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Maria Luisa Sanchez Ferrer, en una de las consultas de la Unidad de Suelo Pélvi
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«Tenemos un grave problema con la
falta de profesores clinicos en Medicina»

Maria Luisa Sanchez Ferrer Catedratica de Ginecologia de la Universidad de Murcia

«La Universidady

el SMS se necesitan;
es la inica manera de
alcanzar la excelencia
asistencial y tener
rigor cientifico»

JAVIER PEREZ
PARRA
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MURCIA. Maria Luisa Sanchez Fe-
rrer (Murcia, 1974) se convirtio el
ano pasado en la segunda catedra-
tica de Ginecologia de Espana, un
dato que sorprende en una profe-
sién que ya es mayoritariamente
femenina. Investigadora y docen-
te, Sdnchez Ferrer es ademas jefa
de seccién en La Arrixaca, donde
dirige la Unidad de Suelo Pélvico.
—Su vocacion de ginecdloga y do-
cente le viene de familia.

—Mi abuelo, mi tio y mi padre son
ginecologos. En la época de mi
abuelo, Francisco Sanchez Garcia,
solo habia dos ginecdlogos en Mur-
cia. El habia estudiado la carrera

en Madrid con Severo Ochoa, y
atendia partos en la huerta. Iba ayu-
dado de sus hijos, que eran mi pa-
dre y mi tio: le llevaban los férceps,
la palangana para esterilizar. De
pequena escuchaba las conversa-
ciones en casa, que giraban sobre
todo esto. Luego estudié Medicina
en Alicante porque mi padre, Fran-
cisco Sanchez del Campo, era ca-
tedratico de Anatomia alli. Pero
éramos murcianos acérrimos, ve-
niamos todos los fines de semana,
en verano, en vacaciones. Acabé
con un novio murciano y volvi a la
tierra después del MIR.

—Aqui se sacd una plaza como
personal estatutario del Servi-
cio Murciano de Salud, pero re-
nuncio a ella para poder desa-
rrollar una carrera universita-
ria y compaginarla con la asis-
tencia. No es un proceso facil.
—Mi vocacién siempre ha estado
clara. Yo ante todo queria ser mé-
dico, y también tenia muy inculca-
do el tema de la universidad. Todo
meédico aspira a tener su plaza en
propiedad. Me examiné y tuve la
suerte de poder coger plaza en el
SMS. De hecho, saqué el nimero

uno. Pero también tenia clara mi
vocacion por la docencia. El pro-
ceso es complejo. El SMSy la Uni-
versidad de Murcia tienen plazas
de profesor vinculado, pero prime-
ro te tiene que acreditar una agen-
cia externa, que es la Aneca. Lo hice
y consegui una plaza como profe-
sora contratada doctor. El proble-
ma es que ambas plazas eran in-
compatibles, asi que tuve que re-
nunciar a mi plaza en propiedad
en el SMS para quedarme como in-
terina en la Universidad de Mur-
cia. Esto es duro, hay que tener una
vocacion muy clara para hacerlo.
Lo que pensaba que iba a ser una
situacion transitoria duré 9 anos,
hasta que por fin consegui acredi-
tarme como profesora titular.

—¢No deberia facilitar el sistema
la convergencia entre la asisten-
cia, la docencia y la investigacion?
—Plenamente de acuerdo, porque
tenemos un grave problema en
Medicina. Nos estamos quedando
sin profesores clinicos, y es una fi-
gura clave. La Universidad nece-
sita de los mejores clinicos, y vi-
ceversa: es la inica manera de con-
tar con rigor cientifico y de poder

alcanzar la excelencia asistencial.
No se entiende como habiendo
profesores que estdn acreditados
por la Aneca, todavia no han sali-
do las plazas. Es un contrasenti-
do, nos faltan profesores y a quie-
nes quieren serlo los tenemos des-
motivados. Quiza deberia haber
mas puestos de gestién en el SMS
0 mas jefaturas de servicio ocupa-
das por profesores vinculados. Te-
nemos una vision de 360 grados.

LA ARRIXACA

«Mi gran proyecto
asistencial es una
Unidad Multidisciplinar
de Suelo Pélvico»

PREVENCION

«Las mujeres cada vez
vivimos mas, y mejorar
la calidad de vida
pasa por abordar las
complicaciones de la
menopausia»
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—A estos problemas se suma la
competencia de la universidad
privada, que tiene muchas mas
facilidades a la hora de fichar pro-
fesionales.

-Asi es. Aqui tenemos a la UCAM,
que es una universidad privada
que funciona muy bien porque,
entre otras cosas, tiene mucha fi-
nanciacion y trata muy bien a sus
profesores. Invertir en docencia
es invertir en nuestros médicos de
manana. Si no lo hacemos tene-
mos un grave problema. La maxi-
ma excelencia en asistencia solo
se consigue si realmente pasa por
la innovacion y el rigor cientifico.
—El afio pasado se convirtio en
la segunda catedratica de Gine-
cologia de toda Espaia. Es un
dato que sorprende.

-Si, realmente la primera sorpren-
dida fui yo. No lo sabia. Me enteré
cuando tuve que conformar el tri-
bunal para la oposiciéon de la pla-
za, porque la universidad exige
que todos los miembros sean ca-
tedraticos y que, ademas, exista
paridad. Y claro, fue imposible. Es
sorprendente porque hoy en dia
la mayoria de nuestras residentes
son mujeres. Cada vez hay mas
mujeres y menos hombres en los
servicios de Ginecologia. Puede
que influya que la carrera univer-
sitaria vende poco entre los clini-
cos, desgraciadamente. La asis-
tencia es muy absorbente, y si no
tienes desde el principio un maes-
tro clinico que también tenga esa
visién universitaria, es dificil in-
culcarla después. Yo tuve esa suer-
te con el catedratico Pedro Acién.
Esto es una carrera de fondo. Vol-



