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PROBLEMAS DE LA ENSENANZA
DE LA MEDICINA |

Por CARLOS JIMENEZ DIAZ

Fiel gl propésito, enunclado ya en olra ocgsién (n.o 50,
febrero de 1950, pdg. 191), de incluir en nuestras pdginas
- consideraciones sobre problemas de investigacién y ensefianza,
ARBOR se complace hoy en ofrecer a sus leclores este fexto
del ilustre clinico don Cagrlos Jiménez Diaz, con la seguri-
dad de que lo acogerdn con el mds vivo interés y con la
esperanzg de que su publicacién promoverd la discusién y
el didlogo que su mismo au'or desea.

RATO aqui de exponer las lineas fundamentales de las que yo

considero que deben ser las bases para la ensefianza de la

Medicina. Muchos de mis puntos de vista necesitarian evi-

dentemente una mayor amplitud de exposicién y un razo-
namiento mas detallado. Acaso algin dia lo haga. Tendria eso mas
interés si tuviera la certeza de que podian tales opiniones ser aceptadas
o discutidas. De ese didlogo podrian brotar modificaciones de mis pun-
tos de vista a las que siempre estoy dispuesto; no tengo la pretensién
de que lo que aquf se sostiene sea sisteméticamente certero, y mi in-
terés serfa que se promoviera una reaccién a fondo que modificara la
actual situacién de la ensefianza de la Medicina, tan errénea y tan
parasitada por pretendidas reformas que son infitiles y casi perturba-
doras. Para que una reforma de la ensefianza de la Medicina pueda
tener alguna eficacia, ha de ser rotunda, a fondo, revolucionaria.
Abarcarfa, en efecto, desde otra organizacién de las facultades a la
de la Beneficencia, Seguros de Enfermedad, etc. Tan hondos son los
defectos y tan evidente es que muchos de ellos no proceden solamen-
te de la universidad, sino de la orientacién del Estado con respecto a
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los hospitales, los seguros y, en geheral, en lo social, referente a la
enfermedad.

Estas cuestiones abarcan aspectos generales de una actualidad e
interés comin a los diversos pafses, y otros que son peculiares de Es-
pafia; como es natural, nos ocuparemos principalmente de estos wlti-
mos. El problema ofrece, en efecto, aqui caracteres diversos a los que
tiene, por ejemplo, en los Estados Unidos, donde una de las preocupa-
ciones ha sido la de incorporar las escuelas de Medicina a las univer-
sidades, dar a los estudios médicos caricter universitario [véase, por
ejemplo, O'Hara 1], celebrdndose que dtltimamente el nimero de
estudiantes que acuden a las escuelas médicas con el titulo de bachiller
de Ciencias o Letras sea cada vez méas elevado; aqui, donde los estu-
dios de medicina estin ligados a la Universidad y tienen la categoria de
Facultad, no hay este problema; viceversa, la gran abundancia de
hospitales y el nimero crecido de centros de ensefianza no plantean
el gran problema que tenemos vivo en Espafia del acceso en niimero
exorbitante de alumnos, futuros médicos, a las facultades.

I. ENSENANZA DE LA MEDICINA.—ORGANIZACION
ACTUAL Y DEFECTOS

La ensefianza de la Medicina se halla en una situacién realmente
deplorable en Espaiia ; no nos incumbe decir aqui si estd igual o me-
jor que la ensefianza de otras materias; en su conjunto creemos que
toda nuestra ensefianza adolece de una serie de defectos comunes a
las diversas disciplinas, pero la indole de los estudios médicos, la ne-
cesidad del contacto con el problema real, lo indispensable de un
adiestramiento técnico, hacen que la falta de mayor objetividad en la
ensefianza sea, en lo referente a la Medicina, de repercusiones mucho
més catastréficas. Si la ensefianza estd tan mal, la investigacién cien-
tifica tiene que estarlo también, ya que, como trataré de demostrar
mas adelante, por lo menos en lo referente a la Medicina, no cabe
hacer distingos entre la tarea docente y de formacién de ciencia de la
universidad : una y otra marchan absolutamente paralelas. Es natu-
ral que sea asi, ya que el mismo objeto de la labor profesional, el es-

1 O'Hara: «N. Eng. J. Med.», 243.50 (1950).
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tudio de la enfermedad y del enfermo, es el objeto de la investiga-
cién, y en la Medicina, como en todas las ciencias naturales, la in-
vestigacién requiere la presencia material del objeto de estudio, en
cuyo contacto es como tnicamente brota la curiosidad y el entusiasmo.
Hacen falta ademé&s un personal y un conjunto de medios costosos,
que no pueden poseerse sino en los mismos centros de ensefianza. Des-
preciar la posibilidad del doble empleo de los medios seria absurdo;
algunos aspectos de la Medicina pueden ser objeto de investigacién
fuera de las Facultades, principalmente la histologia, embriologia,
fisiologia y farmacologfa, pero mo es deseable que existan centros
para la investigacién en estas cuestiones fuera de la wuniversidad

mientras las Facultades espafiolas estén tan privadas de personal y
medios.

La condicién més importante, sin duda, de la ensefianza de la Me-
dicina es su objetividad, el alejamiento de una ensefianza casuistica
y memorista, de tono pedantesco y magistral, para abrir paso a un
contacto real del estudiante con las cosas desde sus primeros pasos
en la carrera. En este sentido, nuestra ensefianza es en gran parte
una farsa triste; en el curso de los afios se han modificado los pro-
gramas, se han hecho algunas reformas inesenciales, se ha aumentado
parvamente el sueldo de los catedriticos y aun Gltimamente se ha
aumentado también la subvencién econémica a las catedras y cen-
tros de investigacién. Pero todo este esfuerzo fragmentario es casi
rotundamente estéril; nuestra ensefianza no difiere en esencia de la
de hace cincuenta afios; acaso los profesores sean més jévenes y
menos pintorescos, pero la autoridad cientifica es con frecuencia
sélo proveniente del azar de una oposicién que la confiere; la ori-
ginalidad est4 més en las lecturas que en la obra personal; y la va-
riedad de problemas que presentar ante el estudiante es muy exigua;
las clases tienen un caricter de escuelas primarias: se depone una
clase preparada con més o menos pulcritud y hay, en suma, mas
«dicencian que «docencian. La situacién se puede poner mas de re-
lieve si analizamos la biograffa de un médico, X, un médico que pue-

de ser cualquiera del noventa por ciento de los que salen de nuestras
Facultades.

El joven, que sigue los estudios en ellas, asiste a unos cursos en el
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afio preparatorio, o primer afio, en clases muy numerosas, teniendo,
por lo general, que estudiar materias que no han de tener aplicacién
inmediata para él. Hace también unos estudios preclinicos formando
parte de una gran masa de estudiantes, escuchando desde los bancos
muchas lecciones, pero los acaban sin ninguna visién de la realidad,
acaso bien abastecido de conceptos tebricos, que ha escuchado y
que le son exigidos, pero sin ningiin contacto con la realidad ; la }us-
tologia, la fisiologfa, la farmacologfa, etc., disciplinas que podrian
haber contribuido a formarle un criterio biolégico, creando las ba-
ses para sus estudios ulteriores, pasan ante él como una serie de lec-
ciones. Los laboratorios son pequefios, los medios de demostracién
exiguos, el personal auxiliar no esti retribuido y es escaso, y le «to-
cany» las précticas seis u ocho veces al afio. En el periodo clinico le
ocurre otro tanto, pues sale de la Facultad sin haber asistido un parto
y habiendo visto dos o tres normales. De las especialidades no apren-
de sino unas cuantas cosas tedricas, pero no se adiestra personal-
mente en ninguna exploracién; ha visto unas cuantas operaciones,
que no va a hacer nunca, desde lo alto de unos asientos, y en las cli-
nicas médicas ve desfilar ante su vista méas o menos enfermos, segln
el celo del profesor, con procesos muy interesantes en ocasiones, pero
pocas veces las enfermedades menores o corrientes con que tropezara
méis a menudo en su prictica. Si es interno en algiin servicio ve mas
cosas, pero la obligatoriedad de las clases teéricas y el gran nimero
de ellas a las que tiene que asistir le vedan aprovechar el Gnico tiem-
po que habria podido serle ttil. Cuando acaba la carrera puede saber
més o menos cosas tedricamente, pero no tiene el hébito de hablar
e interrogar a los enfermos, no tiene seguridad ni en. su palpacién
ni en su auscultacién; no sabe hacer una puncién pleural o una pa-
racentesis, y frecuentemente ni poner una inyeccién intravenosa, ha-
cer. una sangria o una puncién lumbar, aplicar férceps, reducir una
fractura o abrir un flemén. Cuando es un muchacho aplicado y ha
frecuentado un servicio, sabe algo de aquella especialidad o est4 ha-
bituado a la clinica dificil y a ciertos métodos de exploracién, pero
no tiene la formacién que necesita todo médico general y que debe
ser ¢l punto de partida para la especializacién ulterior.

Y si, flamante su titulo, quiere empezar a trabajar, resulta que l*a
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de sufrir nuevos eximenes si quiere ir a un pueblo o ingresar en los
cuerpos armados; y si obtiene una u otra cosa se enfrentara inmedia-
tamente con los enfermos y con la necesidad de hacer diagnésticos y
“tomar resoluciones. Entonces es cuando ve la penuria de su prepara-
cién y la esterilidad de sus afios de estudio, midiendo la distancia
que va de poder hacer unas buenas oposiciones a estar capacitado
para juzgar de una enfermedad. Si el médico vive en un medio don-
de la decisién se le exige a cada momento y es un hombre de con-
ciencia que quiere saber y tiene respeto por su profesién, va poco a
poco aprendiendo, a fuerza de intentos y actuaciones imperfectas,
méas o menos intensamente segtin su interés y su capacidad de apren-
der, como un nuevo Robinson en la isla desierta de la medicina ru-
ral, y llena los vacios de una clara visién de las cosas con ‘«trucos» o
amaneramientos, de los que va poco a poco enriqueciendo su posi-
bilidad de salir airoso. : ‘

Esto en el aspecto estrictamente profesional, pero ¢y en el sentido
moral y de la cultura? Walshe 2 recientemente ha resaltado cémo la
Medicina tiene que ser humanismo, historia e historia natural; en el
sentido humanistico hay tres facetas : especulativa, moral y literaria :
la verdad, o sea el sentido cientifico; la virtud, o sea el aspecto mo-
ral, y la cultura o elevacién literaria. En estos sentidos, la mayor
parte de las veces se echa de ver también el defecto; se ha podido
tomar por el sujeto como ciencia eso que ha aprendido en los claus-
tros y que luego no le ha sido 1til, y a lo cual reacciona con incredu-
lidad y hasta con desprecio; en otras ocasiones reacciona con admi-
racién a la ciencia, cuando se trata de un espiritu més limpio o mas
inteligente, pero se considera al margen de entender o de crear, e
ignora que la ciencia trata de ser una realizacién, pero es, ante todo,
una actitud. En los otros aspectos no digamos; entre nosotros la Me-
dicina es una disciplina universitaria, pero el espiritu universitario
casi nunca se adquirid en la carrera, donde el estudiante no conocié
de la universidad sino la obligacién de unas clases, la importancia
de las faltas de asistencia y el peligro a sortear de los suspensos.

Naturalmente que no todos los estudiantes pierden su formacién,
'los hay més inteligentes o més afortunados que se adhieren a una

2 WALSHE : «Brit. Med. J.», 1-380 (1950).
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clinica, se sitian al lado de un maestro, y al final persisten en su
aprendizaje unos afios. Pero estos constituyen una minorfa no supe-
rior al dos por ciento de los alumnos, y lo que debe preocuparnos es
el nivel y la capacidad profesional (adviértase que no digo «técnicay,
pues la profesién no solamente es técnica) del conjunto y de la ma-
yoria. '

1. ANALISIS DE LAS CAUSAS

La situacién descrita, que nadie que conozca el problema podra
decir que es irreal, tiene que ser remediada sin duda. En este reme-
dio, como ya dije, es en lo que no hemos progresado absolutamente
nada en cincuenta afios. Para poder plantear los remedios veamos
los motivos principales de este resultado de nuestra ensefianza.

EN EL PER{ODO INICIAL.

Uno de los mayores males es desde luego el excesivo niimero de
alummos ; esto ha sugerido siempre la pregunta de si deben seleccio-
narse y limitarse la admisién. Acerca de ello creo que hay como fac-
tor limitante la capacidad docente para una ensefianza objetiva;
segln el tamafio de los laboratorios y el personal de que se dote la
enseiianza asi deber4 ser el nimero de alumnos. Es curivso que en
ninguna fébrica o taller se admitan mas individuos que los que tie-
nen sitio, y en una Facultad no sea asi. Desde el momento que se acep-
ta a un estudiante que ya se sabe que no va a tener sitio, se comienza
esa farsa que después va a perdurar y acrecentarse. Muchos sujetos
no tienen capacidad, o no tienen condiciones personales para ser
médicos, y muchos de los que se matriculan para iniciar sus estudios
no tienen tampoco una idea clara de lo que es en realidad la Medi-
cina. Es evidente que el estudiante no debe empezar sus estudios mé-
dicos sin tener una cultura general histérica, literaria, gramatical, etc. ;
es cierto que todo eso debe adquirirse en la segunda ensefianza y hay
muchos que la pasan sin haberlo alcanizado, pero de eso no es cul-
pable la universidad y los que no tengan ese nivel previo no deben
ser aceptados. Es desolador ver que cerca del cincuenta por ciento de
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los estudiantes del cuarto curso de Medicina no saben escribir bien,
redactar ni expresarse, ni ortografia elemental.

¢Debe existir curso preparatorio? Yo creo sin duda que si, y en
cuanto a cémo debe ser hablaré més adelante ; por lo pronto digamos
que en nuestra opinién el criterio que debe basar su organizacién es
el de informar al estudiante de lo que es la Medicina, a través de la
ensefianza de una biologia general y de despertar interés universi-
tario por estudios de filosoffa y mateméticas aplicadas. Este curso
debe ser la base para el examen de ingreso en la Facultad.

EN EL PERfODO PRECLINICO.

La ensefianza organizada, segiin uno u otro programa de discipli-
nas o asignaturas, tiene que ser objetiva. Doy una importancia sola-
mente secundaria al «plan» de asignaturas; lo que me parece maés
importante es el sentido que informe csta ensefianza. Cada Facultad
podré tener el nimero de alumnos que sefiale el claustro, segiin los
medios de que disponga, sin plegarse a otro orden de consideraciones.
Todo estudiante debe tener un sitio donde trabaje, el niimero de lec-
ciones tedricas debe limitarse y la ensefianza ser esencialmente rea-
lizada por los auxiliares y jefes de laboratorio en plan de seminario
y trabajo activo por parte del estudiante; el profesor debe organi-
zar, vigilar y hacer lecciones sobre la base de lo que los estudiantes
vayan realizando. Si con ese criterio la Facultad de Madrid, por
ejemplo, no puede ensefiar a més de cuarenta alumnos, que no ad-
mita més; ninguna otra consideracién debe guiar el sefialamiento de
ese maximo; si el pafs necesita mas médicos, que se creen méis am-
plios locales, pero que no se fabriquen licenciados burlando su ins-

truccién.
EN EL PERiODO cLiNICO.

Por similares consideraciones, aqui ain més radicalmente impor-
tantes, debe limitarse la ensefianza al nfimero de estudiantes que
puedan trabajar directamente en los servicios. Toda la ensefianza de la
clinica que no se haga en las salas de enfermos o en los dispensarios,
no con esa actitud de espectador de teatro, que espera lo que le suel:
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ten, sino con una blusa puesta y un estetoscopo en la mano, es recha-
zable, y no debe seguirse aceptando. Segtin ¢l comité Goudenough 3,
para 100 alumnos tiene que haber por lo menos 1.000 camas; la cifra
no me parece nada exagerada.

Los estudiantes tienen que vivir sus afios de estudio pasando por
lo menos casi todas las mafianas en las clinicas; tienen que habituar-
se a historiar enfermos, confirmar los datos de exploracién, contras-
tar lo que oyen a los médicos con lo que ellos perciben y aprender
ese minimo de técnicas que todo médico tiene que manejar con sol-
tura. .

Simultineamente, para que eso sea realizable, hay que disminuir el
nimero de asignaturas y, sobre todo, de lecciones tedricas; a las diez
el estudiante ya no debe tener otra obligacién que estar en las clini-
cas durante toda la mafiana. Como después veremos, segiin mi punto
de vista, esencialmente en las clinicas médicas y rotativamente y en
pequefios perfodos segtin los cursos en las de cirugia y especialidades.
Bajo este régimen de vivir en las clinicas los alumnos deben perma-
necer no menos de cuatro cursos.

Actualmente ocurre que los estudiantes tienen ocupadas todas las
horas de la mafiana hasta las dos de la tarde. Se da aproximadamen-
te el mismo ntmero de lecciones de otorrinolaringologia ‘o de deon-
tologia que de clinica médica u obstetricia. Se fundan cétedras nue-
vas de dudosa importancia en la formacién del médico, y pronto se
les da una inusitada extensién; se pasa lista, se elimina del examen
a los alumnos que tiencn cierto nimero de faltas. Y con esto se inuti-
liza al estudiante para su formacién en lo fundamental y en lo que
més le interesa. Acaba la época de estudios y no ha podido estar en
una clinica, y si tiene necesidad de empezar a ganarse la vida lo hace
en extrema penuria de formacién, a la que ya tiene que renunciar.
Un estudiante inteligente me decfa una vez: «Hasta ahora, yo que
estudié la Medicina con tan gran ilusién, estoy desencantado; esto
me parece una coleccién de cuentos bastante aburridos.»

3 Report of the inter-departmental commitee on medical Schools.
«Ministry of healty. Londres, 1944. Algunas de las monografias que se
citan—3, 5 y 9—nos han sido facilitadas por la revista ARBOR, por lo
que queremos expresar nuestra gratitud a su Redaccién.
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ORIENTACION DE LAS ENSENANZAS.

Aparte la objetivacién, que es la condicién fundamental, hay al-
gunas otras condiciones que sefialar. La Medicina tiene cada vez mas
una orientacién social ; en todos los tiempos y en todos los paises,
como demuestra Sand 4, esta necesidad se ha sefialado, no es cosa.
sélo del momento. No obstante, el mejor conocimiento de la etiologia
de las enfermedades permite una labor de profilaxis, cuya importan-
cia es defmitiva. La labor del médico del futuro en Espafia podra
tener una importancia decisiva en la transformacién en muchos as-
pectos de la vida espafiola. En cada profesién hay una serie de peli-
gros para la salud que el médico tiene que conocer; es necesario que
éste se convierta en el pilar de arranque de la Sanidad nacional ; de él
debe emanar el conocimiento de los peligros y, a su través, es como
debe llegar a los individuos la labor benéfica de la profilaxis. Esto
exige una educacién de que, desgraciadamente, carece nuestro estu-
diante en absoluto a pesar de haber estudiado Higiene.

En la Facultad debe facilitarse €l aprendizaje de idiomas, y asimis-
mo el manejo de libros y revistas; debe mantenerse un interés por
la cultura a través de conferencias de temas muy diversos, y deben
estimularse las asociaciones estudiantiles sin ningin carcter politi-
co; pero de ello me volveré a ocupar al tratar méis genéricamerte so-
bre el sentido de la universidad.

Como se desprende de todo lo antedicho, hay dos factores funda-
mentales, que son: el exceso de estudiantes y la orientacién teérica
'y magistral de la ensefianza.

II. POSIBLES REMEDIOS : PLANTEAMIENTO DE LAS
BASES DE UNA REFORMA URGENTE

Una reforma podra ser impugnada ‘siempre en ciertos detalles,
pero si no ataca los problemas bésicos, aunque acertara en alguno, es

4 SAND, R.: Vers la medécine sociale. Paris, 1948.
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absolutamente inoperante e insincera; para eso mas vale decir que
no se hace nada, con ello sigue palpitante la necesidad de acometerla
un dia. Yo juzgo, por consiguiente, ttil analizar tales bases en dos
periodos : uno, primero, en el que se recoja lo més indispensable y
urgente, y otro, todo aquello que parece necesario, pero es menos in-
dispensable. En el primer sentido, puesto que hemos visto que lo prin-
cipal es la falta de objetividad de la ensefianza, motivada a su vez
por la falta de medios y personal docente, y el exceso de alumnos,
los remedios no pueden ser sino aumento de locales, medios, y per-
sonal, y acomodacién sincera del nimero de alumnos.

Este arreglo lleva consigo unas modificaciones tan profundas que,
si se han de hacer dentro de los mismos cauces en que actualmente
se desenvuelve la universidad, son totalmente irrealizables. A mf{ jui-
<io estd aqui el punto principal de la reforma: si la Facultad de Ma-
drid, tomada como ejemplo, debYe licenciar todos los afios 150 médi-
<os, necesita un hospital con un minimo de i1.500 camas de Medicina y,
por lo menos, otras tantas entre Cirugfa y especialidades, mas una
Maternidad muy amplia y un servicio de Infecciones, amén de Dis-
pensarios médicos, quirtirgicos, de especialidades y otros de especial
orientacién en las luchas sanitarias diversas (tuberculosis, puericultu-
ra, enfermedades venéreas y enfermedadas profesionales), asi como
servicios de urgencia similares a los que prestan las Casas de Socorro.
Una prueba de que esto, en la direccién actualmente seguida en los
servicios universitarios, no es posible esta en la diferencia que va de los
hospitales clinicos que se trazaron al proyectar la Ciudad Universitaria.
y en lo que ha ido quedando el proyecto. Se trazé entonces un gran
hospital central, una maternidad, institutos en edificios aparte de oftal-
mo y otorrinolaringologfa, un hospital de nifios y otro de enfermedades
infecciosas; poco a poco esos proyectos fueron reduciéndose al hos-
pital clinico central, destruido en gran parte por la guerra y en pro-
yecto de reconstruccién parcial. En cuanto a las disciplinas del pe-
riodo preclinico, aquella Facultad, trazada con un criterio amplio de
las necesidades, ha ido encogiéndose al albergar una Escuela Nacional
de Sanidad, una Escuela de Tisiologia, un Instituto de Medicina del
Trabajo y otros, pero todos ellos independientes en absoluto de la
Facultad de Medicina, con la que no tienen mas relacién que la de
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vecindad arquitecténica; y es de ver la diferencia de riqueza en las
instalaciones y personal con'la Facultad de Medicina.

Merece analizarse en parte esta cuestién, que es nodal en la po-
sible reforma de la ensefianza médica.

LA SECRECION DE IAS FACULTADES DE MEDICINA
COMO ORGANISMOS APARTE DE TODO EL SISTEMA
DE LA SANIDAD Y BENEFICENCIA NACIONALES.

“Esto no es sino un aspecto parcial, el referente a la Medicina, de
un gravisimo problema general que tiene la universidad espafiola, a
saber :

La privacién de toda funcién social o nacional a la universidad,
relegada simplemente a la predicacién y certificacién de la ciencia.

No creo que exista ningiin pais tan rico y poderoso que pudiera
aguantar en ese plan doce universidades, que en realidad sean tales y
lleven a cabo la labor necesaria para la fcrmacién de sus profesiona-
les. Y en Espafia, que no tiene esas riquezas, a pesar de que el trabajo
denodado de sus hijos haya conseguido una cierta mivelacién de pro-
duccién, no ha tenido més remedio que dejar a las universidades po-
bres e irreales, consistentes en poco més que una arquitectura con fre-
cuencia angosta, vetusta e insuficiente, y una burocracia de papel
impreso.

Si la universidad fuera utilizada para algo, si formara parte de los
centros estatales, que constantemente se crean no sdlo fuera, sino fre-
cuentemente frente a la universidad, sus medios de sostenimiento serian
inmensamente mayores. ¢ Por qué se crean centros, cuya utilidad no
discuto, todos los dias, para realizar una labor que deberia hacerse
en la universidad? Se responde frecuentemente : «Porque en la univer-
sidad no hay sition ; pues higanse para ella los edificios que se erigen
en gran profusién; o bien: «porque la universidad no tiene medios ni
personal para elloy ; pues créense en la universidad en lugar de ha-
cerlo fuera de ella. Mientras no se llegue a esa utilizacién nacional de
la universidad y, aparte de la docencia, ésta no realice otras funciones
sociales, el problema de la universidad y el de creacién de una ciencia
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espafiola no tendra solucién. Acaso una de las razones de persistir este
estado de cosas esté en nuestra tendencia a las subdivisiones y las auto-
nomias.

Pero cifiéndonos a nuestra cuestién, que es la de las Facultades de
Medicina, sefialemos sencillamente el hecho extraordinario de que
haya, por ejemplo, clinicas médicas donde se ha de ensefiar la Medi-
cina practica con menos de 20 camas (!); en la Facultad de Madrid,
con sus 300-400 alumnos por curso, los catedriticos de clinica mé-
dica tienen 30 camas; las comisiones creadas en Inglaterra (comisién
Cohen 5 y comisién Goudenough) concluyen que para ese nd-
mero de alumnos harfa falta un minimo de 3.000 camas, o sea, jcien
veces mds! Y frecuentemente, en esas mismas provincias existen
vastos hospitales que no solamente son extrauniversitarios, sino ene-
migos tradicionales de la Facultad de Medicina. Los que hemos sido
catedréticos en tales Facultades conocemos bien esta terrible realidad.
Y aunque existe una ley, que creo fué dictada por Romanones, de paso
sucesivo, donde le sean necesarios, a la Facultad de los servicios que
vaquen en los hospitales provinciales, y esta disposicién se ha refren-
dado recientemente, y aunque exista una ley de coordinacién, lo po-
sitivo es que no se cumple nada de eso, y como muestra de ello esta
el hecho de que yo mismo, a los veinte afios de ser catedratico, haya
tenido que hacer oposiciones a un servicio del Hospital Provincial que
consideraba indispensable para mi ensefianza. Y dltimamente en al-
gunas Facultades, como, por ejemplo, en Granada, donde se tienen
unas clinicas pobres en un viejisimo hospital, hay un nuevo hospital
clinico que no se ha entregado atn a la Facultad, mientras se eleva
un soberbio hospital para la organizacién de] Seguro, con el que la
Facultad nada tiene que ver.

LA EXISTENCIA DE CENTROS MEDICOS ESTATALES
QUE NO SON UTILIZADOS PARA LA ENSENANZA
Y LA INVESTIGACION.

En Madrid, sin ir mas lejos, existe un hospital de nifios, y la Fa-

5 Thé training of a Doctor. Report of the medical curriculum com:
mite¢ of the British Medical Association. Ed. Butterworths «Medi-
cal Publ.», 1948. -
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cultad de Medicina no tiene apenas clinica infantil; hay unas hermo-
sas maternidades, con gran afluencia de mujeres gravidas, y en la
Facultad, unas pequeiias clfnicas; hay un soberbio hospital de infec-
ciones, y los estudiantes... j acaban la carrera sin ver las enfermedades
infecciosas, que son las que forman una parte principal de su prac-
tica futura! Hay dos hospitales de las beneficencias provincial y ge-
neral que nada tienen que ver con la Facultad de Medicina, pues si
algin catedrético es también médico de esos hospitales y los utiliza
en la ensefianza es porque ha hecho unas oposiciones independientes.
Y ahora, con la erecciéh de hospitales para el Seguro, alguno de ellos
inmenso, y fuera de ciudad donde haya una Facultad de Medicina,
este irritante contraste se exacerba atin. Se ha tratado en alguna oca-
sién de utilizar alguno de aquellos centros para la ensefianza, credn-
dose la categoria de los «profesores agregados», médicos de hospitales
que podrian tener un cierto nimero de alumnos para su instruccién
préctica, pero salvo alglin caso excepcional, como el de Madinaveitia,
ha sido un rotundo fracaso; los profesores no enseiiaban y abandona-
ban ripidamente esta situacién. La razén principal estaba en la. falta
de vocacién u orientacién docente de esos médicos, que si habian estu-
diado en las Facultades se habian discciado ulteriormente por com-
pleto de ellas; hay, en efecto, dos factores principales para que esa
utilizacidn laxa y voluntaria de los centros hospitalarios no se haya
hecho ni pueda hacerse en las condiciones actuales :

L.a autonomta extrauniversitaria de
los centros benéficos.

Aunque se trata de centros nacionales, mantenidos por determi-
nados departamentos de la organizacién estatal, de todos modos se
consideran auténomos, fuera de la educacién universitaria. Dependen
de las Diputaciones o de la Direccién de Beneficencia, fuera en todo
caso del Ministerio de Educacién, y no solamente no tienen ninguna
obligacién de enseiiar, sino que incluso enarbolan con orgullo la ban-
dera de su caracter no docente. En esta exposicién he renunciado a
referir anécdotas vividas por mi, de sabroso pintoresquismo muchas de
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ellas e incluso tangentes con la picaresca del Lazarillo o de Don Pablos,
para no recargar las tintas, pero en esta oportunidad quiero referir
que siendo yo catedratico de Sevilla, recién llegado, con mi flamante
nombramiento de catedratico de clinica médica, me otorgaron como
Gnica clinica una sala de mujeres tradicionalmente llamada en aquel
hospital la «sala de las viejas» ; yo procuré, con mi entusiasmo, suplir
la falta de locales y me puse a estudiar aquellas mujeres con todo ca-
rifio, ensefiando a los alumnos a percutir y a marcar los limites de la
matidez del corazén, los pulmones, etc.; pues bien : discutiéndose en
la Diputacién si una sala que quedaba vacante habia o no de pasar a
la Facultad, un diputado hizo un alegato en contra refiriéndose a «los
catedraticos que en lugar de curar a los enfermos les dan golpecitos
en el pecho y les pintan la piel con lépices de coloresy. No es tan ex-
trafio esto cuando se sigue repitiendo con ficil efectismo que «¢por
qué han de servir los trabajadores para que se estudie en ellos?» Su-
pone esto ignorar que el médico, a diferencia de otros profesionales
més deformados, persiste en el estudio toda su vida, y que no hay
médico que sea eficaz que no estudie en sus enfermos, sean trabaja-
dores o rentistas, y cuando €l médico no estudia en sus enfermos no
sirve para nada ni mereceria la menor atencién. Por otra parte, es na-
tural que el estudiante se forme en contacto con los enfermos estu-
didndolos, y que lo haga donde puede hacerlo, en los sitios donde
éstos estan y fuera cualesquiera su posicién social. ¢ Se piensa que los
enfermos que estdn en un sanatorio no son estudiados por los inter-
nos del mismo? De otra parte, los enfermos més revisados, estudiados
y discutidos son los que mejor tratamiento tienen; esos enfermos de
los hospitales, en las clinicas donde son méas examinados y estudia-
dos es donde mejor se les traia, y acaso el dnico privilegio que tenian
-esas clases mas modestas era ser tratados en sus enfermedades con una
solicitud y cuidado constantes, que no podian tener las personas de
mejor situacidén econdémica qugé hicieran los gastos méas dispendio-
sos. Este error de perspectiva estd tan generalizado, que ha sido una
de las causas de que persistan las diferencias entre centros docentes
y no docentes, y mientras no se deshaga sera dificil que la diferencia
se borre. ¢Cémo podrian mantenerse abiertos hospitales clinicos si
se creyera que son sitios para estudiar en los pobres enfermos, ha-
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ciéndoles experimentos o irrogdndoles molestias initiles como si no
fueran semejantes? Si eso fuera asi deberian cerrarse todos los hos-
pitales clinicos. Pero, por el contrario, ningtin médico de hospital
benéfico ni de hospital de una Facultad de Medicina deja de tener
en la preferencia de su interés aquellos seres més dignos de él que
ningunos otros, en los que la enfermedad es una catéstrofe mucho
mayor, y que se entregan con una confianza y seguridad conmove-
doras; uno que habfa creido que hacfa algo bueno con ellos, ha
tenido que oir con el tiempo que habfa que librarlos de nosotros.

La conclusién es que no puede existir esa diferencia de centros do-
centes y no docentes, y en lugar de propagar esa distincién con
un facil lugar comtn es, por el contrario, necesario hacer saber que
los enfermos tienen que ser muy estudiados, que solamente el mé-
dico que piensa que estd aprendiendo y se interesa por todos los de-
talles de la enfermedad trata con interés a sus enfermos, y que los mé-
dicos buenos del futuro que han de servir a la nacién, tanto a los ricos
como a los pobres, solamente, pueden formarse estudiando a los en-
fermos. Y que si hay diferencia entre unos y otros hospitales es en
detrimento de los no docentes, diferencia que puede equivaler a la
que habrfa entre una clinica y un «despacho de salud». (Yo pregun-
tarfa a los que creen que estudiar a los enfermos es perjudicarlos y, sin
embargo, piensan que los estudiantes tienen que aprender: «¢Sobre
qué enfermos deben hacerlo? ¢Sobre los pobres que mo alcancen los
seguros 2 ¢ Y por qué sobre ellos?, podria replicarse.

La organizacién de servicios y orientacién fuera
del espiritu de la Facultad universitaria.

Siendo evidente que los hospitales y centros médicos en general
tienen que asociarse a la tarea docente de las Facultades, constituyen
obsticulos para que asi sea, aparte el falso concepto de que antes me
he ocupado de contraponer docencia a beneficencia, la falta de toda
participacién de las Facultades en la organizacién de tales centros e
instituciones y el espiritu distinto del personal. Me ocuparé ahora de
lo primero.
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Hace unos afios 6, en una memoria que redacté sobre temas simi-
lares a los que hoy trato, preconizaba como necesaria la organizacién
de todos estos centros por distritos, encabezados por una Facultad de
Medicina; esto dejaba cierta autonomia en lo puramente adminis-
trativo a la Diputacién, Sanidad, Beneficencia o institucién de la cual
dependiera, pero no en lo referente a la organizacién de servicios,
personal y planeamiento del centro cuando éste fuera a hacerse nuevo
o modificarse. Entre las conclusiones de los comités: que han estu-
diado el problema en los tltimos tiempos se preconiza también esta
idea [v. Farrer-Brown]' 7 [e informe del comité Goudenough]. La
junta rectora de los mismos debe estar integrada, por lo menos a par-
tes iguales, por miembros de la Facultad y de la institucién que los
patrocina. La mayor parte de los hospitales espafioles, de las provin-
cias, no son utilizables para la ensefianza, aparte de, por lo que se
refiere al personal médico, no orientado en este sentido, por su organi-
zacién e instalaciones. Los servicios de laboratorio estin en la mayor
parte de estos hospitales muy abandonados; hay una sola persona,
con frecuencia muy capaz y entusiasta, que, sin embargo, no podria
‘servir satisfactoriamente a todas las necesidades del hospital bien
Hevado; no existen buenos departamentos de autopsias ni hay servi-
cios separados de bioquimica y bacteriologfa, y anatomfa patolégica ;
muchos de esos laboratorios, cuando existen, estin llevados por un
solo médico, al que ayuda un enfermero o una monja; otro tanto
ocurre en muchos con los departamentos diagnésticos (rayos X, elec-
trocardiografia, etc.). Si el hospital ha de servir para la ensefianza.
es necesario que su ordenacién y sus instalaciones respondan a las nece-
sidades de la Medicina actual, para que all{ puedan alcanzar su forma-
cién médica los estudiantes. Regulados asi por una junta mixta, es
de esperar que avanzarian todqs esos centros y se convertirian en ade-
cuados para la ensefianza. Si esto no se hace previamente, ¢cémo va
a ser bien utilizado un hospital, aunque éste se declare por si mismo
dispuesto a colaborar en la docencia, ni cédmo los catedraticos de una
Facultad van a aceptar para su trabajo un hospital que se les da ya

6 JIMENEZ DiAz : La ensefianza de la Medicina. Congreso de la Aso-
ciacién para el Progreso de las Ciencias. Santander, 1938.

7 FARRER-BROWN: «Univ. Quart.», 3-737 (1949).
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construido y’ organizado fuera de lo que tienen que ser los centros
de ensefianza?

El personal de tales centros utilizables, fuera
de toda relacién con el de las Facultades.

Nada fructifero podra hacerse mientras este tercer obstéculo, acaso
el principal, de la independencia de origen y desarrollo ulterior del
personal de los centros benéficos o sanitarios y el de las Facultades
de Medicina, no se obvie. Comprendo que es romper con muchos inte-
reses creados suprimir de un plumazo todo el personal existente; por
el momento se podrfa ir a una acomodacién ; pero en el futuro deberia
aplicarse sistematicamente el criterio de provisién, que haga un cuerpo
uniforme de todos los médicos que sirven oficialmente al pais, eventual-
mente en un hospital o en una Facultad de Medicina.

Aceptandose este criterio de la Facultad como un centro que tiene
servicios irradiados en los hospitales de distrito, sean de uno u otro
origen, lo cual supone que el personal sea el mismo, confiriendo la cate-
goria de universitarios a los médicos que trabajan en ese tnico dmbito
espiritual, aunque eventualmente .lo hagan en edificios diversos, in-
mediatamente el panorama darfa un cambio radical. Los hospitales
estarfan més atendidos, producirfan més para la ciencia y la ense-
fianza y, pari passu, sus enfermos saldrfan muy beneficiados. Las
oposiciones para ocupar cargos se multiplicarian en los primeros pel-
dafios de esta escala, para ayudantes, los cuales podrfan cambiar de
sitio, y extenderfan por todo el pafs el influjo de una formacién es-
pecial y una intencién de estudio y docencia, siendo sobre esas pri-
meras plantillas donde se basaria el crecimiento de la Medicina espa-
fiola y su cambio de cardcter. Después existirfan categorias méas ele-
vadas de médicos de hospitales, a los que no podrian aspirar sino
aquellos que hubieran hecho ya sus pruebas de vocacién y capacidad
por un tiempo de ayudantes no inferior a cinco afios, con certificaciones
y publicaciones, cuya provisién serfa un proceso mixto de oposicién y
demostraciones. Estos médicos podrian cambiar a sitios preferibles que
fueran quedando vacantes en el distrito universitario, y serian los prin-
cipales actores de la ensefianza en el hospital donde quedaran destina-
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dos; cada uno de ellos serfa una cabeza de grupo dentro de un ser-
vicio, y de entre ellos, que adquirirfan el titulo de profesor cuando
sus méritos les hicieran acreedores a ello, saldrian los catedréticos
cuando, habiendo una cétedra vacante, fuera convocada a provisién.
Este grado més alto, el de profesor en activo de una Facultad, se
llenarfa exclusivamente entre médicos que tuvieran ya la categoria
de profesores, por un concurso, con actuacién en publico de expo-
sicién de labor realizada, puntos de vista sobre la ensefianza, proyec-
tos, etc., juzgado por una amplia comisién (no inferior a seis miem-
bros) nombrada de entre sus componentes por el mismo claustro de
la Facultad. El profesor ordinario seria el jefe inmediato de sus ser-
vicios y el jefe espiritual, orientador y regulador de los servicios adheri-
dos a su cétedra ; entre todos estos servicios repartiria la labor docente y
se preocuparia de la integracién espiritual de la labor de todos. Cuando
el personal de estos centros fuera universitario en la forma que pro-
pongo, es indudable que la incorporacién a la labor comin de todos
ellos. serfa total, definitiva e indestructible.

IV. CONCLUSIONES SOBRE LAS BASES INDISPENSABLES
PARA UNA PRIMERA PARTE—URGENTE—EN LA REFORMA
DE LA ENSENANZA MEDICA

1.2 La ensefianza tiene que ser rigurosamente objetiva.

2> Ninguna universidad puede aceptar méas alumnos para la en-
sefianza que aquellos a quienes puede ensefiar practicamente,

3.* Se establece como limite maximo para las asignaturas pre-
clinicas cuatro estudiantes por cada mesa de trabajo, suficientemente
dotada, en sus laboratorios.

4.* Se exige como medida del periodo clinico no méas de un alum-
no para cada diez camas de actividad docente, en clinica médica. La
proporcién debe ser congruente en las otras asignaturas clinicas.

5.* Para poder realizar este desideratum se impone la utilizacién
para la ensefianza e investigacién de todos los centros-estatales, cual-
quiera que sea la institucién que los patrocine, siempre que interesen
para la ensefianza.
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6. Tales centros tendrin una junta rectora, integrada a partes
iguales por la Facultad de Medicina y la institucién patrocinadora o
creadora; y

7. El personal serd comin por una escala de ascensos que com-
prende desde los ayudantes de servicios hasta el profesor universi-
tario, pudiendo estar distribuidos dentro de cada Facultad, en ella
misma o en cualesquiera de los centros adheridos.

V. OTROS ASPECTOS DE LA REFORMA

Cumplido lo primero, habria que descubrir numerosos aspectos;
pero me interesa entresacar de ellos, como més principales, los tres si-
guientes : programa de ensefianzas, labor de investigacién y espiritu

de la universidad.

ORIENTACION DEL PROGRAMA DE ENSENANZAS.

La orientacién que debe darse a las ensefianzas la basaria yo sobre
una serie de postulados que enumero a continuacién :

a) La ensefianza en las Facultades de Medicina debe tender, ante
todo, a preparar a los estudiantes para el ejercicio de la Medicina;
debe ser, pues, esencialmente practica. '

b) El carécter practico de la ensefianza no debe confundirse con
un criterio ramplén ; el sentido de la misma debe imprimir una orien-
tacién cientifica en el espfritu del estudiante. . '

¢) El futuro médico debe conocer al hombre enfermo; por consi-
guiente, necesita saber fisiologia y, con igual interés, psicologfa hu-
manas, y luego conocer al hombre enfermo en su doble aspecto fisico
y psiquico. -

d) Su tiempo de trabajo debe estar distribuido de tal modo que
se emplee proporcionalmente a la importancia que cada asignatura
pueda tener para su formacién como médico practico general ; y

e) Debe ampliarse su formacién en el sentido social y profi-
lactico. )
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Estos postulados merecen algunos comentarios, aunque breves :
Sobre a), debemos insistir en la importancia que tiene para el es-
tudiante no conocer solamente las enfermedades constituidas, sino sus
fases iniciales, y asimismo las pequefias enfermedades o molestias, que
no se suelen estudiar, sobre todo practicamente, porque la ensefianza
practica solamente en las salas de los hospitales presenta casi siem-
pre enfermedades constituidas, la mayor parte de las veces graves
y muchas veces crénicas. El alcance de este propésito solamente
puede lograrse cuando se utilicen en la ensefianza los consultorios y dis-
pensarios, y no solamente los de los hospitales, sino, a ser posible, los
dispensarios del Seguro. La razén estd en que la mayor parte de las ve-
ces los enfermos que acuden a las consultas de los hospitales no vienen
hasta que su enfermedad tiene una cierta importancia; molestias
corrientes son consultadas al médico del pueblo, a los médicos de so-
ciedades o del Seguro. Los estudiantes que hoy acaban la. carrera
con mejor formacién, que son aquellos que han estado internos en
un. servicio, salen relativamente bien preparados en las enfermeda-
des graves crénicas y dificiles, y, en cambio, no tienen orientacién
en un conjunto de procesos que van luego a constituir la parte prin-
cipal en su practica. Es inttil decir que no puede existir en el fu-
turo ensefianza de la Medicina sin servicios de enfermedades in-
fecciosas. ,
El postulado b) se refiere a un aspecto muy discutido. ¢ Debe ha-
cérsele al estudiante una ensefianza muy elemental desprovista de todo
sentido cientifico? Me parece que apenas si valdria la pena discutir
. este apartado si no fuera porque esta pregunta se reitera muchas ve-
ces. Al estudiante, a mi juicio, se le debe ensefiar pricticamente, pero
con un sentido cientffico; hay para ello varias razones obvias. En
primer término, la dificultad de separar en una practica bien reali-
zada lo uno de lo otro; en segundo lugar, porque se despierta maés
la atencién del estudiante sensible cuando se le explican los motivos
de las cosas y se le hacen vivir los problemas existentes. (No hay que
confundir €l artista con el artesano; el médico tiene que ser un artista
que sabe sentir, concebir y realizar.} Por dltimo, es imposible ensefiar
todo lo necesario; hay que tender a ensefiar lo més posible y dar al
“mismo tiempo una base para que frente a lo desconocido, a lo no sa-
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bido, el futuro médico, asentando sobre unas bases cientificas, sepa
discurrir por su cuenta.

Acerca de c), es evidente que cada vez se torna més en todos los
paises; actualmente es éste un problema palpitante de la educacién
médica en Estados Unidos e Inglaterra, por ejemplo, [v. Romano 8,
Mackintosh 9], a la consideracién del hombre-enfermo en su inte-
gridad psicofisica. La Medicina .europea, principalmente la Medici-
na alemana, hace ya tiempo que marcé esta orientacién [v. Weis-
zacker 10, Siebeck 11, etc], que debe todavia acentuarse. Es indu-
dable que la formacién del estudiante en la psicologia es muy defi-
ciente ; Gltimamente se ha incluido en Tos planes de estudio esta asigna-
tura ; pero, a mi juicio, no en la forma y con la severidad que es nece-
sario. El profesor de psicologia debe ser un médico cspecializado;
interesa hacer conocer a los estudiantes una psicologia general hu-
mana, orientada ya como base para el contacto con los enfermos, no
solamente en lo referente a la psiquiatria, sino més principalmente al
andlisis de la situacién psiquica, de la actitud, de la reaccién, de la
influencia de factores psiquicos y su origen (ambiental, conflictos, per-
sonalidad psicopética, etc.). Sobre este conocimiento, que debe obte-
‘nerse al principio del periodo clinico, se elaborara el trato con el en-
fermo, la técnica de la anamnesis, e incluso la terapéutica psiquica en
sus diferentes formas.

En d) insistirfamos sobre la desproporcién entre la importancia de
las asignaturas para el futuro médico y €l tiempo que emplean o se les
obliga a emplear, respectivamente, en cada una de ellas. La clinica
médica ocupa por término medio en la actualidad la quinta parte del
tiempo de un estudiante de los afios clinicos, poco més que la oftalmo-
logia; la obstetricia ocupa igual que la otorrinolaringologia, etc. Esto
no es posible; en el futuro se tiende en todos los paises a considerar
como centro de la ensefianza de la Medicina la de la clinica médica,
y a su alrededor, completando la formacién, la cirugfa y la obstetricia,
que no necesitan tanto tiempo, pero si mis que las restantes asigna-

8 RoMaNo: «J. Am. Med. Ass.», 143-409 (1950).

9 MACKINTOSH : «Univ. Quart.»n, 3-780 (1949). ,

10 WEeizsaeckeR, W. v.: Falle und Probleme. Stuttgart. «EEd. Thiemen,
1947.

11 SIEBECK : Medizin in Bewegung. «Ed. Thieme». Stuttgart, 1949.
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turas. No obstante, la ensefianza de la cirugia tiene que ser més abre-
viada ; interesan con més amplitud fracturas, luxaciones y, en general,
traumatismos, quemaduras, heridas e infecciones quirtrgicas de las
que es tributaria la cirugfa menor, que son precisamente las cosas
que menos lugar suelen ocupar en la ensefianza actual de la cirugfa,
pues en casi ninguna Facultad existen servicios de urgencias quirtir-
gicas o traumatismos. Interesa, en cambio, mucho menos repetir la pa-
tologia que se estudia en la clinica médica, y asistir a las sesiones opera-
torias de un tumor cerebral o un aneurisma, que jam4s el estudiante, a
menos de que luego se especialice, tendra que hacer. En la obstetricia,
interesa al médico el diagnéstico de la normalidad ‘o anormalidad del
embarazo, la técnica de asistencia, las urgencias y los problemas que
puede plantear el embarazo que recae sobre una enferma o que se ha
complicado de otra enfermedad. En lo tocante a las especialidades, cree-
mos que estd bien que se hayan fundado esas asignaturas para facilitar
la investigacién y el progreso sobre sus materias, dentro de las Faculta-
des de Medicina, y asimismo para facilitar la formacién ulterior de
especialistas; pero de ningtin modo el médico general debe estu-
diar estas asignaturas como las fundamentales, sino que debe reci-
bir su ensefianza en estas dos formas: a), cursos muy breves de unas
diez lecciones, en las que se exponga lo peculiar de la exploracién,
los procesos méas importantes, los problemas del diagnéstico pre-
coz (por ejemplo, el cancer de laringe, del ttero, de la préstata, etc.),
y la ayuda que puede prestar al diagnéstico de enfermedades gene-
rales; b) el contacto con los especialistas dentro de la clinica mé-
dica, que es donde puede verse practicamente conociendo los aspectos
del enfermo y el motivo por el cual el especialista es requerido, lo im-
portante de la especialidad. En este sentido, todos los proyectos pre-
conizados de modificacién de la ensefianza de la Medicina abogan ac-
tualmente por la desaparicién de los compartimientos en las espe-
cialidades, fuera de la clinica médica, siendo propuesto que en cada
clinica médica existan especialistas asociados o «visitadoresy.

Al médico no le corresponde solamente el cuidado de la salud in-
dividual del enfermo que inmediatamente le solicita, sino que tiene
que ser la base del estado de salud de la nacién, y, por consiguiente, es
necesario, como se dice en el postulado e), que se oriente en el futuro
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al médico en este sentido social de Medicina profesional y de profi-
laxis [v. Newman 12, Brotherson 13, etc.]. La ensefianza de la higiene
tiene que modificarse ampliamente en este sentido, ddndole la impor-
tancia que hoy no se le da y orientdndola en una direccién préictica de
bases epidemiolégicas, profilaxis activas, enfermedades profesionales,
organizacién de las luchas sanitarias, puericultura, enfermedades y
profesiones, factores alimenticios y técnica del estudio del estado de
nutricién, etc., asi como de los deberes y relaciones del médico con la
Sanidad y los seguros sociales, a fin de que pueda ser un efectivo
primer escalén en la organizacién de la Sanidad nacional.

Sobre estas bases construirfamos nosotros el programa que tentati-
vamente puede cristalizarse en estas disposiciones :

1.* El periodo preparatorio debe existir y estudiarse en la uni-
versidad por profesores especializados; interesa que consista, sobre
todo, en bioquimica, biologia general, filosofia e historia de la Me-
dicina y ciencias mnaturales, asf como en una introduccién de mate-
méticas aplicadas.

Acabados esos estudios debe hacerse el examen de ingreso en la
Facultad ; este examen debe comprender diversos aspectos, pero prin-
cipalmente ejercicios de redaccién y exposicién, cultura general ¥ un
andlisis o conversacién con el estudiante que permita entrever sus
cualidades en relacién con los estudios médicos, motivos de su vo-
cacién, idea que tiene de lo que es la Medicina, etc. Este sondeo de
las cualidades del estudiante, que ha sido preconizado por la mayor
parte de los profesores que han sido interrogados, puede facilitarse si
se hace solamente sobre los que han pasado los anteriores ejercicios.
El nimero de alumnos aceptables por afio en cada Facultad debe ser
establecido previamente por el claustro. Es natural que al disminuir
el nimero de estudiantes descienda también el ingreso por matriculas
en las Facultades; pero acerca de esto debe decirse, en primer lugar,
que la ensefianza tiene que elevar mucho su coste, aunque exista un
cierto niimero de matriculas gratuitas, y, por otra parte, que el Estado
tiene que gastar en sus universidades. O'Hara calcula tltimamente
que cada estudiante, ademés de pagar 300 délares por afio (unas 12.000

12 NEwWMAN: The Building of a Nation’s healt. Londres, 1939.
13 BROTHERSON: «Univ Quart.», 3-768 (1949).
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pesetas), debe costar al Estado unos 500 més (alrededor de 20.000 pe-
setas).

2.2 El periodo preclinico debe consistir en la ensefianza de dos
cursos sucesivos : de anatomia y fisiologia, en el primero, y de farma-
cologia y patologia, en el segundo. La anatomia y la fisiologfa, prin-
cipalmente humanas, naturalmente, deben ensefiar congruentemente.
En muchas universidades extranjeras se han sumado actualmente am-
bas en una sola asignatura; por lo menos, es evidente para mi que
debe hacerse su ensefianza coordinada, pues la anatomia que es ttil al
practico es la topogréfica, y la estructura y constitucién de los 6rganos,
que debe estudiarse en relacién con sus funciones. (Otra cosa es que
las respectivas citedras organicen cursos monograficos de fisiologfa ge-
neral, problemas de fisiologia de aparato o tejidos, embriologfa, etc.).

En cuanto al segundo curso, aparte de la farmacologia, que en
realidad sirve a la vez de base para la terapéutica y para refrescar y
completar los conocimientos de la fisiologia, siendo una excelente in-
troduccién a la fisiopatologia, ponemos la patologia en un sentido
amplio, comprendiendo la anatomfa patolégica general (etiologia, reac-
ciones, procesos fundamentales, como inflacién, degeneracién, tumores),
la bacteriologia e inmunologia y la quimica patolégica (o bioquimica
patolégica).

Algunos autores preconizan que, acabado ese periodo, se haga maés
bien que un examen una revisién de las cualidades del estudiante,
concediéndole o no el permiso para continuar sus estudios (véase,
por ejemplo, Amott 14). Por lo menos, yo creo que eso debe ha-
cerse al estudiante que ha tenido mas de un suspenso. Es absurde
que haya estudiantes que llegan al final de la carrera a través de
numerosos suspensos; la mayor parte de las veces eso indica que no
tiene cualidades o interés por la carrera, y nadie investiga por qué
esc alumno es reiteradamente reprobado.

3. El periodo clinico debe tener como centro de ensefianza
la clinica médica—cuatro cursos—, con plaza en un hospital. Para
que sus estudios puedan corresponder a lo necesario debe estar libre
toda la mafiana, a partir de las diez. El profesor de clinica médica

14 ARNOTT: «Brit. Med. J.», 11-497 (1949).
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en. las pequefias Facultades no debe ser més de uno; en otras Fa-
cultades méis concurridas, el nimero que acuerde el claustro; es,
como decfamos anteriormente, el jefe de un conjunto de servicios
anexos, cada uno de los cuales tiene a su frente un médico jefe, que
funciona como profesor agregado o auxiliar de la citedra, con una
cierta autonomia dentro del sistema general trazado por el profesor;
en cada uno de esos servicios existiran ayudantes, y los alumnos traba-
jardn activamente, instruyéndoseles en la redaccién de historias cli-
nicas, en las manipulaciones de la prictica habitual, en la explora-
cién y en el diagnéstico; recibirdn, ademaés, ensefianza diaria en
forma de cursos de seminario y presentacién de enfermos con discu-
sién; hardn su préctica a temporadas en las clinicas, consultorios o
dispensarios, y el profesor dard una serie de lecciones—una o dos
por semana—de planteamiento y discusién de problemas.

Parejamente a la clinica médica, cada afio harén algiin otro es-
tudio de asignaturas ; en el primer curso, la psicologia, que nos parece
mejor aqui que en el periodo preclinico, como otros preconizan, con
ensefianza al final de una psiquiatria elemental. En el segundo curso,
la obstetricia, utilizindose las maternidades del distrito para que los
alumnos hagan guardias frecuentes y puedan ver lo importante para
su practica. En los tercero y cuarto cursos, la cirugia y traumatologfa.
En el cuarto curso, la pediatria y la higiene y medicina social. En el
“curso de su carrera tendrén que aprobar, ademés, cursos brevea de oftal-.
mologfa, otorrinolaringologia, dermatologia, urologia, ginecologia y
terapéutica fisica. '

LA LABOR CIENTIFICA EN LAS FACULTADES.

La ayuda econémica del Estado para la investigacién cientifica
debe evidentemente verterse sobre los centros universitarios ante todo.
No creo que esto deba hacerse con un criterio igualitario, sino en re-
Jacién con la actividad de cada escuela y reexaminando anualmente la
labor rendida y los proyectos de trabajos para el afio siguiente; esto
puede no depender del claustro, sino del Consejo de. Investigaciones,
pero a condicién de que no dependa de los elementos burocraticos o de
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un secretariado que resuelva méis o menos privadamente. La seccién
médica del Consejo (Patronato «Ramén y Cajaly en el momento ac-
tual) debe reunirse en pleno en los comienzos de cada curso y resolver
sobre las aportaciones que destina a cada centro en una propuesta ra-
zonada. Con esta aportacién del Consejo, sin embargo, la investiga-
cién podrd no estar suficientemente abastecida; es mucho el dinero
que cuesta, sobre todo la adquisicién de aparatos y €l mantenimiento de
personal (que en sus primeros escalones debe ser de tiempo total para
evitar que tengan que buscarse la vida demasiado pronto los jévenes
dotados y con vocacién, que asi se pierden tan corrientemente para la
ciencia y la universidad). Todo lo que se haga en favor de esos
jévenes que se sienten llamados a la carrera universitaria y al cultivo
de la ciencia serd poco; de ello depende muy en primer término el
porvenir de la ciencia espafiola. Y no basta con darles una decorosa
ayuda econdmica, sino que hay que afianzarles dentro del sistema
docente universitario, y que no haya otra manera de ingresar en él, o
poder ser profesor, jefe de laboratorios o médico de los hospitales y
centros afines, sino a través de ese periodo. De este modo el joven que
se arroja en esa via sabe que trabajando tiene un porvenir que le hara
persistir y aplicarse, cosa que de otro modo es indtil pretender. Hoy,
cuando un profesor le anima a persistir en el hospital y en el labora-
torio trabajando, tiene siempre el remordimiento de si hace bien o
no y si con ello no labra la desgracia de su discipulo.

Para completar la aportacién econdémica a la universidad al ob-
jeto de mantener la investigacién habrd que procurar, aparte de las
subvenciones del Consejo, otros ingresos; si aquélla tiene el papel
social que le corresponde, otras organizaciones (el Seguro Nacional,
ante todo; las Beneficencias, etc.); la industria, que precisara trabajos
de anAlisis, comprobacién, etc. (sobre todo la industria farmacéutica y
dietética), pueden contribuir eficazmente. Otra contribucién muy inte-
resante es la de establecer en los centros las consultas particulares de
los médicos, de cuyos ingresos una parte pasaria a la Facultad. Y por
tltimo, hay que excitar, y recibir con gratitud, la aportacién econé-
mica de las personas ricas, de sensibilidad universitaria, que conce-
dan becas para tales o cuales estudios, o pensionen a los institutos de
la Facultad que les merezcan crédito. Hay que demostrar a tales per-
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sonas la gratitud que el pais les debe por su filantrépica generosidad,
cosa que actualmente no se ha solido hacer.

Se podria plantear ahora la cuestién de si el profesor debe ser ya
definitivamente fijo, una vez que obtiene su catedra. Yo soy opuesto a
ello rotundamente ; una de las causas de la falta de actividad en los
corredores, como en los catedraticos, es «haber llegadon. El profesor
tiene que realizar una labor constante, y cuando no la realiza o no la
sabe hacer realizar por sus colaboradores, yo creo que deberfa ser re-
levada la Facultad de su compromiso. También creo que el sueldo
de los catedraticos no debe ser uniforme, sino variar segiin el carécter
de su labor; sea total o parcialmente ocupado en la universidad, ocu-
pado sélo en el trabajo docente y de direccién de sus servicios o tam-
bién realiza una labor de investigacién. En una paiabra : las Facultades
deben procurar tener los mejores, y tenerlos en circunstancias de mejor
produccién, como se hace en los equipos de futbol y... en las uni-
versidades norteamericanas. '

4.* El sentido general de la universidad.—La labor de la univer-
sidad en cada una de las Facultades no puede ser meramente la de
ensefiar y aun investigar en el orden especial de conocimisntos a que
se aplica. Debe, como ya he dicho en este escrito repetidas veces,
cumplir una funcién social. Pero debe, ademis, velar por la crea-
cién de una tradicién y la guarda de la que posea; las antiguas uni-
versidades tenfan un espiritu que las definfa, como las de Alcal4, Sa-
lamanca, Coimbra, etc.; sélo algunas universidades, principalmente
las inglesas, han guardado esa tradicién. Aqui, donde se habla mis de
tradicionalismo que en ningin sitio, se ‘guarda menos que en otras
partes la estimacién por los hombres que laboraron por la cultura,
mientras viven, o sus recuerdos y ejemplos después de muertos. Toda
universidad tiene que cultivar este amor a los que han contribuido a
su construccién espiritual, y de este modo darse en ella un sabor de
hogar. Debe buscarse, aparte el cultivo de la ciencia, el acrecenta-
miento de la cultura general en los estuchantes y crear en éstos una espi-
ritualidad elevada que persista.

Recientemente, Moberly 15 ha publicado un libro sobre La crisis
en la Universidad, en el que hace un examen critico de la situacién de

15 MOBERLY : The crisis in the University, Londres, 1949 ; RoGERs, v. :
«Science», 111-399 (1950).
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las universidades britdnicas, echando de menos la preocupacion por
los altos valores espirituales en esta universidad actual, que califica de
tecnolégico-democratica, abocando a una «universidad caétican, sin di-
reccién espiritual o intelectual, y considera la causa principal de esta
situacién la desviacién hacia una formacién. puramente técnica, de-
jando a los estudiantes abandonados en el sentido espiritual, sin sentido
de la significacién de su labor, sin Weltanschang; algo que, como
ha sefialado X. Zubiri 16, afecta en general a la ciencia actual.

En Espaiia, el sentido catélico de la existencia puede salvar este
aspecto de la vida universitaria, a.condicién de que, ante todo, la uni-
versidad instruya y forme, y no se introduzca en la conciencia de cada
uno con el mismo criterio cerrado que podria ser aceptable en los co-
legios de primera ensefianza, pero no en los estudiantes universitarios.

CONCLUSION

Se requieren muchas reformas en la ensefianza de la Medicina,
algunas de ellas de orden més general, afectando a la universidad en
total, otras més especificas de la Facultad de Medicina. Entre éstas hay
algunas fundamentales, de necesidad absoluta, sin las cuales toda
reforma es insincera e inoperante. Se refieren a la necesidad de una
«objetivacién de la ensefianzan a base de la utilizacién de todos los
‘medios que pueden ponerse en juego de locales, dinero y, sobre todo,
personal docente. Hay otras reformas importantes que analizamos en
el pérrafo sobre el programa, pero de importancia secundaria ; primun
vivere, deinde... _ '

No creo que estas reformas sean irrealizables; por el contrario,
las creo relativamente féciles, y me parece que merece la pena que
se considere su necesidad. Es necesario que entre bien en la menté de
todos los elementos rectores que nuestros males no vienen de los
programas, de las vacaciones, de la prelacién de asignaturas y de todas
esas. minucias, sino del sentido general de orientacién y de la ten-
dencia a sustituir las cosas por las palabras, los institutos por los edi-

16 Zusirl: Naturaleza, Historia, Dios. Madrid, 1946.
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ficios y el arreglo del personal docente por los quinquenios de ascenso,
los derechos de examen y el turno a que han de salir las oposiciones,
estas famosas oposiciones en cuya virtud, como salen las palomas de
la chistera del prestidigitador, salen de la noche a la mafiana los ca-
tedraticos. Cuyos catedraticos, cuando van a tomar posesién se ente-
ran de que, aparte de sus defectos personales de preparacién, tienen
que luchar con la falta abscluta de medios y con el aislamiento de la
universidad como quiste sin vitalidad alguna secuestrado con indi-
ferencia dentro del cuerpo social.

" Y como aquel catedratico que, llegando tarde a clase, decia un
cuarto antes de su hora, «ya que hemos entrado tarde, salgamos pron-
ton, el joven catedratico opta con harta frecuencia por venir a Madrid
en una comisién o a buscar una pensién de «ampliaciény (sic) de
estudios.
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