusién queria formarse y luego
se encuentra con que no puede
ejercerlaprofesién deunamanera
digna. No hay que crear falsas es-
peranzas. Es dramatico, acabar la
carrera y luego encontrarte con
que no puedes ejercer de unama-
nera adecuada, eso es defraudar.
@ El65 % delos nuevos alumnos
de su facultad son ya mujeres.
;Para cudndo ese reflejo en las
jefaturas de los hospitales?
() Escuestion de tiempo. Aunque
las mujeres tienen unos condicio-
nantes que pesanalahoradel de-
sarrollo profesional y que social-
mente no estdn solucionados,
creoque en Medicina essolo cues-
tion de tiempo. Eso eslo que espe-
roy deseo.



