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La crisis amenaza
la lucha contra el
cambio climético

Los enfermeros ganan terreno

frente a los médicos

» Bspana se plantea redefinir su papel para aprovechar mejor sus conocimientos
» En otros paises ya prescriben medicamentos y realizan algunas pruebas

GABRIELA CANAS

En Reino Unido, hace afios que
los enfermeros se ocupan de rea-
lizar las endoscopias digestivas,
liberando de esa tarea a los médi-
cos, siempre tan escasos en los
sistemas de salud. Dos estudios
publicados durante el pasado
mes de febrero en el British Medi-
cal Journal, que han analizado
endoscopias hechas desde 2002,
demuestran que los resultados
son similares. No hay diferencias
relevantes entre las endoscopias
realizadas por unos u otros.
Todos los sistemas sanitarios
avanzados, incluido el espaiiol,
se estdn planteando redefinir las
tareas de sus profesionales. ;Tie-
ne sentido que una enfermera
que ha estudiado una diplomatu-
ra de tres afos, que ha hecho
simultdneamente tres afios de
practicas y que a lo mejor tiene
ya una larga experiencia se limi-
te a hacer curas o a desarrollar
tareas que no requieren tanta
preparaciéon? ;Tiene sentido
que en las consultas del geriatra
los pacientes de elevadas edades
hagan largas esperas cada mes

para lograr una receta del anti-

coagulante que necesitan por-
que s6lo puede firmarlas el médi-
co? ,Es légico que los tiempos
de consulta del médico se consu-
man rellenando partes de baja?
Y, desde otro punto de vista, jes-
tan los médicos y los enferme-
ros de hoy suficientemente capa-
citados para manejar un comple-
jo aparato de diagnéstico de ima-
gen?

Francia, Reino Unido y Cana-
d4, entre otros, son paises que
estdn marchando rdpidamente
hacia una nueva organizacion sa-
nitaria para optimizar los recur-
sos humanos de los que dispo-
nen. El cuerpo de enfermeria es
uno de los llamados a desarro-
llar un papel mas relevante. Qui-
z4 por eso en el Parlamento espa-
flol socialistas y convergentes es-
tdn defendiendo que podélogos
y enfermeros puedan hacer de-
terminadas prescripciones far-
macéuticas.

Mercedes Mengibar es enfer-
mera, asi que fue un bicho raro
en su dia cuando la nombraron
gerente de un hospital publico
en Andalucia. Era mujer y no
era médico; algo insélito. Hoy di-
rige el hospital USP de Marbella,
que es privado. Bien es cierto

que antes de llegar a tan altas

responsabilidades estudi6 Psico-
logia, hizo masters en relaciones
humanas y mont6 hospitales de
campaiia en Nicaragua. Se sien-
te orgullosa de ser enfermera,

no obstante, y esta de acuerdo °
en que se mejore la atencién sa-
nitaria otorgando a estos profe-
sionales la posibilidad de recetar
todos aquellos farmacos que no
requieren prescripcion facultati-
va, pero que son muy utilizados
y que suele costear el Estado.

“Hay unos cuatrocientos far-
macos que no necesitan pres-
cripcién”, explica. “Son antipiré-
ticos, calmantes, antidcidos, la-
xantes, apositos, antiinflamato-
rios... Los enfermeros pueden
ocuparse perfectamente de reco-
mendar también todos los acce-
sorios sanitarios, para la inconti-
nencia, por ejemplo. Por tltimo,
también podrian ocuparse del
seguimiento de ciertos trata-
mientos, en especial de las enfer-
medades crénicas, en los que los
pacientes deben tomar farma-
cos para la hipertension, la dia-
betes o contra la coagulacion de
la sangre”, bajo la supervision
del médico, como afiaden casi
todos los consultados.

La féormula no es inédita. De
los 800.000 enfermeros que hay
en Reino Unido, unos 50.000 ya
hacen recetas de ciertos medica-
mentos o accesorios sanitarios

Podrian ocuparse
del seguimiento
de los enfermos
cronicos

El refuerzo de los
equipos sanitarios
beneficiaria

a la poblacién

desde 1992. Es lo que se llama la
prescripcion suplementaria. “En
todo esto, en Espafia estamos
muy atrasados. Todo esté inven-
tado. jCopiemos, por Dios, copie-
mos!”, urge Ramén Gélvez, di-
rector gerente del Complejo
Hospitalario de Toledo, que con-
tinia: “No nos énredemos en un
debate ideolégico médico/enfer-
mera. Las nuevas tecnologias
nos obligan a redefinir las fun-
ciones de los profesionales de la
sanidad. La cuestién es disefiar
cudl es la atencion sanitaria que
queremos y necesitamos para el
siglo XXI”.

Los documentos franceses,
britdnicos y canadienses con los
que trabaja Galvez hablan de la
necesidad de adaptarse a las nue-
vas circunstancias que, en oca-
siones, aumentan la presién y co-

El si:

pafiol de salud disp

lapsan los sistemas sanitarios: los
pacientes quieren participar mas
en sus procesos, demandan mas
informacién, necesitan profesio-
nales que, ademas, sepan algo de
psicologia para comunicarles sus
diagnésticos, quieren tener me-
jor estado de salud y, sobre todo,
han envejecido mucho.

Para ellos, el sistema espaiiol
de salud espafiol dispone de
199.123 médicos y de 237.775 en-
fermeros. Ademas de ser insufi-
cientes, sus funciones apenas
han evolucionado. Y ello a pesar
de que la formacién de los enfer-
meros es hoy muy superior a la
que recibieron sus predecesores,
que, en muchos casos, se prepara:
ron sélo para desarrollar un ofi-
cio poco cualificado.

La profesora de Economia de
la Salud de Las Palmas, Beatriz

de 237.775 enfermeros. / COrBIS

Gonzalez Lopez-Valcarcel, es la
autora de algunos de los analisis
sobre la profesion sanitaria que
esta manejando ahora-el Ministe-
rio de Sanidad. “Yo creo que en
atencién primaria hemos avan-
zado mucho y los enfermeros ya
no hacen las funciones de meras
secretarias”, explica Beatriz Gon-
zélez. “Pero podrian hacer mu-
cho maés. El problema es que nos
cuesta mucho cambiar las co-
sas”. Es una pena porque mu-
chos médicos de hospital consi-
deran que la enfermeria es un
elemento clave de la atencién cli-
nica. Y es una pena porque en
atencién primaria, -como sefla-
lan los especialistas en medicina
familiar, la labor de la enferme-
ria también lo es.

“Estamos potenciando traba-
jar en equipos y aprovechar al

maximo el valor de
la enfermeria, que
ademads de poder in-
dicar ciertos medi-
camentos tiene la
capacidad de gene-
rar fidelidad sanita-
ria con los enfer-
mos”, explica el pre-
sidente de los médi-
cos de familia Luis
Aguilera.

Se trataria, en de-
finitiva de aprove-
char los cada vez
mas altos conoci-
mientos de los enfer-
meros, su mayor es-
pecializacién y su
experiencia para ge-
nerar sinergias que,
finalmente, logra-
ran una mejor aten-
cién a los pacientes.
Se trataria, como
también explica la
diputada socialista
e impulsora de la
propuesta de ley an-
tes mencionada, de
“optimizar los recur-
sos humanos del sis-
tema sanitario”.

En algunos hos-
pitales también se
ha empezado a tra-
bajar cada vez mas
en equipo y, de he-
cho, lo habitual es
que en los comités
de direccién de los
hospitales haya un
director gerente,
un financiero, un
médico y un direc-
tor de enfermeria.
“Es lo légico. Tene-
mos un gran poten-
cial que se puede
rentabilizar”, ad-
vierte la portavoz del sindicato
de enfermeria Satse Maria José
Garcia. “El refuerzo que puede
aportar la enfermeria va a reper-
cutir positivamente en la pobla- -
cién, que es la gran beneficiaria”.

Es urgente dar respuesta a es-
tos llamamientos porque algunas
universidades espafiolas ya estan
aplicando el plan europeo de Bo-
lonia que amplia los estudios de
enfermeria de modo que estos ya
no seran una diplomatura de tres
afios, sino una carrera de grado
en el que se pueda llegar a docto-
rarse y a hacer investigacion sin
necesidad de optar por otra carre-
ra como ocurre ahora.

Cuando el sistema se implan-
te en todo el territorio nacional,
no més tarde del préximo afio,
entonces es cuando la sociedad
no podra permitirse contratar a
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una enfermera altamente cualifi-
cada para dedicarla a trabajos
burocraticos o tareas menores.
Porque, ademds, estard més es-
pecializada en areas médicas co-
mo la ginecoldgica, la geridtrica
o la de salud mental.

El Ministerio de Sanidad,
consciente de la necesidad de
readaptarse, ha empezado a ana-
lizar la situacién. El 4 de marzo
pasado presenté el resultado del
informe Oferta y demanda de es-
pecialistas 2008-2025, que se
puede consultar completo a tra-
vés de la pagina del ministerio
(www.msc.es). De €l sali6 la aler-
ta del ministro Bernat Soria de
que Espafia necesita urgente-
mente 3.200 médicos mds para
atender la demanda sanitaria y
apunt6 la idea de terminar con
el nimerus clausus en las faculta-
des de medicina. Sin embargo,
en comparacion con otros paises
de nuestro entorno, Espafa tie-
ne una media de médicos por ca-
da mil habitantes (3,8) por en-
cima del 3,0 de la media de la
Organizacién para la Coopera-
cién'y el Desarrollo Econémico
(OCDE) y por encima de Francia
y Alemania, segtn las estadisti-
cas que maneja la OCDE.

Donde hay un verdadero y
alarmante déficit es en enferme-
ria. Sera el proximo estudio del

Con el plan Bolonia,
los sanitarios
podran doctorarse y
hacer investigacion

Los médicos
jovenes son menos
reticentes a los
nuevos esquemas

Ministerio de Sanidad, pero ya
hay datos contundentes. En na-
mero de enfermeros por cada
100.000 habitantes (véase el gra-
fico) estamos muy por debajo de
la media europea; en el lugar 22
de un total de 27. En Espafia hay
un enfermero por cada médico,
mientras que en la media euro-
pea el nivel es de dos enferme-
ros por cada médico activo.
Médicos y enfermeros asegu-
ran que en esta nueva configura-
ci6én ya no puede haber un sesgo
de género. Es verdad que el 84%
de los enfermeros son mujeres y
sufren gran precariedad laboral,
pero también que el 45% de los
médicos de hoy son también mu-
jeres. Pero hay recelos profesio-
nales frente a los cambios, aun-

Mercedes Mengibar, directora gerente

que conocedores del sistema di-
cen que los médicos jovenes son
menos reticentes.

Puede que no cueste mucho
dinero organizar mejor los equi-
pos multidisciplinares en los
que médicos y enfermeros cuen-
ten con técnicos y otros profe-
sionales especializados. El pro-
blema es que situar la plantilla
de la enfermeria al nivel euro-
peo generaria un importante
problema presupuestario; el es-
collo de siempre, como dice
Luis Aguilera. Algunos cambios,
sin embargo, generarian aho-

del hospital USP de Mdlaga. / J. RoJAS

rros considerables al sistema de
salud. Liberarian a los profesio-
nales de determinadas tareas, se
especializarian, reducirian las
esperas a los pacientes y serian,
en definitiva, mas eficientes.

La economista Beatriz Gonza-
lez dice que uno de los proble-
mas de Espafa es que aqui se
sobreutiliza el sistema sanitario.
Que el nimero de consultas por
habitante y afio es mucho més
alto que, por ejemplo, el de los
paises noérdicos. Quiza es tam-
bién el mal funcionamiento de
los servicios sanitarios el que

Un enfermero
por cada médico

» Por debajo de la media.
El ndmero de médicos
espafioles esta en la media
europea, pero el de los
enfermeros esta muy por
debajo. En Espafia hay
aproximadamente uno por
cada médico. La media
europea es de dos por .
cada médico.

» Tareas distintas. En -
Reino Unido, pueden hacer
determinadas recetas y
pruebas diagndsticas.

» Mayoria de mujeres. El
84% de los enfermeros son
muijeres, frente al 45% de
médicos.

» La opcién espaiiola. Una
propuesta de ley presentada
en el Congreso abrira la
puerta a que enfermeros y
poddlogos puedan prescribir
ciertos medicamentos.

» Excesiva jerarquia.
SegUn algunos informes, en
Espafia la organizacién de
los servicios sanitarios esta
excesivamente jerarquizada.

» Trabajo en equipo. La
tendencia europea es la de
trabajar en equipos en los
que participen técnicos y,
desde luego, enfermeros.

» Reforma universitaria.
El plan Bolonia eleva a cuatro
afios su formacién,

lo que obliga a
aprovecharlos mejor.

obliga a multiplicar las visitas al
médico. Que algunos enferme-
ros pudieran recetar determina-
dos medicamentos y seguir los
tratamientos de los pacientes
crénicos seria ya un alivio para
los médicos y la estructura pira-
midal en la que trabajan.

Si, ademas, esos enfermos pu-
dieran ahorrarse la visita médi-
ca, atin quedarian mds libera-
dos los profesionales. En ello es-
tan algunas comunidades auté-
nomas y el Ministerio de Sani-
dad. Confian en las bondades de
la tarjeta sanitaria electrénica.
“Se est4 utilizando en Andalucia
y Navarra”, explica José Marti-
nez Olmos, secretario general
de Sanidad. “Con esas tarjetas el
enfermo crénico ya no tiene que
ir cada poco tiempo al médico a
buscar su receta, sino que pue-
de ir directamente a la farmacia
a comprarlo porque estara pres-
crita convenientemente de ma-
nera electrénica en su tarjeta.
Con este sistema, se estdn redu-
ciendo en un 25% las tareas bu-
rocraticas de los equipos sanita-
rios”, concluye.

EL PAIS.COIM
» Participe
éCree que se deben ampliar las
atribuciones de los enfermeros?



EL PAIS, lunes 30 de marzo de 2009

vida & artes 43

Educacion

sociedad

La escuela que
quiere Obama

El presidente de EE UU propone ligar
las subidas de sueldo de los docentes
a los resultados de sus alumnos

DAVID ALANDETE
Washington

El presidente de Estados Unidos,
Barack Obama, ha presentado re-
cientemente una serie de pro-
puestas para reformar totalmen-
te el sistema educativo, algunas
de ellas muy polémicas, como la
de vincular el sueldo de los profe-
sores a los resultados académi-
cos de sus alumnos. Por ahora, el
presidente se ha encontrado con
la resistencia de los sindicatos y
con el problema de que la consti-
tucion estadounidense atribuye
las competencias en materia de
educacion a los Estados, por lo
que el modelo esta completamen-
te descentralizado. Con pocos re-
cursos y muchas ideas, el presi-
dente ha pedido una alianza en-
tre politicos, maestros, padres y
alumnos para superar las diver-
gencias y mejorar el maltrecho
cuadro de la educacion en Esta-
dos Unidos.

Asi, Obama hace campaiia a fa-
vor de sus ideas en discursos y
actos publicos, y va a condicionar
la concesion de al menos una par-
te de los fondos federales para
educacion (cerca de 50.400 millo-
nes de euros anuales) a que los
Estados y los distritos escolares

trabajen juntos para mejorar la
calidad educativa. “Debe haber
un plan de reforma asociado a los
fondos”, dijo Obama recientemen-
te en Los Angeles. Dirigiéndose a
los profesores, afiadi6: “No pidais
mas dinero, grupos de alumnos
mas pequerios, sin estar dispues-
tos a considerar una nueva forma
de evaluar mejor el sistema”.

La propuesta es regular los au-
mentos de sueldo en funcién de
los resultados de los alumnos en
unas pruebas estandarizadas que
cada Estado efectiia anualmente
entre tercer y octavo grado, hasta
los 13 0 14 afios. El presidente fue
tajante: “Si a un profesor se le da
una, dos o tres oportunidades pe-
ro no mejora, no hay excusas pa-
ra que siga ensefiando”. En princi-
pio, el Departamento de Educa-
ci6n destinara fondos para que
150 distritos escolares —de los
mas de 13.000 que existen— ofrez-
can complementos salariales a
sus profesores en funcién de esos
resultados de los alumnos.

Rechazo sindical

Al abrir esta posibilidad, Obama
sorprendi6 a la que fue una de
las grandes bases sobre las que
erigié su victoria electoral: los

sindicatos. Estos alabaron la vo-
luntad de reforma del presiden-
te, pero no los medios con los
que quiere acometerla. “El del
pago por méritos individuales,
tal y como se ha planteado hasta

ahora, es un sistema fallido”, ex- -

plica A. J. Duffy, portavoz del sin-
dicato de profesores de Los An-
geles UTLA. “Es una idea de mer-
cado. Ofrece bonos a aquellos
empleados que obtienen mas in-
gresos. Pero los maestros son
personas que trabajan con un
derecho humano como el de la
educacion”.

“Los maestros que eduquen a
nifios de entornos pobres, que
sufren penurias econémicas, se
enfrentan a un desafio mucho
mayor. Los resultados de un exa-

Barack Obama esta dispuesto a reformar

de Estad

men no pueden ser el iinico bare-
mo. A veces se dice que un profe-
sor educa mejor cuando tiene
buenos estudiantes o cuando en-
sefla a nifios que tienen sus nece-
sidades basicas (nutricionales,
sanitarias, familiares...) satisfe-
chas. Y suele ser cierto. En prin-
cipio, este tipo de iniciativa es
una buena idea. Pero debe apli-
carse examinando todos los fac-
tores implicados”, explica el pro-
fesor de la American University
Charles Tesconi.

Obama también ha emprendi-
do una campaiia para establecer
estandares nacionales que permi-
tan homogeneizar la educacién
en el pais, algo que contempla
cOomo un requisito previo para
mejorar la calidad educativa en

Unidos. / AFp

las aulas. La polémica ley No
Child Left Behind, impulsada por
el anterior presidente, George
Bush, en 2001, establecié una se-
rie de examenes en los que se
decidiria cuantos fondos federa-
les merecia una escuela, en fun-
cion de los resultados de sus
alumnos. Un resultado no espera-
do de esta medida es que muchas
escuelas publicas de zonas depri-
midas, o aquellas que educan a
nifos con necesidades especia-
les, han quedado sumidas en la
bancarrota. Pero los Estados son
los que tienen la Gltima palabra a
la hora de administrar estos exa-
menes, y muchos de ellos, con
sistemas educativos tradicional-
mente deficientes, se han puesto
unas pruebas mas faciles.

Preguntas sobre Bolonia

3. Resulta bastante curioso que la homo- | tener como referencia— han renunciado a

1. Las autoridades del Ministerio y de mu-
chas universidades espafiolas tienen gran
empeiio en defender —aunque' mas con
esléganes publicitarios que con argumen-
tos— las bondades de los objetivos del
plan Bolonia. Naturalmente, nadie puede
estar en contra de promover la compatibi-
lidad de las titulaciones y la movilidad de
los estudiantes, de facilitar a estos tltimos
su insercion en el mercado laboral euro-
peo o de transformar nuestras universida-
des y volverlas mas atractivas para captar
estudiantes de otras partes del mundo.
;Pero es eso lo que previsiblemente se va
a producir una vez culminado el proceso
de Bolonia? ;No se les ha ocurrido pensar
a nuestras autoridades que una cosa son
los efectos deseados y declarados de una

determinada politica y otra sus efectos |

reales?
2. El hecho de que algunas carreras uni-

geneidad que pretende lograrse en el &mbi-
to europeo vaya a hacerse a base de exacer-
bar la heterogeneidad entre los diversos
planes de estudio (para las mismas titula-
ciones) de las diversas universidades espa-
fiolas. ;Son conscientes, las autoridades mi-
nisteriales y los rectores, de como se estan

elaborando los planes de estudio en la ma- |
yoria (por no decir en la totalidad) de las |

universidades publicas espafolas? ;Era

| eso lo que se pretendia cuando se decidié

versitarias, y no precisamente marginales |
—como Medicina, Arquitectura y diversas |

ingenierias “cldsicas”—, hayan quedado |

fuera del proceso y se las haya privado, en
consecuencia, de lo que se anuncia como
grandes bienes para las otras, da qué pen-

sar. ;jAcaso los anteriores objetivos no son |
de aplicacion a los futuros médicos, arqui- |

tectos e ingenieros? jSera quizas que al-
guien ha considerado —lo que no dejaria
de ser un alivio— que hay ciertos riesgos

que no conviene correr? ;O sera simple- |

mente que hay algunos gremios que si-
guen contando con una considerable capa-
cidad de presién?

dar libertad total a las universidades a la
hora de configurar titulaciones y de dise-
fiar planes de estudio?

4. Fuentes enteramente fidedignas ase-
guran que no; que lo tnico que pretendio
el ministerio con esa (irresponsable) deci-
sion fue evitarse problemas. ;Pero no re-
sulta extrafio que politicos de ideologia so-
cialista no fueran conscientes de los ries-
gos de semejante desregulacién? Y, en to-

do caso, a la vista de lo que ha pasado con |

las politicas de desregulacién en el ambito
econémico y financiero, ;no seria conve-
niente aplicarse el cuento en relacién con
las universidades? ;Es tan disparatado
pensar que la codicia con que ha obrado
tanta gente en el mundo de las finanzas

tiene un pendant bastante exacto en el de- |
seo de no perder o de aumentar su poder |
por parte de los numerosos mandarines .|

universitarios?

5. La aplicacion que se esta llevando a |
cabo de la Declaracién de Bolonia en mu- |

chos paises europeos se aleja en aspectos
importantes de lo que estd ocurriendo en
Espaiia. Por ejemplo, tanto Francia como
Italia, Alemania o Reino Unido —o sea, los
paises cuyas tradiciones juridicas solemos

estar en el sistema de Bolonia por lo que se
refiere a la carrera de Derecho. ;Habra
que advertir quizas a estos paises del gran
error que estan cometiendo? ;O sera que

se han dado cuenta del hecho elemental de |

que los estudios de Derecho tienen un ca-
racter marcadamente nacional, de manera
que tiene escaso sentido hablar aqui de ho-
mologacion de estudios? ;Y no ocurrira al-
go parecido en relacion con otras titulacio-
nes pertenecientes al campo de las cien-
cias sociales o de las humanidades?

6. Es casi imposible no pensar que lo
que la reforma de Bolonia va a producir en
un futuro inmediato, con la sustitucién de
las licenciaturas por grados, es justamente
una degradacién de los estudios y de las
titulaciones; o sea, los graduados de mana-
na sabran menos que los licenciados de
hoy y tendran un titulo que les abrira me-
nos oportunidades laborales. ;O alguien
cree que por arte de birlibirloque, aun con-
tando con el concurso de pedagogos y psi-
cologos, lo que antes se aprendia en cinco
afos va a poder ahora asimilarse en cua-

| tro? Quedan, claro, los estudios de posgra-

do, pero jcuédntas universidades estaran en
condiciones de ofrecer titulos de master
“competitivos en el mercado laboral”? ;De
verdad se cree que va a ser tan fécil, desde
el punto de vista econémico, acceder a

| ellos como hoy lo es acceder a una universi-
dad ptblica? ;Han pensado los rectores de |

muchas, de la mayoria, de las universida-

des publicas las consecuencias que va a |

tener la conversioén de sus instituciones en
colleges (como se sabe, en Estados Unidos,
los colleges son centros de educacién que,
aun siendo universitarios, estan a mitad de

l

camino entre nuestras universidades y
nuestros institutos de ensefianza media)?
+Es eso lo que quieren?

7. El gran avance en los métodos de en-
seflanza que, se supone, significa Bolonia
no es otra cosa que una imitacion del mode-
lo estadounidense. No cabe duda de que
algunas de las universidades de ese pais
constituyen centros de excelencia en cuan-
to a la investigacion y a la docencia y que,
por lo tanto, tiene pleno sentido tomarlas
como modelo. Lo que ocurre es que cual-
quiera que conozca minimamente esas uni-
versidades sabe que la excelencia se debe a
los medios de financiacién con que cuen-
tan y a otros factores “subjetivos” como la
calidad de los estudiantes, la dedicacién de
los profesores y la “cultura institucional”
(que haria imposible, por ejemplo, que pu-
dieran aprobarse titulaciones y planes de
estudio como los que se estan elaborando
en nuestras universidades). ;Cree el minis-
terio que todo ello se va a conseguir a golpe
de Boletin Oficial del Estado y como simple
efecto de “la sana competencia entre uni-
versidades™? ;Ignora, por ejemplo, c6mo
se estan confeccionando —con qué “serie-
dad™— los apartados “metodologicos” de
los planes de estudio?

8. La Declaracién de Bolonia fue un me-
ro compromiso que no vincula juridica-
mente a los Estados y que se estd aplicando
de manera muy desigual en los diversos
paises europeos. A la vista de que es cuan-
do menos plausible que la rapida culmina-
cion del proceso en nuestro pais puede oca-
sionar dafos graves e irreparables, ;no se-
ria razonable establecer una moratoria,
con independencia de que quienes la estan
pidiendo desde hace algunos meses sean o
no estudiantes “antisistema”?

Fernando Savater es catedrético de Filosoffa
de la Universidad Complutense.



