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Introduccio

Per parlar del sector sanitari, tant pel que fa a la for-
macié com a la practica professional, cal fer sempre la
distincid entre les titulacions que fins ara eren llicencia-
tures i les que no; és a dir, els metges, farmaceutics, odon-
tolegs, per una banda, i les diplomatures com infermeria
o fisioterapia per I’altra. Aquest article tractara de la for-
macié continuada d’aquests altres professionals. La
medicina és la degana d’aquestes ciencies, una ciéncia
antiga i prestigiosa que, a mesura que s’ha desenvolupat,
ha anat adquirint un estatus normatiu i academic dificil de
comparar amb qualsevol altra carrera, professio o tipus de
vida. D’un metge se suposa una gran vocacio intel-lectual
1 de servei directe als altres, a més d’una técnica acurada.
Ningd no dubta de la importancia de la formacié dels
metges, ni de la necessitat d’una constant renovacié dels
seus sabers i maneres de fer. Des del comencament de les
universitats i, sobretot, a partir del seu desenvolupament
durant I’¢poca moderna, la medicina ha estat un dels
pilars, ja no de la formaci6, sin6 també de 1’accié social
de tot col-lectiu, govern o escola. No €s estrany, doncs,
que avui en dia la durada d’una carrera de metge sigui de
les més llargues, si no la més llarga que hi ha; no és
estrany que els seus plans d’estudi estiguin qliestionats
arreu i sempre i que la sanitat sigui un bé public al nostre
pais; tampoc és estrany que, pel caracter i per la historia,
la de metge sigui una carrera, una professid, una vida amb
un alt prestigi social: malgrat tots els malgrats, malgrat el
moment salarial que pugui passar el col-lectiu en cada
moment, malgrat 1’utilitarisme hospitalari que molts ciu-
tadans i administracions practiquem, malgrat algunes
condicions laborals Iluny de 1’0ptim desenvolupament
d’una tasca tant important, malgrat les necessaries refor-
mes que precisa, un metge, una metgessa, son primordials
en tots els ambits: en 1’academic, en el social i en el per-
sonal. Les professions que també han adquirit el caracter
de llicenciatura han seguit la seva petja: farmaceutics i
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odontolegs han pogut desenvolupar gracies a aquest sis-
tema un gruix acadeémic que els permet fer recerca i inno-
var des del rigor a mesura que han anat creixent. La pre-
gunta d’aquest article €s: Que passa amb la resta de
professions orientades a la salut?

Les diplomatures en la historia de la Universitat

L’any 1900, a I’Estat espanyol només hi havia cinc lli-
cenciatures. Una d’elles, naturalment, era la de medicina.
Avui, cent anys després, tenim més de cent quaranta titu-
lacions, algunes considerades llicenciatures, d’altres no.
El que es fa clar amb un senzill cop d’ull al cataleg de
titulacions vigent és que, a mesura que les professions
han anat adquirint prestigi i professionalitat i han anat
obrint camps d’investigaci6 i d’innovaci6, s’han incorpo-
rat al sistema universitari amb més o menys for¢a. Des de
carreres tradicionalment técniques associades al peritatge
industrial que s’han convertit en enginyeries, fins a
segons cicles com el de comerg internacional o d’antro-
pologia, la incorporacié de ple dret en el mén academic
d’algunes disciplines ha estat imparable.

L’any 1909' hi havia a Espanya només 15.203 estu-
diants, tots homes naturalment. Ara bé, hi havia com a
minim 29.387 estudiants de professions protouniversita-
ries, és a dir, de professions que el 1909 no eren universi-
taries perd que amb el temps ho han acabat essent. Entre
aquests 29.387, hi havia com a minim unes 10.000 dones,
de les quals moltes cursaven estudis en professions tradi-
cionalment lligades a la dona, des de la infermeria fins a
la puericultura.

Es va recorrer un llarg cami fins a incorporar algunes
d’aquestes professions al camp universitari. Pero ha passat
amb més lentitud en les professions que la tradicié havia
deixat per a les dones. Aix0, sens dubte, demana d’una
reflexié sobre el paper que les dones i la seva important
tasca tenen a les nostres societats avancgades i sobre com la
seva incorporacié a millors condicions d’igualtat ha trans-
format positivament aquestes professions i el mén univer-
sitari. Malgrat tot, el cami recorregut és encara a les bece-
roles i les raons i les perspectives demanarien d’un altre
article. Ara bé, és important assenyalar, quan es parla de
les expectatives d’algunes professions, que la situaci6 de
la que partim conté més d’un condicionant que no és
merament, ni sobretot, academic o cientific.

La incorporacié d’aquestes disciplines a 1’ambit uni-
versitari ple és molt recent. Posem uns exemples: les
diplomatures en infermeria, fisioterapia, logopedia, podo-
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logia i terapia ocupacional es van oficialitzar entre els
anys 1988 i1 1991%. Aquesta incorporacié ha permes al
llarg dels dltims quinze anys la millora de la formacio
d’aquests professionals i alhora ha dibuixat un itinerari de
promocié professional i académica que ha beneficiat els
treballadors i, el que és més essencial, els pacients i la
societat en general. Malgrat aquests avengos, dues pre-
guntes se’ns plantegen davant d’aquesta realitat. En pri-
mer lloc, és la diplomatura un fre per al desenvolupament
universitari i professional? i, en segon lloc, és aquesta
frontera justa comparada amb la resta del mapa de titula-
cions? A la primera pregunta cal respondre que si per
raons evidents: la impossibilitat d’accedir a doctorats i
programes de recerca publics i privats genera un sostre de
vidre invisible per la societat pero rigid i infranquejable
per a la professié. Alhora, suposa un desaprofitament fla-
grant de 1’experiencia directa que aquesta mena de pro-
fessionals t€ amb els pacients i que podria convertir-se en
una millor formaci6 i, per tant, servei. I a la segona pre-
gunta cal respondre que no. El reconeixement que d’altres
tipus d’estudi han rebut com a llicenciatures i el creixe-
ment que aquests han tingut gracies a aixo planteja un
greuge comparatiu dificil de sostenir. Per posar un exem-
ple distant perod paral-lel, existeix una similitud en el cas
dels mestres de primaria i els altres professors. Mentre
que els mestres son diplomats, els professors son llicen-
ciats. Aix0, naturalment, no només suposa una diferéncia
salarial inconcebible sin6 que, a més, dibuixa un Ilindar
de professionalitat i evoluci6 de la professio que els mes-
tres fa anys que denuncien.

Davant d’aquesta situacio, vigent en els nostres dies, la
qiiesti6 de la formacié continuada esdevé central. Al mar-
ge de les raons classiques que aconsellen una formacio
continuada en tots els professionals, en aquest moment de
la historia en el cas dels professionals sanitaris encara és
més necessari. El desenvolupament de la ciencia medica
i de les ciencies en general, aixi com I’espectacular pro-
gressié de la tecnologia aplicada al guariment, demanen
constantment d’una actualitzacié de les maneres de fer i
d’un aprenentatge constant: €s el que Aristotil en deia
“art”. Tradicionalment, les llicenciatures han trobat en la
recerca una manera d’impulsar i aprofundir el seu propi
“art” i no només pel fet de tenir un doctorat, sind perque
el reconeixement explicit i oficial d’aquesta mena de
cicles formatius posa en contacte aquestes professions
amb suports economics i conceptuals per part d’adminis-
tracions publiques i iniciatives privades. Aquestes siner-
gies resulten molt més dificils d’establir en un context de
diplomatures. La formacié continuada 1 la necessitat que
aquesta tingui un reconeixement académic real ha penjat
durant aquestes darreres decades d’aquesta diferéncia.

El context actual, pero, ha canviat. La mobilitat dels
professionals, la precarietat laboral i I’evoluci6 constant i
ubiqua del coneixement ha motivat I’adaptacié de molts
estudis. Com a jurista i professora de dret, per exemple,
puc constatar la dificultat de transmetre uns sabers que
queden obsolets en pocs anys. Des del mén universitari fa
temps que s’esta produint una reflexié en aquest sentit,

que té dos vessant, el primer centrat en els alumnes que
surten del batxillerat: als nostres alumnes joves cal donar-
los una formacié a prova de canvis i evolucions o, per ser
més precisos, una formacié que tingui possibilitats d’en-
tomar qualsevol innovacié del seu camp. Per tant, més
que mai la Universitat ha de servir per a la formacié d’un
criteri, d’una mirada que permeti enfrontar-se a les noves
realitats cientifiques i técniques destriant el gra de la palla
i donant les eines que permetin aprofitar els canvis per
millorar la qualitat de les professions i del servei que
donen. El segon es refereix ja als professionals. En aquest
moment d’evolucions constants, els adults tornem a la
Universitat. La Universitat s’ha de convertir, i ja ho esta
fent, en un centre de formaci6 per a tota la vida en coor-
dinacié amb els col-legis professionals i les necessitats
del sector. Poder oferir una formacié constant i atenta al
present, només es pot fer si hi ha un cos dedicat a la
docencia i a la recerca que té autonomia i recursos per
estar a I’algada dels temps.

Per resumir aquestes reflexions aqui expressades
només en pinzellades és adient usar 1’expressi6 que utilit-
zen alguns filosofs actualment per referir-se a aquest pro-
cés: “la recreacio de valors”’. Naturalment, aquest con-
cepte és més filosofic que técnic i més moral que
cientific; no en va parla de valors, pero €s il-luminador
per a la tasca que els responsables del futur de la
Universitat hem de fer.

El procés de Bolonya

Després d’aquest procés historic que ha dibuixat el
nostre mapa universitari apareix una nova realitat politi-
ca, la Uni6 Europea, que ha modificat moltes de les rela-
cions entre institucions locals. La Universitat no n’és (ni
en pot ser) una excepcié. El nostre mapa, com el dels
altres paisos europeus, era hereu i mirall de les virtuts i
els vicis que com a societat tenim. Antigues i noves rei-
vindicacions de col-lectius professionals tenen una opor-
tunitat en el nou disseny. Aquest nou disseny es diu
“Procés de Bolonya” i s’origina en una declaracié de
ministres europeus a la ciutat de Bolonya ’any 1999.
Aquest procés, motivat en part per la perdua de competi-
tivitat de les universitats europees enfront de les dels
Estat Units, tenia la intencid, per una banda, de modernit-
zar el sistema universitari europeu introduint-hi novetats
de formaci6, qualitat i competencia i, alhora, caminar cap
a la convergencia de titulacions i capacitacié que perme-
ti una mobilitat real d’estudiants i de professionals per
tota la Uni6 Europea.

El procés ha tingut avencos i ha patit retrocessos, ha
originat debats intensissims entre estudiants, professors i
politics i ha posat sobre la taula temes oblidats o priori-
tats noves; aixd sol ja és positiu. Es arriscat dir exacta-
ment on desembocara tot plegat, pero a hores d’ara si que
es poden afirmar algunes directrius que obren portes a
les professions vinculades a la salut i a la seva formaci6
continuada.

Per comengar, 1’aposta del nostre pais per a I’espai
europeu d’educacid superior comenga per adaptar el sis-
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tema de diplomatures, llicenciatures i doctorats als ano-
menats graus i postgraus. Parlarem de graus i de pos-
tgraus. El primer nivell universitari sera el grau a tota
Europa, i té com a objectiu formar els estudiants en un
primer estadi de capacitacid universal i minima per a tot
el continent. Les antigues llicenciatures i diplomatures
seran, més o menys, els nous graus, i després la formacié
es completara al llarg de la vida professional i academica
amb masters i postgraus que podran dur fins al doctorat.
Es a dir, els primers estudis seran per a tothom de grau.
Cada pais de la Uni6 Europea aplica el model al seu mapa
universitari i, en el cas de I’Estat espanyol, malgrat que hi
ha hagut forca canvis en els darrers mesos i anys, podem
afirmar que els graus seran de quatre anys (240 credits),
que inclouran un primer curs comu per a professions i
estudis similars i que s’anira especialitzant a mesura que
avancin els cursos.

Pel que s’ha decidit a dia d’avui, estudis com els d’in-
fermeria, fisioterapia, podologia, terapia ocupacional,
ciencies de I’activitat fisica i de 1’esport, biotecnologia,
bioquimica, cieéncia i tecnologia dels aliments, nutricié
humana i dietetica, Optica i optometria i ciéncies ambien-
tals seran considerades graus, equivalents als graus d’al-
tres estudis que fins ara han estat llicenciatures®.

Aquesta és una noticia important que inaugura una
nova manera de concebre aquestes professions i que
demanara ja no només una millor manera de transmetre el
coneixement als alumnes que les cursin, sind una obertu-
ra dels camps dedicats a la formacid continuada i a la
recerca.

El sistema de graus i de postgraus i doctorats de
Bolonya permetra que els professionals que hagin obtin-
gut el grau puguin accedir a ensenyaments de tercer cicle
especialitzats en la seva materia.

Probablement, avui no som conscients del gran canvi
que aixo significa. En efecte, les diplomatures tenien un
sostre impermeable, i aixi ens trobem amb persones amb
autentica vocacid investigadora que, a vegades, per fer el
doctorat es matriculaven en segons cicles que poc tenien
a veure amb la seva propia professio.

El nou disseny atorga un paper molt important a les
universitats. A partir de 2008, haurem de reconvertir tots
els nostres estudis als nous graus i anar incorporant als
nostres plans d’estudi altres competencies a més de les
estrictament academiques. La nova formacié haura de
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formar professionals capagos d’exercir plenament la pro-
fessié un cop finalitzats els estudis, que sera, per a aquells
professionals que no tinguin directives europees propies,
de 240 credits.

El gran repte de la universitat del segle XXI és obrir
les seves portes a la societat, trencar aquesta dicotomia
entre la teoria per una banda i la practica per l’altra.
Caldra no només ensenyar, sind transmetre el coneixe-
ment per a poder-lo aplicar.

Aquest nou paradigma afecta als estudiants, als pro-
fessors i a la societat en general. Si estem convenguts que
aquesta és la societat del coneixement, el logic és que
aquest procés estigui liderat per les universitats. Caldra
fer molts canvis: canvis per als docents, canvis en la
manera de treballar, canvis per introduir el treball en
xarxa, canvis per als alumnes i també en el mercat labo-
ral. Es en aquest context que la formacié continuada, el
life learning, fara el gran salt cap al futur.
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