Algunas consideraciones acerca de las actividades
profesionales de los biologos en la sanidad

P. Camprubf

Colegio Oficial de Bidlogos. Barcelona.

Quiza resulte del todo apropiado comenzar mi
intervencién en esta mesa redonda, destacando,
que lasanidad es el campo en el que el Colegio
Oficial de Bidlogos ha desarrollado un mayor ni-
mero de actuaciones, y en el que se han conse-
guido mayores logros en la larga marcha hacia
el pleno y total reconocimiento social de nues-
tras actividades profesionales.

El Colegio ha desplegado una importante ac-
tividad formativa dirigida a los comparieros que
trabajan en las diversas dreas de la sanidad. Asi-
mismo, el Colegio ha mantenido una serie de
contactos con los organismos responsables
de la sanidad en las distintas administraciones; de
estos contactos posiblemente el de mayor rele-
vancia y repercusion publica fue el acto organi-
zado por la delegacién de Madrid de nuestro Co-
legio en el Ateneo de aquella ciudad en marzo
de 1984, en el que intervinieron altos cargos de
ta Administracién Central y Autonémica, con res-
ponsabilidad en la sanidad de nuestro pafs.

Todo ello, junto con las innumerables accio-
nes legales promovidas por el Colegio ante los
tribunales de Justicia, ha posibilitado:’

1. Que el Colegio Oficial de Bidlogos haya sido
oido en el tramite de audiencia por el Ministe-
rio de Sanidad y Consumo respecto del Proyec-
to de Ley del Medicamento, asf como por algu-
nos gobiernos de comunidades auténomas, lo
que implica el reconocimiento, en el terreno de
los hechos, de la existencia del Colegio como en-
tidad representativa de unos profesionales.

2. Las dos convocatorias de plazas para la for-
macién de Bidlogos Internos Residentes (BIR)
en centros de la Seguridad Social, lo que impli-
ca el reconocimiento, por la Administracion, de
nuestras actividades profesionales en el campo
de la sanidad.

Entrando ya de lleno en el tema central de esta
ponencia, quisiera presentar algunas cifras re-

cogidas a partir de los datos de una encuesta
que contestan nuestros colegiados al inscribir-
se en nuestro Colegio. Los datos de la encuesta
se refieren a los 500 primeros colegiados; de és-
tos, 101 trabajan en el campo de la sanidad; es
decir, el 20 % de los bidlogos encuestados ejer-
cen su profesién en esa area de servicio a la so-
ciedad, ya sea en el sector publico (13 %) o en
el sector privado (7 %).

Por eso decia en los parrafos inmediatamen-
te anteriores que no era casual que el Colegio
Oficial de Bidlogos haya dedicado a la «cuestién
sanidad» buena parte de su actividad orienta-
da a la resolucién de nuestros problemas profe-
sionales.

De la tabla | se deduce que la incorporacién
de los biblogos a la sanidad se produce a par-
tir de la mitad de la anterior década, lo que se
puede explicar desde la perspectiva de que el
desarrollo social y econémico que alcanzé Es-
pafa en aguel momento generd la aparicién de
nuevas profesiones, entre ellas la nuestra, cuya
mision Ultima era dar satisfaccién a la creciente
exigencia de mayor calidad en los servicios que
presta el sector sanitario a los ciudadanos de este
pals.

En relacion a la dedicacion de los bidlogos que
trabajan en la Sanidad (tabla ), se observa que
es exclusiva en casi el 80 % de los casos, con
claro predominio (60 %) de las dedicaciones
comprendidas entre 36 y mas de 40 h trabaja-
das semanalmente.

En la tabla il se aprecia que el 70 % de los
bidlogos sanitarios tienen un aceptable nivel de
estabilidad tedrica en su trabajo (contrato escrito,
funcionariado, empresario) con clara predomi-
nancia del contrato escrito sobre las otras mo-
dalidades.

Respecto a las funciones realizadas por los bio-
logos en el campo sanitario (tabla 1V), la mayo-
ria tiene una estrecha relacién con las dreas asis-
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TABLA |
INCORPORACION DE BIOLOGOS A LA SANIDAD

fecha de finalizacién de la licenciatura

Sector sanitario hasta 1970 1971-1973 1974-1976 1977-1979 1980-1982  No ind.
Sanidad publica 9,3 4,6 23,1 29,2 24,6 9,2
Sanidad privada 0 8,3 30,6 30,5 27.8 2,8
Total sector 5,9 6 25,8 29,7 25,7 6,9

Bitlogos que ejercen su actividad profesional en el sector sanitario. Resultados expresados en porcentajes sobre
total de biblogos en el sector sanitario, referido a cada sector o centro de trabajo. (N=101).

No ind. =no indicado.

TABLA I
DEDICACION

A) NIVEL DE EXCLUSIVIDAD
Sector sanitario Exclusiva Compartida

Jornada Jornada no Relacién con Sin relacién

completa completa biologia biologia No ind.
Sanidad publica 56,9 16,9 13,8 3,2 9,2
Sanidad privada £8,3 27,8 5,6 0 8,3
Total sector 57,5 20,8 10,9 1,9 8,9
B) HORAS SEMANALES
Sector sanitario < 10 10-20 21-30 31-35 36-40 40 No ind
Sanidad publica 3,1 4,6 7,6 6,2 26,2 32,3 20
Sanidad privada 5,6 2,8 19,4 2,8 13,8 50 b,6
Total sector 3,9 4 11,8 4,9 21,8 38,7 14,9
SEGUN CENTRO TRABAJO
Horas semanales < 10 10-20 21-30 31-36 36-40 40 No ind.
Laboratorio clinico privado 4,2 8,3 16,6 0 16,7 54,2 0
Residencia SS.SS. 33,3 0 0 0 33,3 33,4 0
Hospital publico 2,4 9,5 7.1 9,6 23,8 36,7 11.9
Clinica privada 5,8 b9 11,8 5,9 17.6 471 5,9

Resultados expresados en porcentajes sobre el total de biblogos en el sector sanitario. No ind.: no indicado.

tenciales (56 %) y de investigacién (18 %), de-
sempefadas mayoritariamente (45 %) como
técnicos o jefes de 4rea (tabla V).

Por Ultimo, la distribucién de bidlogos en los
distintos tipos de centros de trabajo (tabla Vi) re-
gistra que una buena parte de ellos trabajan en
hospitales publicos (41 %) y laboratorios clini-
cos privados (24 %).

De los datos que acabo de ofrecer se despren-
den conclusiones mucho mas optimistas y po-
sitivas que lo que se constata en las conversa-
ciones con nuestros compafieros que trabajan
en el 4rea de la sanidad. Pero asf son las cosas.
De estos datos, obtenidos de un centenar de en-
cuestas anénimas, se deduce que sélo desde
hace 10 afios se aprecia una presencia signifi-
cativa de bidlogos en la sanidad, con una dedi-
cacién exclusiva y estabilidad en el empleo en la
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inmensa mayorfa de los encuestados, los cua-
les desarrollan tareas en estrecha relacién con
la asistencia a los usuarios, tanto en el sector pu-
blico como en el privado.

En otra de las ponencias que debatiremos en
este Seminario, C. Bellver, presidente de ALBE,
nos ofrece los resultados de una encuesta muy
reciente que el Colegio y ALBE han realizado a
los laboratorios farmacéuticos de nuestro pafs.
En su trabajo, estoy seguro que C. Bellver nos
daré a conocer datos mucho mds concretos y
centrados respecto a la situacién de los bidlo-
gos en la actividad farmacoldgica que los que
se han presentado aquf, los cuales necesaria-
mente debfan ser globales, relativos a todo el
espectro de bidlogos sanitarios, si tenfa que ce-
pirme al objeto de esta comunicacién. Més
adelante, en la discusién gue oportunamente se
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TABLA Il
RELACION LABORAL
. Contrato . . Propietario  Sin contrato .
Sector sanitario eSCrito Funcionario o empresario escrito Practicas Otros
Sanidad publica 55,4 10,8 0 16,9 7,7 9,2
Sanidad privada 63,9 0 5,6 25 2,7 2.8
Total sector 68,5 6,9 1,9 19,9 5,9 6,9
Segun centro trabajo
Laboratorio clinico privado 45,8 0 8,3 33,3 12,6 0
Residencia SS.SS. 100 0 0 0 0 0
Hospital publico 59,5 11,9 0 19 9,6 0
Clinica privada 82,4 0 5,8 11,8 0 0
Resultados expresados en porcentajes sobre el total de bi6logos en el sector sanitario.
TABLA IV
AREA DE FUNCIONES
Sector sanitario ggﬁ;gzj/ Investigacién Produccidn Asistencia Docencia Otros cor/xgs ta
Sanidad publica 3,1 24,6 0 53,8 1,5 6,2 10,8
Sanidad privada 5,6 8,3 8,1 58,3 2,4 2,8 14,5
Total sector 4,1 17,8 3,9 bb,6 1,8 4.8 12,0
Segun centro trabajo
Laboratorio clinico privado 8,3 8,3 8,3 50,1 0 4,2 20,8
Residencia SS.SS. 0 0 0 100 0 0 0
Hospital publico 2,4 45,2 0 47,6 4,8 0 0
Clinica privada 0 5,9 5,9 76,5 0 0 11,7

Resultados expresados en porcentajes sobre el total de bidlogos en el sector sanitario.

TABLA YV
CATEGORIAS LABORALES
L. Jefe . . Auxiliar . . Prof. Fac. .
Sector sanitario Aroa Técnico téonico Adj. Resid. Inv. Ayud. san. Bec. Otros No ind.

Sanidad pablica 7,7 33,8 6,2 77 31 62 1b 46 92 62 13,8
Sanidad privada 22,2 30,6 8.3 56 56 0 0 m1 28 0 13,9
Total sector 12,8 32,8 7 69 41 38 09 69 7,1t 39 13,8

Resultados expresados en porcentajes sobre el total de bidlogos en el sector sanitario.

TABLA Vi
ACTIVIDAD DEL CENTRO DE TRABAJO

Porcentaje sobre

genere, habré ocasién de sacar las pertinentes
conclusiones.

Hasta este momento ha sido relativamente f4-

el total de bidlogos cil desarrollar esta ponencia: se trataba de ex-

en sanidad plicar la labor realizada por el Colegio Oficial de

29 Bidlogos respecto a la problematica profesional

Tipo-centro de trabajo

Residencia SS.SS.

de nuestros colegiados que desarrollan su acti-

Eﬁ’s‘i%';al rﬁ’\lj:é'go ?gg vidad en la sanidad, a la vez que mostrar cuél
Laboratgrio clinico privado 23'8 s su situacién profesional, a partir de los datos
Otros P 14’8 que los propios interesados nos han facilitado

a lo largo del bienio 1982-1983.
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Pero llegado a este punto, las cosas se com-
plican si se quiere alcanzar alguna hipétesis so-
bre cuél puede ser nuestro futuro profesional en
la sanidad. Pero ésta es una cuestién harto com-
pleja de incierta respuesta. Necesariamente
debo ser modesto y acabaré mi comunicacién
refiriéndome sdlo a las lineas de actuacion que
el Colegio tiene planteadas en el drea de la sa-
nidad.

Por de pronto, antes ya he avanzado mi sen-
sacién de que hoy estamos aquf ante un nuevo
—nuevo para nosotros— método de trabajo que
si lo aplicamos a otras actividades sanitarias
nos ha de permitir un conocimiento mas preci-
so de nuestras funciones y posibilidades profe-
sionales.

Otra cuestion pendiente es la de disefar una
estrategia, de accién permanente, ante las dis-
tintas administraciones con competencias en la
sanidad. En la Junta de Gobierno del Colegio hay
abierta una discusién al respecto que ain no
estd cerrada.

En cambio, si esta clara la estrategia de recur-
s0s ante disposiciones de las administraciones
sanitarias que ignoran nuestras capacidades
profesionales. El Colegio recurre sistematica-
mente y hasta el final las normativas que sobre
especialidades promulgan las distintas adminis-

DISCUSION

traciones sanitarias espafiolas y que no nos tie-
nen en cuenta y nos discriminan. Aqui hemos
encontrado el inestimable apoyo de los compa-
fieros de la universidad en el trdmite judicial de
las pruebas y estamos seguros de poder seguir
contando con ello.

Coadyuvando con estos distintos frentes de ac-
cion, el Colegio debe procurar la consolidacion
de los grupos de trabajo formados por bidlogos
sanitarios; aqui, en este frente de accién, el Co-
legio debe profundizar y estrechar més si cabe
sus relaciones con ALBE. Toda aportacién pro-
veniente de la propia experiencia es valiosisima,
ya sea en forma de un seminario como éste, ya
sea bajo otras formulaciones mas clasicas y ha-
bituales entre nosotros.

Creo que poca cosa mas debo decir. Nos que-
da muchisimo camino por recorrer, Justo hemos
empezado a andar hace unos pocos anos. Otros
llevan mas tiempo en este tajo, incluso siglos de
ventaja. Pero ello no debe intimidarnos: se tra-
ta, ni mas ni menos, de poner nuestra ciencia
al servicio del desarrollo social de nuestra socie-
dad y aprovechar la tensién que ésta genera en
los que, por sf solos, son incapaces de satisfa-
cer las demandas de bienestar sanitario que, de
forma lenta pero implacable, el tejido social dia
a dia les va exigiendo.

S. ERILL: Dado que se ha hablado del pape! del
bidlogo en el contexto general de las tareas sa-
nitarias, quisiera iniciar esta discusién pregun-
tando al Dr. Camprubi cudl es la formacién
del bidlogo, en el curso de la licenciatura,
en aspectos tales como la toxicologia y la ana-
litica.

P. CAMPRUBI: En toxicologia yo dirfa que no hay
ninguna asignatura optativa. Respecto a la
analitica, existe una formacién repartida en-
tre varias disciplinas, pero tampoco existe una
asignatura optativa como tal.

J.A. SaLvA: Debo sefalar que en mi opinion im-
porta poco que estudien o no toxicologia, por-
que del mismo modo que lo importante son
las competencias y no las titulaciones, también
es evidente que lo fundamental es la capaci-
dad de adquirir y manejar los conocimientos
en un sector determinado y no aquellos cono-
cimientos concretos. Creo gue puede hacer-
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se de un bidlogo un toxicblogo en un cierto
tiempo, cosa que seria muy dificil con un ar-
quitecto, con independencia de que hayan es-
tudiado o no toxicologfa.

G. NicoLAs: Quiero manifestar mi total acuerdo
e identificacién con cualquier posicién opuesta
al corporativismo. Creo que los bidlogos he-
mos tenido que sufrir en propia carne este cor-
porativismo enfrentados con toda una serie de
otras profesiones que nunca nos han dejado
entrar en campos que creian exclusivos. Creo
que esto se basa en una falacia que debemas
ya erradicar y pienso que el Colegio ha tenido
un papel fundamental en intentar acabar con
esta situacion.

Antes se preguntaba sobre qué formacién en
toxicologia o en farmacologfa se daba al bidlo-
go. Lamentablemente, la formacién que se im-
parte en las facultades de biologfa es muy
escasa a este respecto. Es mas, con el replan-
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teamiento de los planes de estudio, e incluso
de la duracién de las carreras, cabe la posibi-
lidad en las universidades de crear depar-
tamentos mayores e integrar en un mismo
departamento a bidlogos, quimicos, farmacéu-
ticos, médicos, etc. Quizas estamos en un mo-
menta dptimo para que esta deficiencia que
los bidlogos hemos tenido en la formacién en
dichos campos pueda solucionarse.

J.A. GARCIA SEVILLA: Me parece muy interesan-
te lo gue ha comentado el Dr. Salva, pero qui-
z4s habrfa que matizar dos aspectos funda-
mentales del papel del bidlogo en la sanidad, lo
que probablemente servirfa para la discusion.
Uno de ellos es el papel del bidlogo en la in-
vestigacién sanitaria y otro el papel del biélo-
go en la aplicabilidad de esta sanidad. Y si bien
para el primer caso todos estamos de acuer-
do en que la ciencia es interdisciplinar y que
muchas lagunas de formacién se pueden com-
pletar después en el estudio de posgrado en
departamentos especificos, también es cier-
to que las clases que dominan la sanidad en
este momento pediran cada vez mayor pro-
fesionalidad al recién licenciado a la hora de
optar a un puesto de trabajo. En este sentido,
creo gue seria oportuno sefialar que la amplia-
cién del campo de actuacién del bidlogo exi-
girfa una redistribucién de los planes de estu-
dio, haciéndolos mas adecuados al mercado
de trabajo de este profesional.

R. FLoS: Estoy de acuerdo con las intervencio-

nes anteriores y, ante este problema, quiza nos
estamos avanzando un poco a lo que tendria
que ser la Ultima discusidn, es decir, hasta qué
punto todo lo que discutamos hoy aqui pue-
de incidir en la formacién del bidlogo vy, por
tanto, a posteriori en el papel del bidlogo en
el campo de la farmacologfa.

Creo que es un tema en el gue no sélo los mé-
dicos y los farmacéuticos van a pedir otro tipo
de formacidn al biblogo, sino que nuestros pro-
pios licenciados, de una manera u otra, nos lo
estan pidiendo. Cuando se discuten nuevos
planes de estudio, los propios estudiantes
plantean que les resultaria interesante revisar
tal o cual aspecto de manera sistematica en
su plan de estudios.

Con todo, serfa erréneo ignorar la posibilidad
de decantarse posteriormente hacia muy di-
versos aspectos profesionales. Esto implica
que en formacién haya una cierta generali-
zacién y una base concreta de temas, pero que
permitan afrontar mas cosas de disciplinas dis-
tintas. Hay que vigilar que en los futuros pla-
nes de estudio esta caracteristica se manten-
ga, es decir, no vayamos a formar bidlogos que
sélo sepan hacer tal o cual cosa, sino que hay
que garantizar que el biblogo tenga esa capa-
cidad amplia que tiene en estos momentos,
suplementada con otros aspectos que ahora
le pueden faltar.
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