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WMENTREVISTANNEEE Jost IeNacio Paz Bouza 1 catedritico de Anatomia Patoldgica y ex decano de Medicina

Méximo responsable de la Facultad de Medicina durante 15 anos, dos veces presidente de la Conferencia Nacional de Decanos, vicepresidente de la
Sociedad Espafiola de Educacion Médica e implicado en varios procesos educativos esenciales, afronta su jubilacion con la certeza de que no se aburrird

“Es imposible aplicar el plan Bolonia a coste cero”

0. PRIETO

SALAMANCA

PREGUNTA - Su carrera ha sido intensa
desde el punto de vista de la asis-
tencia, la docencia, la investigacién
y la gestién. ¢La jubilacidn serd un
frenazo en seco?

RESPUESTA - No. Estoy con dos tesi-
nas de licenciatura que se leen este
mes y otra que se terminard en
noviembre. En cuanto a la docen-
cia, no voy a seguir dando clases,
pero he dicho a mis compaiieros
que voy a estar aqui, que si necesi-
tan algo, colaboraré con ellos de
forma altruista, porque este curso
comienza el plan Bolonia para noso-
{TOS y en nuestro servicio ya tene-
mos clases en el Grado, que coin-
cidird con las de cuarto de la licen-
ciatura, asf que coincidirdn las dos
cosas y se duplicard todo, clases,
practicas... Nunca se termina del
todo, pero ya serd distinto, porque
no tengo que cumplir horarios ni
hacer el trabajo del hospital.

P- Ayudard entonces a desarro-
llar el plan Bolonia, un plan muy
polémico, por cierto.

R - El plan Bolonia nos da una
oportunidad enorme de poner los
estudios al dia, Lo que pasa es que
para cumplir sus objetivos se nece-
sita una serie de cosas que no vamos
a tener, que son medios materiales
y humanos e incluso estructurales.
El problema es que se pretende
hacerlo a coste cero, y eso es impo-
sible. El plan pretende que la for-
macion sea mds profesionalizante, y
se cambia el concepto de ensefianza
por el de aprendizaje. Es un cam-
bio de mentalidad completa; lo
malo es qU.C vamos a tener ql_lC
seguir haciéndolas muy parecido a
lo de antes, porque algunas asigna-
turas solo tienen uno o dos profe-
sores, y los demis son asociados.
Es mas, yo me voy y mi plaza no
va a salir a concurso.

P - De su carrera, dése queda
con la parte docente o con la pric-
tica médica?

R-Es que desde el principio he
llevado al mismo tiempo las labo-
res asistenciales, docentes y de nves-
tigacién, y unos afios después afadi
las de gestién, cuando en 1985 el
profesor Vdzquez me pidi6 que
fuese secretario de la Facultad.
Todas las facetas van conviviendo
casi constantemente, aunque en
algunas etapas he dedicado mds
tiempo a una cosa que a otra.

P - cPor qué optd por la Ana-
tomia Patoldgica?

R-La tesina de licenciatura, que
me la dirigi6 un ginecologo, el doc-
tor Marcos, tenia mucho contenido
de Anatomia Patolégica y siendo
todavia alumno empecé a ir por el
servicio en el hospital. Cuando ter-
miné, me ofrecieron incorporarme
a ¢él, después de un ano en el que
estuve cjerciendo la Medicina rural
en Cipérez.

El doctor Paz Bouza, en uno de los laboratorios de Anatomia Patoldgica, dias antes de su jubilacion.

“En este momento
todo el mundo
quiere tener una
universidad en su
pueblo, y eso no
hay quien lo
soporte”

P - A pesar de ser una especia-
lidad clave en el hospital, cno cree
que la Anatomia Patolégica tiene
poca repercusion social?

R - Se nos conoce mds por los
tmores, por eso de que nos llegan
las muestras para analizar y ver qué
hay, pero no es lo tinico; diagnos-
ticamos muchas otras enfermeda-
des. Quizd es lo mds lamativo, aun-
que ahora también por las enferme-
dades neurodegenerativas. Antes,
por las autopsias clinicas. Las segui-
mos haciendo, pero ahora hay
muchas menos. En mis primeros
anos haclamos mds de 100 al ano
y ahora estaremos por las 40.

P-cPor qué se practican menos?

R- Por distintas razones. Antes,
cuando al morir un paciente alguien
tenfa alguna duda de lo que habfa

hecho, pedia autorizacion a la fami-
lia para hacer la autopsia, que era
un control de que se habia actuado
bien. Ahora los métodos diagnés-
ticos han mejorado, y hay muchos
mds medios para ver si las cosas
van bien. Por otra parte, se necesita
la autorizacion de la familia, y en
determinados lugares, como ocu-
rre en nuestra zona, la gente s rea-
cia, y prefiere dejar al fallecido tran-
quilo. Ademds, todas las autopsias
que tienen implicacién judicial las
hacen los forenses.

P-¢Destacarfa algiin avance que
haya revolucionado la especialidad
en estos anos?

R - Quizds el que mds ha revo-
lucionado nuestro trabajo es la
mmunohistoquimica, que nos per-
mite hacer estudios muy importan-
tes cara al paciente y a su evolucion,
incluso realizar consejo genético en
algunos tumores con caracteristi-
cas familiares. Podemos saber si
realmente hay genes reparadores
de tumores y podemos determinar,
incluso durante una intervencién,
si un tumor es maligno, si sus bor-
des estdn limpios, si los ganglios
estdn afectados... Tipificamos
mucho mds el umor, vemos mejor
cémo funciona y podemos determi-
nar, segin sus caracteristicas, qué
tratamiento administrar. En defini-

ALMEIDA

“El ‘copago’ no es
politicamente
correcto, pero no
estoy yo muy
convencido de que
en unos anos no
veamos algo asi”

tiva, podemos dar mucha mds infor-
macion al oncdlogo o al cirujano
que va a intervenir al enfermo.

P-dSe ha sorprendido con algtin
hallazgo en el microscopio?

R-La capacidad de sorpresa no
se pierde, sobre todo cuando apa-
recen, por giemplo, tumores en per-
sonas muy jévenes. Te viene una
biopsia de 20 afios y ves que tiene
un tumor importante y dices: Dios
mio, dcémo puede ser? Aunque
esté clarisimo, lo compartes con
los compafieros, También te extra-
nas muchas veces de que la gente
tarde tanto en venir. Algunas per-
sonas, cuando creen que pueden
tener algo, buscan atencién inme-
diatamente, y otros lo niegan, por
pudor o temor a padecer algo malo.
Afortunadamente, estd pasando

cada vez menos y estamos haciendo
los diagndsticos mds precoces. Hay
gente que presume de que en su
vida ha ido al médico. Si no ha
tenido que ir de verdad, magni-
fico; otra cosa es que debiera haber
ido y no fue.

P - dQué buenos recuerdos se
lleva en la cartera?

R - Es dificil. Recuerdo los pri-
meros afios de dedicacién, de apren-
dizaje, la tesis doctoral, que es el
primer trabajo serio que haces.
Tengo un recuerdo muy bonito de
mi estancia en Nueva Orleans,
donde estuve trabajando con un
Premio Nobel. Que por dos veces
me hayan elegido presidente de la
Conferencia de Decanos es un
honor. Me impresiond mucho una
audiencia que tuvimos con el Papa
Juan Pablo II durante unas jorna-
das organizadas a partir de un con-
venio con la Universidad Catdlica
de Roma. Murié unos mds tarde.

P - Fue muy critico con los
informes que reflejaban una falta
de médicos en la region. {Qué
piensa ahora?

R - Sigo pensando que no nece-
sitamos formar mds médicos. Es
mis, creo que estamos formando a
mds de los que vamos a necesitar.

P-Entonces, lo de plantear una
nueva Facultad de Medicina...

R - Me parece una barbaridad.
Estamos en un momento en el que
todo el mundo quiere tener una
universidad en su pueblo, si es posi-
ble, igual que tener el AVE en todas
las ciudades, y eso no hay quien lo
soporte, porque los costes son enor-
mes. Hay que aprovechar lo que
tenemos, y hacerlo bien. En aquel
momento, en la regién habfa mds
de 11.000 médicos colegiados y
para Sacyl, en teoria, estaban traba-
jando 7.000. éDénde estaban los
otros 4.000?. Hay zonas periféricas
con escasez de médicos, pero hay
que incentivar que se puedan ir ahi.

P-({Cudles cree que son las debi-
lidades de uno de los mejores sis-
temas sanitarios del mundo?

R - Debilidades no. Creo que
tenemos un sistema sanitario muy
bueno, pero nos falta algo funda-
mental: la educacién ciudadana.
Hay gente que abusa del sistema;
no tiene sentido que en una provin-
cia con 350.000 habitantes haya
mis de 400 visitas a Urgencias dia-
rias, aparte de las consultas y del
resto de la actividad. Algo falla.

P - ¢El cwpago haria que los ciu-
dadanos utilizaran mejor el sistema?

P - Yo soy mds partidario de la
educacion, de hacerle entender al
ciudadano que el sistema sanitario
es bueno, pero que no podemos
abusar de él, porque si no lo vamos
a destruir. El apago no es correcto
politicamente, y dicen que no lo
van a hacer, pero no estoy yo muy
cﬂnvmcido dﬂ que en unos anos no
veamos algo en ese sentido. Il



